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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Σκοπός της παρούσας έκθεσης είναι να εξετάσει σε μεγαλύτερο βάθος 
την ιατρικοποίηση της αναπαραγωγής. Αντλώντας από θεωρητικές 
ανθρωπολογικές προσεγγίσεις που επισημαίνουν την ιατρικοποίηση της 
αναπαραγωγικής διαδικασίας και την ανάδυση μιας «βιοκοινωνικής» 
πρόσληψης του εαυτού η έκθεση επιχειρεί να αναδείξει με αναφορά, 
κυρίως, στις ανοιχτές συνεντεύξεις που πραγματοποιήθηκαν στα 
πλαίσια της ποιοτικής έρευνας τους τρόπους με τους οποίους τα ίδια τα 
υποκείμενα αποδέχονται, διαπραγματεύονται και αντιστέκονται στην 
ανάδυση νέων κοινωνικο-τεχνολογικών δικτύων και σχέσεων. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ: ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ ΣΤΗΝ 
ΕΛΛΑΔΑ 
 
 
 
H ιστορία της περιγεννητικής φροντίδας και αναπαραγωγής 
τεχνολογίας παρουσιάζεται με τρόπο πυκνό στην ανθρωπολογική και 
εθνογραφική βιβλιογραφία της αγροτικής και αστικής Ελλάδας (Arnold, 
1985, Georges 2008, Halkias 2004, Καντσά 2013, Paxson 2004, 
Skilogiaiannis 1997, Trakas 1981, Τράκα 1985). Ακολουθώντας σε ένα 
πρώτο επίπεδο μια γραμμική αφήγηση βλέπει κανείς, καταρχήν, τις 
πρώτες μελέτες σχετικά με τη μη ιατρικοποιημένη περιγεννητική 
φροντίδα που εστιάζουν σε παραδοσιακές μαίες (“μαμμή”) οι οποίες 
ακολουθούν τοπικές πρακτικές και τελετουργίες. Η είσοδος των νέων 
τεχνικών αναπαραγωγής (ΝΤΑ) τη δεκαετία του 1980 (υπέρηχος, 
προκαθορισμένη ημερομηνία τοκετού με πρόκληση ή καισαρική τομή, 
ηλεκτρονική παρακολούθηση του εμβρύου) θα ακολουθηθεί σύντομα 
από την εποχή της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και της 
“εξωσωματικής γονιμοποίησης”. Η αποδοχή της ιατρικοποιημένης 
αναπαραγωγικής τεχνολογίας ήταν εντυπωσιακή και εγείρει μια σειρά 
σημαντικών ζητημάτων που περιλαμβάνουν μεταξύ άλλων: 
1. τη διάκριση ανάμεσα σε φροντίδα και φροντίδα υγείας – 
φροντίδα και ιατρικοποιημένη τεχνολογία – περιγεννητική φροντίδα και 
αναπαραγωγική τεχνολογία 
2. τη συσχέτιση ανάμεσα σε παλαιότερες μορφές ιατρικοποίησης 
(ως μέρος της ηγεμονικής εξουσία της ιατρικής επιστήμης) και νέων 
μηχανισμών άσκησης ελέγχου όπως η κανονικοποίηση της ιατρικής 
παρέμβασης 
3. τεχνικές επιτήρησης και δυνατότητες αντίστασης στην 
αναπαραγωγική τεχνολογία 

Τα ζητήματα αυτά χρειάζεται να ενταχθούν σε ένα ευρύτερο 
πλαίσιο όπου η επιστήμη της γυναικολογίας διαμορφώνει καθοριστικές 
κοινωνικοπολιτισμικές και ιστορικές αναπαραστάσεις των 
αναπαραγωγικών εντολών σχετικά με τη θεραπεία των γυναικών που 
εγκυμονούν και γεννούν. Ένα καλό σημείο είσοδου για την ανάλυση 
αυτών των ζητημάτων προσφέρεται από τον Robert Hahn ο οποίος 
ασχολείται με τις μετατοπίσεις στο περιεχόμενο των 19 εκδόσεων ου 
γνώρισε το βιβλίο Williams Obstetrics και το οποίο αποτελεί το κατεξοχήν 
εγχειρίδιο στις αμερικανικές κυρίως ιατρικές σχολές από το 1903, –
χρονιά που πρωτοεκδόθηκε–, μέχρι σήμερα (έχοντας γνωρίσει ήδη 24 
συνολικά εκδόσεις). 
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1.1. ΦΡΟΝΤΙΔΑ, ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΙΕΑΣ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ 
 
 
Μέχρι το 1980 το σύνολο σχεδόν της ανθρωπολογικής μας γνώσης 
γύρω από τον τοκετό και τη γέννα προερχόταν από έρευνες σε 
αγροτικές περιοχές που παρουσίαζαν κυρίως «παραδοσιακές αντιλήψεις 
και συμπεριφορές» γύρω από τη σωστή φροντίδα των γυναικών κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης, τη γέννα και τη περίοδο μετά τον τοκετό –
θέματα που σχετίζονταν με τη τελετουργική μιαρότητα της γέννας, τη 
προστασία της εγκύου και του νεογέννητου από το «κακό μάτι». Την 
ίδια περίοδο που αυτές οι λαογραφικές μελέτες της δεκαετίας του 1950 
και του 1960 διαμόρφωναν μια εικόνα της αναπαραγωγής στην Ελλάδα 
που περιβάλλεται από μυστήριο και προληπτικές αντιλήψεις, η ίδια η 
διαδικασία της γέννας μεταφερόταν από το σπίτι στο νοσοκομείο 
(Arnold 1985, Blum & Blum 1965, 1970, Lefkaritis 1992) συνοδευόμενη από 
τη προώθηση αντιλήψεων περί τακτικής περιγεννητικής ιατρικής 
φροντίδας (Lekea-Karanika et al. 1991). 

Παρόλη που η μετακίνηση του τοκετού στον νοσοκομείο γινόταν 
αντιληπτή από τους γυναικολόγους, –αλλά συχνά και από τις ίδιες τις 
γυναίκες–, ως πρόοδος στον τομέα της υγείας, απουσίαζε από το 
νοσοκομείο η οικογενειακή φροντίδα και ήταν σχεδόν αδύνατη η 
συμμετοχή των μελών της οικογένειας σε αυτή τη διαδικασία. Οι 
γυναίκες από την επαρχία ταξίδευαν από την Αθήνα για τον τοκετό, με 
αποτέλεσμα ο γυναικολόγος που τις πρόσεχε να είναι σχετικά άγνωστος 
σε αυτές. Το ταξίδι απαιτούσε να ξεκινήσει κανείς από το σπίτι του 
αρκετό χρόνο πριν τη προβλεπόμενη ημερομηνία, καθώς και 
παρατεταμένη νοσοκομειακή νοσηλεία προκειμένου να διασφαλιστεί η 
ασφαλής επιστροφή στη πόλη ή το χωριό. Σε περιπτώσεις όπου υπήρχε 
η δυνατότητα ενός τοπικού νοσοκομείου η παρουσία των μελών της 
οικογένειας και η οικειότητα του περιβάλλοντος ήταν εφικτά. Σε κάθε 
περίπτωση όμως από τη στιγμή που δημιουργήθηκαν ιδιωτικές 
μαιευτικές κλινικές σε αστικά κέντρα αυτές έγιναν και η καταρχήν 
επιλογή των γυναικών και των ζευγαριών. Στα μέσα της δεκαετίας του 
1980 περίπου το 80% των τοκετών στην Ελλάδα γινόταν σε ιδιωτικά 
μαιευτήρια, ο τοκετός με πρόκληση αποτελούσε ρουτίνα (περίπου 90%), 
ενώ η καισαρική τομή έφτανε σε ποσοστό 25% (Βαλάσση και συν. 1989, 
Τzoumaka-Bakoula 1989). [Ενδεικτικά σημειώνουμε ότι το 2005 το 
ποσοστό της καισαρικής τομής σε δημόσια νοσοκομεία και ιδιωτικές 
κλινικές της Αθήνας έφτανε το 52.2% για τις Ελληνίδες και το 26% για 
τις μετανάστριες Mossialos et al 2005.] 

Η ερώτηση παραμένει αν και κατά πόσο η γοητεία του ιδιωτικού 
τομέα οφείλεται στο γεγονός ότι οι συνθήκες εκεί είναι καλύτερες ή η 
τεχνολογία ασφαλέστερη. 
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1.2. ΙΑΤΡΙΚΟΠΟΙΗΣΗ Ή ΚΑΝΟΝΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ  
 
 
Ήδη από τη δεκαετία του 1980, ο λόγος περί ιατρικοποίησης αποτελεί 
αναπόσπαστο μέρος της ανθρωπολογικής έρευνας σε θέματα 
εγκυμοσύνης και τοκετού στην Ελλάδα όπως φαίνεται και από τον τίτλο 
της εθνογραφίας της Eugenia Georges (2008) The Medicalization of 
Reproduction in Greece που είναι βασισμένη σε δέκα χρόνια 
εθνογραφικής έρευνας στη πόλη της Ρόδου Η γοητεία του υπέρηχου 
έγινε γρήγορα αναπόσπαστο κομμάτι της εγκυμοσύνης και οι 
απεικονίσεις του υπερήχου οι πρώτες «φωτογραφίες» στο άλμπουμ του 
νεογέννητου. Αυτό αποτελεί μια πολύ διαφορετική εικόνα από μόλις 
μερικά χρόνια πριν όταν η εγκυμοσύνη δεν ανακοινώνονταν παρά μόνο 
αφού γινόταν φανερή. 

Η χρήση της έννοιας της ιατρικοποίησης κυριαρχούσε στο λόγο 
περί αλλαγών στη περιγεννητική και αναπαραγωγική τεχνολογία κατά 
τη διάρκεια του 1980 και του 1990. Ωστόσο, το αρχικό 
υπεραπλουστευμένο παράδειγμα από ένα αρχικό ενδιαφέρον, δηλαδή, 
για το πως μια βιο-κοινωνική διαδικασία (η γέννα) μετασχηματίζεται σε 
ιατρική έδωσε το έναυσμα για την ενασχόληση με άλλα ζητήματα, όπως 
η “αυθεντία της γνώσης” που αφορούσε τη σχέση ανάμεσα σε μαίες και 
γυναικολόγους αλλά ακόμη και την εμπλοκή των εγκύων γυναικών. Η 
ιατρικοποίηση έτσι συναντά τη βιοεξουσία, δηλαδή, η ηγεμονία της 
αναπαραγωγικής τεχνολογίας δεν αποτελεί αποτέλεσμα ενός “ιατρικού 
συστήματος” αλλά συνδέεται με ποικίλες παραμέτρους που συγκροτούν 
τη βιοπολιτική συνθήκη. 

Η διαδικασία της κανονικοποίησης (που συχνά αποτελεί 
μηχανισμό της βιοπολιτικής και της άσκησης εξουσίας) είναι έντονη 
στις δυναμικές της περιγεννητικής ιατρικής φροντίδας. Τα παραπάνω 
παραδείγματα φανερώνουν πως η εγκυμοσύνη χωρίς υπέρηχο δεν είναι 
πια «κανονική». Πράγματι, γυναίκες που αρνούνται τον υπέρηχο μπορεί 
να θεωρηθούν ως παράλογες και ότι δρούνε αντίθετα με τα 
συμφέροντα του εμβρύου. Η ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, η 
οποία μπορεί να περιλαμβάνει μια σειρά επεμβατικών διαδικασιών στο 
γυναικείο σώμα, προσφέρει ένα κατεξοχήν παράδειγμα για το πως η 
τεχνολογία δεν υιοθετείται απλά αλλά ορίζεται ως φυσική διαδικασία. 

H τεχνητή σπερματέγχυση (in vivo) έγινε αποδεκτή με μεγάλη 
θέρμη όταν έφτασε στην Ελλάδα λίγα μόλις χρόνια αφότου τα πρώτα 
«μωρά του σωλήνα» γεννήθηκαν στη Βρετανία και τις Ηνωμένες 
Πολιτείες. H εξωσωματική γονιμοποίηση (in vitro) σύντομα ακολούθησε 
και αμέσως και οι δυο τεχνικές προσφέρθηκαν στα ιατρεία των 
γυναικολόγων σε ένα κατά τα φαινόμενο δεκτικό κοινό αρκετά χρόνια 
πριν την ψήφιση του σχετικού νομικού πλαισίου στις αρχές του 21ου αι. 
(Paxson 2003, 2004).  
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Τα πρώτα χρόνια της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής 
οι γυναίκες και τα ζευγάρια ήταν αρκετά διστακτικά στο να μιλήσουν 
για την εμπλοκή τους με τις αναπαραγωγικές τεχνολογίες. Ήταν πολύ 
προστατευτικοί στο να αποκαλύψουν οτιδήποτε σε γνωστούς τους, –
ειδικά αν επρόκειτο για τα μέλη μιας μικρής κοινωνίας–, αλλά ακόμη και 
απέναντι στα μέλη της ευρύτερης οικογένειάς τους. Σήμερα, το 2014, 
οι γυναίκες και τα ζευγάρια μπορεί να μοιράζονται τις προσπάθειες που 
κάνουν με στενούς φίλους και μέλη της οικογένειας, ενώ οι γονείς 
μπορεί να προσφέρουν και οικονομική υποστήριξη. 
 
 
 
1.3. ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ ΚΑΙ ΘΥΛΑΚΕΣ ΑΝΤΙΣΤΑΣΗΣ  
 
 
Αν και δεν έχουμε επίσημα στοιχεία για τον πραγματικό αριθμό των 
γυναικών και των ζευγαριών που έχουν την εμπειρία της ιατρικώς 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, σχετικά δημοσιεύματα στον τύπο και 
καταχωρίσεις στους ιστότοπους των κέντρων και κλινικών 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής δείχνουν ότι οι αριθμοί αυτοί 
κυμαίνονται σε υψηλά επίπεδα –παρόλο το σωματικό, ψυχολογικό και 
οικονομικό το κόστος της διαδικασίας. Οι παρατηρήσεις αυτές δεν 
αφορούν μόνο την ελληνική συνθήκη. Στο Ισραήλ, για παράδειγμα, η 
διαδικασία της υποβοηθούμενης είναι δωρεάν για απεριόριστους 
κύκλους μέχρι κάθε οικογένεια να μπορέσει να έχει δύο παιδιά 
(Birenbaum-Carmell & Carmell 2010, Kahn 2000). Η παρατήρηση αυτή 
μπορεί να οδηγήσει στη διατύπωση ορισμένων ερωτημάτων σχετικών 
με: α) την επιτήρηση του πληθυσμού (μέσα από αρχεία κλινικών) και β) 
τη δημιουργία μιας εμμονής των γυναικών και των ανδρών να 
“ανταποκριθούν στις απαιτήσεις’. Η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή έχει 
κόστος που υπερβαίνει το οικονομικό –όπως, για παράδειγμα, το κόστος 
που επιφέρει στα γυναικεία σώματα ή στη σεξουαλική ζωή των 
ζευγαριών. Επιπλέον, από την άλλη, φαίνεται να υπάρχει λίγος χώρος 
για επιλογές διαφορετικές από την «ιδεατή» κοινωνική πολιτική, με 
άλλα λόγια, λίγος χώρος για αντίσταση. Επειδή ακριβώς τα ζητήματα 
αυτά της επιτήρησης και της αντίστασης δεν έχουν τεθεί ακόμη στο 
ελληνικό πλαίσιο είναι σημαντικό να τα κοιτάξουμε ως μέρος μιας 
ευρύτερης εικόνας. 

Σε ένα πρώτο επίπεδο η ανάγκη για επιτήρηση των πληθυσμών με 
αναφορά στην ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή φαίνεται να 
είναι άμεσα συνδεδεμένη με την ελευθερία πρόσβασης σε αυτές τις 
τεχνολογίες. Όσο περισσότερο προσφέρονται και χρησιμοποιούνται 
τόσο μεγαλύτερη εμφανίζεται η ανάγκη επαγρύπνησης των εφαρμογών 
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τους. Αυτό έχει συνέπειες που μόλις τώρα έχουν αρχίσει να 
εμφανίζονται ειδικά με αναφορά στο έμβρυο και την αυξανόμενη πίεση 
για προστασία των δικαιωμάτων του εμβρύου. 

Οι αρνητικές παράμετροι της ιατρικής τεχνολογίας ως μέθοδος 
επιτήρησης δεν έχουν γίνει αντικείμενο ενδελεχούς διερεύνησης στο 
λόγο περί περιγεννητικής φροντίδας στην Ελλάδα. Ούτε όμως και οι 
λόγοι περί αντίστασης. Αντίθετα η αποδοχή του «ότι μου πει ο γιατρός 
μου» εμφανίζεται ως συστατικό στοιχείο της έρευνας γύρω από τη 
περιγεννητική φροντίδα. 

Ωστόσο, θύλακες αντίστασης έχουν παρατηρηθεί τα τελευταία 
είκοσι χρόνια, –αν και όχι σε επίπεδο κινήματος, όπως για παράδειγμα 
το κίνημα ενάντια στη καισαρική τομή στη γειτονική Τουρκία (Ertin 
2013). Τη δεκαετία του 1980 μια μικρή ομάδα από μαίες που 
δραστηριοποιούνταν στην πανελλαδική επαγγελματική οργάνωσή τους, 
ξεκίνησαν να προσφέρουν εναλλακτικές στην ιατρικοποιημένη 
φροντίδα γύρω από την εγκυμοσύνη και τον τοκετό. Πρόσφεραν την 
εναλλακτική του «ανώδυνου τοκετού» μέσα από τις δικές τους 
πρακτικές, και συχνά χωρίς να συνεργάζονται με κάποια γυναικολογική 
κλινική. Όπως ήταν αναμενομένο οι γυναικολόγοι αντέδρασαν, κυρίως 
στην επαρχία, και οι χώροι των μαιών δε κατάφεραν να διατηρηθούν για 
πολύ. Η επιλογή του τοκετού στο σπίτι προωθήθηκε, επίσης, από τον 
σύλλογο μαιών και την ΕΥΤΟΚΙΑ. Και πάλι, η αντίδραση των 
γυναικολόγων υπήρξε έντονη και παρουσιάστηκαν έντονες διαφωνίες 
στα πλαίσια συνεδρίων. Έτσι, για παράδειγμα, σε ένα συνέδριο που 
οργανώνθηκε από το Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού και το τοπικό 
γραφείο για τη Μητέρα και το Παιδί του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας ένας γνωστός γυναικολόγος αντέδρασε λέγοντας «επί σαράντα 
χρόνια προσπαθήσαμε να βάλουμε τον τοκετό στη κλινική και τώρα 
εσείς προτείνετε να τον επιστρέψουμε στο σπίτι». 

Στις ενότητες που ακολουθούν προσπαθούμε να εστιάσουμε σε 
ζητήματα βιοπολιτικής, –αποδοχής και αντίστασης–, στα πλαίσια της 
ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 

 
 
 

1.4. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
 
 
Μεθοδολογικά η παρούσα έκθεση αντλεί κυρίως από τις ποιοτικές 
συνεντεύξεις που πραγματοποιήθηκαν στα πλαίσια της ποιοτικής 
έρευνας. Για μια διεξοδική παρουσίαση της μεθοδολογίας, του οδηγού 
συνεντεύξεων και των επιμέρους θεματικών βλ. την Ερευνητική 
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Έκθεση 2.2.2. «Νέες μορφές συγγένειας» και την Ερευνητική Έκθεση 
2.3.2. «Θρησκεία, εθνότητα και αναπαραγωγή» 

Αν και στα πλαίσια αυτή της έκθεσης δεν αναφερόμαστε 
διεξοδικά στη μεθοδολογία που χρησιμοποιήσαμε γιατί παρουσιάζεται 
ήδη στις άλλες δύο ερευνητικές εκθέσεις, θεωρήσαμε, ωστόσο, 
σκόπιμο να επαναλάβουμε στο Παράρτημα τα στοιχεία των 
συνομιλητριών/ών μας για να μπορεί η/ο αναγνώστρια/ώστης να 
ανατρέξει σε αυτά με μεγαλύτερη ευκολία. 
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2. ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΙΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ «ΝΕΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ» 
 
 
 
2.1. ΙΑΤΡΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ 
 
 
Η ιατρικοποίηση και παθολογικοποίηση της ακούσιας ατεκνίας αποκτάει 
μια πραγματική διάσταση σε πολλές περιπτώσεις αφηγήσεων κατά τη 
διάρκεια της συγκεκριμένης πρώτης επαφής με τον εξειδικευμένο 
γιατρό, η οποία αποτελεί συχνά και την αρχή της σχετικής εξιστόρησης, 
και η οποία όμως δεν γίνεται εν κενό. Η αναζήτηση μια ιατρικής 
εξήγησης, το ταξίδι του ιατρικού ψαξίματος μέχρι την απόφαση για την 
πρώτη σπερματέγχυση ή εξωσωματική, τις διορθωτικές επεμβάσεις του 
ενδομητρίου, της σάλπιγγας ή της μήτρας, τη φαρμακευτική ή ορμονική 
αγωγή, καθώς και τη μικρότερη ή μεγαλύτερη οικειότητα των 
ενδιαφερόμενων απέναντι στις νέες τεχνολογίες, εντάσσονται σε μια 
πραγματικότητα ευρύτερης ιατρικοποίησης και βιοϊατρικοποίησης της 
ζωής και της ελληνικής κοινωνίας. Ειδικότερα ο τομέας της 
αναπαραγωγής είναι σαφώς ιατρικοποιημένος, είτε μιλάμε για τον 
ευρέως διαδεδομένο και αποδεκτό συστηματικό γυναικολογικό έλεγχο, 
είτε για τον προγεννητικό έλεγχο των ζευγαριών που βρίσκονται στη 
φάση της προσπάθειας ή στην αρχική φάση μιας εγκυμοσύνης, είτε 
μιλάμε για την συστηματική βιοϊατρική παρακολούθηση της 
εγκυμοσύνης με τους υπέρηχους, τις αιματολογικές εξετάσεις, την 
αμνιοπαρακέντηση, είτε μιλάμε για τις καισαρικές, κ.ο.κ. Στην αφήγηση 
της δικής του εμπειρίας για την ιατρικοποίηση της υπογονιμότητας ο 
Στέφανος Κόκκινος θα μας πει: 
 

Εντάξει, κάποια στιγμή με τη Β. πήραμε την απόφαση, να 
κάνουμε παιδιά, το χαμε συζητήσει το θέλαμε και οι δύο, 
ηλικιακά είμασταν καλά, δηλαδή δε μπορούσαμε να το 
καθυστερήσουμε περαιτέρω [...] ήμουνα δηλαδή 34, και η Β 
ήταν 33, ντάξει είχαμε και κατά νου ότι κατι μπορεί να πάει 
στραβά, ξέρεις ακούς και διάφορες περιπτώσεις δε γίνονται 
αμέσως [...] λες δε θέλω να φτάσω και 37 να ξεκινήσω να 
προσπαθώ ας πούμε κτ.λ, και ξεκινήσαμε τις προσπάθειες, οι 
οποίες κράτησαν για ενάμιση χρόνο, οι πρώτοι 8-9 μήνες ήταν 
πιο χαλαροί, με την έννοια ότι ντάξει όποτε κτλ, το τελευταίο 
διάστημα αφού βλέπαμε ότι κάτι δε γίνεται σωστά, είχαμε 
πάρει τα τεστ και πηγαίναμε πιο συγκεκριμένα στις 
ημερομηνίες που είχε ωορρηξία και να προσπαθούμε εκείνες 
τις μέρες [...] και ουσιαστικά μας είχανε πει κιόλας οι γιατροί 
ότι πρέπει αυτό το διάστημα το οποίο ουσιαστικά είναι τρεις 
μέρες, ντάξει συν πλην δύο, και συνεχίσαμε έτσι για ένα 
διάστημα ακόμα γύρω στους 6-7 μήνες και πάλι δεν υπήρχε 
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αποτέλεσμα, ε από κει και πέρα είπαμε να το ψάξουμε λίγο 
περαιτέρω και αρχίσαμε να κάνουμε εξετάσεις, εγώ τις δικές 
μου που κάνει ένας άντρας σπερματογράφημα τέτοια 
πράγματα και η Β. γυναικολογικές εξετάσεις, όπου εκεί 
ανακαλύψαμε ότι έχει πρόβλημα, ότι έχει πρόβλημα με τις 
σάλπιγγες, ήταν και οι δύο σάλπιγγες βουλωμένες η μια ήτανε 
καλά δεν πέρναγε καθόλου τα σπερματοζωάρια και η άλλη 
ήτανε σε κακή κατάσταση, δηλαδή μας είπανε να 
δοκιμάσουμε λίγο ακόμη μπας και πάλι δε γινότανε κάτι, 
αρχίσαμε να το ψάχνουμε λίγο περαιτέρω με τους γιατρούς 
κάποιοι γιατροί μας λέγανε, κάντε επέμβαση να ανοίξουμε το 
διάδρομο κτ.λ. εε ο συγκεκριμένος γιατρός στον οποίο 
καταλήξαμε κιόλας μας είπε πηγαίντε κατευθείαν στην 
εξωσωματική, ότι η εξωσωματική είναι γι αυτές τις 
περιπτώσεις... τώρα από διαίσθηση θες, ναι ποτέ δε ξέρεις αν 
θα πάρεις τη σωστή απόφαση ή οτιδήποτε πάντως ο 
συγκεκριμένος άνθρωπος μας έκανε ένα κλικ, δηλαδή 
φαινόταν να ξέρει παραπάνω τη, να το χει συναντήσει, να το 
χει αντιμετωπίσει πολλές φορές, να χει μια εμπειρία, 
τελοσπάντων για κάποιο λόγο εντέλει εμπιστεύεσαι κάποιον, 
θα κάνω αυτό που μου λέει αυτός γιατί ξέρεις μπορείς να 
πάρεις και δέκα διαφορετικές γνώμες, είχαμε πάρει αρκετές 
διαφορετικές γνώμες δηλαδή εε και αρχίσαμε να το 
ψάχνουμε για εξωσωματική 

 
Καταρχάς, λοιπόν, η ιατρικοποίηση και παθολογικοποίηση της 
δυσκολίας τεκνοποίησης αποτελεί για την πραγματικότητα της 
ελληνικής κοινωνίας όπου η ιατρική λογική και πρακτική αποτελούν 
έναν οικείο τρόπο σκέψης και καθημερινής πρακτικής, αλλά και για την 
πραγματικότητα των συνομιλητών μας, μια αποδεκτή λογική, και μια 
αναμενόμενη εξέλιξη στην πορεία ενός ζευγαριού που δεν τα 
καταφέρνει αλλιώς. Άσχετα αν σε ένα ατομικό επίπεδο, η ανακάλυψη 
ενός ιατρικά προβληματικού αναπαραγωγικού σώματος αποτελεί για 
κάποιους μια διάρρηξη (reproductive disruption) μέ όρους της Marcia 
Inhorn μια πραγματικά αρνητική και συναισθηματικά συντριπτική 
συνειδητοποίηση, όπως στην περίπτωση της Μίκας Κόνιτσα η οποία 
βρισκόταν σε θεραπεία για την πρώτη της εξωσωματική μετά από 
σπερματεγχύσεις, εξετάσεις και αφού έχει επισκεφτεί πολλούς 
γιατρούς. 

 
Μίκα Κόνιτσα: Ναι και μου δίνει έτσι κάπως κουράγιο και μία 

αισιοδοξία που την χρειάζομαι [η εξωσωματική]. Νιώθω 
θα με βοηθήσει αυτό το πράγμα, αλλά συγχρόνως 
φοβάμαι κιόλας, φοβάμαι πολύ... 

Ερευνήτρια: Φοβάσαι την διαδικασία; 
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Μίκα Κόνιτσα: Ναι, φοβάμαι. Δηλαδή, την πρώτη φορά που 
μου ανέφερε γιατρός οτι πρέπει να κάνεις εξωσωματική 
νομίζω οτι, δε ξέρω τι άκουσα στα αυτιά μου εγω, το πιο 
τρομερό πράγμα του κόσμου έπρεπε να κάνω. Δεν, μου 
ήταν αδιανόητο ότι θα μπω σ΄αυτή τη διαδικασία. Μου 
ήταν αδιανόητο... 

Ερευνήτρια: Τώρα έχεις...είναι πιο οικείο πράγμα; 
Μίκα Κόνιτσα: Ναι ναι....μα το δούλευα από καιρό. Το 

σκεφτόμουν οτι ναι, πιθανόν να χρειαστεί να πάω και 
εκει, και το δούλευα, και έλεγα ντάξει θα, εφόσον, 
θέλω κάτι, όσο και να φοβάμαι θα προσπαθήσω και 
αυτό. 

 
 Γενικότερα, η ιατρική τροπή των πραγμάτων, η εξονυχιστική 
διερεύνηση των αναπαραγωγικών σωμάτων και κυρίως του γυναικείου, 
αφού το γυναικείο αναπαραγωγικό σύστημα υπό μια έννοια θεωρείται 
πολυσύνθετο και είναι πολλά τα σημεία που κάτι μπορεί να μην 
λειτουργεί ως θα έπρεπε, αποτελεί μια συνέχεια της ευρύτερης 
ιατρικοποίησης και επιτήρησης του γυναικείου (αναπαραγωγικού) 
σώματος. Οι γυναίκες στην Ελλάδα, έχουν συνήθως το γυναικολόγο 
τους, κάνουν το τεστ ΠΑΠ, κάνουν εξέταση μαστού και γενικά 
στοχεύουν σε μια ιατρικά δεδομένη καλή γυναικεία υγεία και ακόμα και 
αν δεν είναι συνεπείς, γνωρίζουν την αμέλειά τους. Η εμμηνόρροια, η 
εγκυμοσύνη, η γέννα και η εμμηνόπαυση είναι σε μεγάλο βαθμό 
ιατρικοποιημένα... και γιατί όχι, λοιπόν, και η γονιμότητα, η σύλληψη και 
η αποφυγή αποβολών. Ακόμα και οι σύγχρονοι λόγοι ενάντια στη 
κατάχρηση των καισαρικών, η οργάνωση γυναικών γύρω από την 
ενίσχυση και διάδοση μη επεμβατικών θεραπειών για την ενίσχυση της 
γυναικείας υγείας, η από τα κάτω προώθηση του θηλασμού, ουσιαστικά 
αναδεικνύουν την κυριαρχία του ιατρικού μοντέλου ανάγνωσης των 
«φυσικών» γεγονότων του ανθρώπινου κύκλου ζωής. 

Στην περίπτωση για παράδειγμα της Ρένας Καλή το πέρασμα στην 
λύση της εξωσωματικής κυρίως λόγω ηλικίας ήταν πολύ ομαλό, σχεδόν 
φυσικό στα πλαίσια αυτής της διάχυσης και οικειοποίησης της ιατρικής 
λογικής και πρακτικής: 

 
να σου πώ κάτι δε μπορώ να στο προσδιορίσω, κάναμε 
πάντοτε ελεύθερα αλλά ούτε συστηματικά ούτε και στις 
μέρες, ούτε τα κοιτάγαμε αυτά τα πράγματα είμασταν πολύ 
στον κόσμο μας γενικότερα, αλλά εγω πήγα να κάνω 
εξετάσεις γιατί εγώ πέρσι ήμουνα 40 χρονών και πήγα να 
κάνω εξετάσεις να δω πόσο ακόμα είμαι γόνιμη [...] τις 
ορμονικές εξετάσεις και έρχεται Γενάρης και όταν βγήκαν τα 
αποτελέσματα ντάξει γενικώς καλές ήταν δηλαδή ήμουνα 
στην ηλικία μου και οι ορμονικές εξετάσεις εκεί κάπου ήτανε 
αλλά εντάξει κάποιες δείχνανε οτι πολύ σύντομα δεν θα, θα 
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περάσω και γω σε επόμενα στάδια κλιμακτήριο κλπ δηλαδη 
είμαι μες στα 40 είναι λογικό και αυτό πιο πολύ εμένα μου 
χτύπησε καμπανάκι να ψαχτώ. Λέω ρε παιδί μου ντάξει αμα 
τώρα το ξεκινήσω συστηματικά πώς πότε θα κάτσει; Θα 
είμαστε τυχεροί; Και αυτό ήταν το ένα και επειδή μετά έτυχε 
στο περιβάλλον μου να έχω πολλά ζευγάρια που να χουν κάνει 
εξωσωματική να σου πω την αλήθεια και αυτό ήταν κάτι και 
που μου το χαν επικοινωνήσει δηλαδή δεν το είχα, μου έκανε 
κάτι πολύ οικείο με το θέμα της εξωσωματικής […] νομίζαμε 
οτι ήταν ένας άλλος τρόπος σύλληψης, δεν ξέρω δηλαδή τι 
υπάρχει από πίσω και τι γίνεται οπότε λέω ντάξει γιατί να μην 
το κάνουμε ας πούμε. 
 

Συγχρόνως τώρα πτυχές της λεγόμενης βιοϊατρικοποίησης, η εστίαση 
δηλαδή της ιατρικής έρευνας, πρόληψης, θεραπείας και πρακτικής εν 
γένει στο γενετικό επίπεδο, είναι επίσης διαδεδομένες στην ελληνική 
πραγματικότητα καθιστώντας τις νέες τεχνολογίες αναπαραγωγής 
(ΝΤΑς) ακόμα πιο οικείες. Ο λόγος για τα γονίδια, την κληρονομικότητα, 
την επέμβαση στο γενετικό υλικό και στους γαμέτες, που δεν αφορά 
πλέον μόνο τον κόσμο των ειδικών αλλά συναντάται μεταξύ μη ειδικών, 
στον καθημερινό λόγο αλλά και στον έντυπο Τύπο, στις τηλεοράσεις 
κ.ο.κ. Όσον αφορά τις ίδιες τις ΝΤΑ, η εξάπλωση τους είναι ραγδαία 
στην Ελλάδα. Η δεκαετία που πέρασε από τη σχετική έρευνα 
της Paxson (2004) χαρακτηρίζεται από την όλο και πιο διαδεδομένη 
χρήση των ανάλογων διαγνωστικών και θεραπευτικών πρακτικών, τη 
σχετική νομοθέτηση για τη χρήση τους, αλλά και από κάτι ακόμα πολύ 
σημαντικό: τη συσσώρευση προσωπικών βιωμάτων και γνώσης, που 
κυκλοφορούν από στόμα σε στόμα, αλλά και μέσω του διαδικτύου, του 
Τύπου, της τηλεόρασης. 

Το σπερμοδιάγραμμα, η υστεροσαλπιγγογραφία, οι ορμονικές 
εξετάσεις, η σπερματέγχυση, η εξωσωματική, τα φάρμακα για την 
παραγωγή ωαρίων, δεν είναι κάτι το άγνωστο ή και σπάνιο. Ακόμα και αν 
πίστευαν αρκετοί εκ των συνομιλητών μου ότι δεν θα συνέβαινε στους 
ίδιους, οι τρόποι αυτοί τεκνοποίησης «κυκλοφορούν» γύρω τους, και 
ειδικά στο οπτικό πεδίο των γυναικών και ακόμα περισσότερο των 
γυναικών που παλεύουν να τεκνοποιήσουν και δεν τα καταφέρνουν. Σε 
συνάρτηση με τη διάχυση αυτή ο λόγος περί υπογονιμότητας, ως κάτι 
που αγγίζει πλέον πολλά ζευγάρια είναι και αυτός ευρέως διαδεδομένος 
και συνδέεται με τη χρήση των νέων ιατρικών πρακτικών. Η 
εξωσωματική είναι η πλέον γνωστή μέθοδος στο βαθμό που κάθε 
ζευγάρι έχει γνωστούς που έχουν ανάλογα βιώματα και σε βαθμό η 
δίδυμη κύηση να ταυτίζεται στο συλλογικό υποσυνείδητο με την 
εξωσωματική. 

Την τελευταία δεκαετία, ο αριθμός των κλινικών έχει αυξηθεί 
καθώς και η ορατότητα της τεχνολογίας τόσο στο επίπεδο της 
δημόσιας εμφάνισής της, μέσω των ειδικών, όσο και μέσω της 
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δημοσιοποίησης της προσωπικής ιστορίας των χρηστών της. Με άλλα 
λόγια η ιατρικοποίηση της ακούσιας ατεκνίας καθώς και η 
ιατρικοποιημένη τεκνοποίηση δεν ξεκινάνε για το κάθε ζευγάρι ακριβώς 
τη στιγμή που θα αναζητήσει ή και θα λάβει τη διάγνωση. Προϋπάρχει 
ως εννοιολογικό τοπίο και σύνολο μεταφορών και αποκτάει άλλη 
προσωπική διάσταση και τροπή τη στιγμή που θα γίνει ατομικό ζήτημα ή 
ζήτημα του ζευγαριού. 

 

Ψάχνοντας την αιτία και τη θεραπεία. Η παθολογικοποίηση της ατεκνίας 
και η πιθανή εξατομίκευση της υπογονιμότητας. Έμφυλες διαστάσεις 
 
Η αιτία της υπογονιμότητας απασχολεί έντονα τους συνομιλητές μας. 
Όπως αναφέρει ο Στέφανος Κόκκινος: 
 

Ερευνήτρια: Πριν βρείτε μια, πριν το ψάξετε πιο ιατρικά ... ε 
πώς αιτιολογούσες τη δυσκολία, το τι φταίει ας 
πούμε; κατάλαβες τι εννοώ απλά δεν έχει γίνει 
ακόμη, είναι τύχη; 

Στέφανος Κόκκινος: Όχι νομίζω από ένα σημείο και μετά 
κατάλαβα ότι κάτι δεν πήγαινε καλά 

Ερευνήτρια: Ότι είναι θέμα ιατρικό δηλαδή; 
Στέφανος Κόκκινος: Ότι είναι θέμα ιατρικό ναι..ότι κάτι δεν 

πήγαινε καλά, ναι δε πήγε το μυαλό μου σε κάτι άλλο 
τύπου, ότι έχουμε άγχος ή ότι, γιατί ακούς μερικές 
περιπτώσεις που όντως επηρεάζει δεν αντιλέγω, 
αλλά σε μας νομίζω ότι ήταν πασιφανές ότι κάτι, 
κάποιο πρόβλημα υπήρχε, τουλάχιστον έτσι. 

 
Ή ο Πέτρος Πετρόπουλος: 
 

Ερευνήτρια: Οπότε αρχίζει και το ψάχνει το 2006...σε μία 
ηλικία 38-39...οκ...και μετά; 

Πέτρος Πετρόπουλος: Εφόσον το ψάχνει πάρα πολύ και 
υπάρχει και κάποια ένταση ίσως ανάμεσά μας γιατί εγώ 
σου λέω εξακολουθώ και δεν το καταλαβαίνω τι είναι 
αυτό το πράγμα είναι λίγο κινέζικο ας πούμε...δεν το 
πιάνω το νόημα...εφόσον υπάρχει για κάποιον καιρό με 
κάποια ένταση πάμε στο εξωσωματικάδικο. Μαζί ναι... 
και πάμε πρώτα κάνουμε σπερματοχύσεις νομίζω ή 2 ή 3 
θα σε γελάσω αν είναι 2 ή 3 ...δεν πετυχαίνουν αυτά και 
μετά κάνουμε εξωσωματικές που νομίζω πέτυχε με τη 
δεύτερη. Αχ με συγχωρείς, πωπω χίλια συγγνώμη...το 
ξέχασα, λεπτομέρεια.... εγώ είχα και κιρσοκοίλη...πωπω 
είδες έχει βγει από το μυαλό μου εντελώς...θα σου πω 
αμέσως πότε την έκανα την κιρσοκοίλη ....2005...το 2005 
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λοιπόν ξεκινάει έντονα αυτή η κουβέντα με την Βίκυ 
γιατί δεν κάνουμε παιδί και τέτοια πράγματα ε και λέμε 
οτι...λέω εγώ οτι εφόσον ξέρω γω θέλουμε να το 
δούμε...ή θέλεις, λέω στη Βίκυ, να το δούμε έτσι 
μάλλον πρέπει να ξεκινήσουμε από μένα και ξεκινάω 
εγώ κάνω σπερμοδιάγραμμα βγαίνει…όλα αυτά τα κακά 
που βγαίνει στο σπερμοδιάγραμμα δηλαδή αζωοσπερμία 
και όλα αυτά τα σχετικά έτσι και κάνω μετά υπέρηχο 
βρίσκω και κιρσοκοίλη χειρουργώ την 
κιρσοκοίλη...λοιπόν η ανάλυση του 2006: γίνεται το 
σπερμοδιάγραμμα δηλαδή γίνεται στο τέλος του 05 ας 
πούμε, Ιανουάριος του 2006 γίνεται η 
κιρσοκοίλη...έτσι...γίνεται μετά ένα δεύτερο 
σπερμοδιάγραμμα Μάρτιο ή Απρίλιο γιατί πρέπει να 
περάσουν 2-3 μήνες από το χειρουργείο...βγαίνει 
καλύτερο το σπερμοδιάγραμμα δηλαδή βγαίνει 
πρακτικά φυσιολογικό ή κοντά στο φυσιολογικό εν 
πάσει περιπτώσει έτσι… 

 
Μετά από μια περίοδο αποτυχημένης προσπάθειας σύλληψης και 
κύησης, η ανάγκη των ζευγαριών να καταλάβουν το γιατί, 
μεταμορφώνεται σε μια σειρά εξονυχιστικών εξετάσεων που είτε θα 
γίνουν όλες μαζί, είτε θα γίνουν οι βασικές και μετά από μια 
αποτυχημένη θεραπευτική αγωγή θα γίνουν κι άλλες μέχρι να βρεθεί η 
αιτία και να οριστικοποιηθεί η διάγνωση ή να μην βρεθεί κάτι και να 
αποφασιστεί η εξίσου επίσημη και συχνά ακόμα πιο αγχωτική διάγνωση 
της «υπογονιμότητας αγνώστου αιτίας». Μέσω της διαδικασίας αυτής 
των διαγνωστικών πρακτικών, του λεπτομερούς σωματικού ελέγχου, 
των αποτελεσμάτων και της ιατρικής αξιολόγησης, η δυσκολία 
τεκνοποίησης κατασκευάζεται σε παθολογία οδηγώντας στην παγίωση 
και οικειοποίηση του ιατρικού λόγου και της ιατρικής λογικής στην από 
εδώ και πέρα προσπάθεια του ζευγαριού να πραγματοποιήσει το όνειρο 
της τεκνοποίησης. 

Κάποια ζευγάρια θα βρουν το πρόβλημα σχετικά γρήγορα και θα 
αποφασιστεί και θα υλοποιηθεί η όποια θεραπευτική παρέμβαση. Άλλα 
ζευγάρια θα ψάχνουν για μεγάλο χρονικό διάστημα, θα αλλάξουν 
γιατρούς, θα προχωρήσουν σε αποτυχημένες προσπάθειες, ξανά και 
ξανά μέχρι είτε να βρεθεί το πρόβλημα και να αντιμετωπιστεί, είτε να 
επιτευχθεί η εγκυμοσύνη χωρίς απαραίτητα να έχει βρεθεί ακριβώς 
κάποιο θέμα. Η περίπτωση της Έλσας Γιαννούλη είναι μια τυπική 
περίπτωση διαδοχικών εξετάσεων μέχρι να εντοπιστεί το πρόβλημα 
παρότι υπήρχε υποψία του προβλήματος εξαρχής λόγω ιστορικού. 

 
Ναι, κοίτα στην δική μας περίπτωση εγώ το είχα το θέμα, γιατί 
είχα ενδομητρίωση την οποία την είχε ανακαλύψει ένας 
γιατρός όταν ήμουνα 19 ετών και από μία κύστη που είχα 
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βγάλει τέλος πάντων και είχε ανακαλύψει την ενδομητρίωση 
και τότε μου είχε πει αυτός ότι πρέπει να κάνεις παιδί γιατί θα 
δυσκολευτείς, τότε και οι εξωσωματικές δεν ήταν και τόσο 
πολύ [...] ναι δεν ήταν όπως είναι τώρα, αλλά εγώ τότε τί 19, 
20 πόσο ήμουνα, τέλος πάντων δεν έχει σημασία και δεν 
έδωσα σημασία, μετά όμως επειδή μου είχε μπει η ιδέα, είχα 
πάει σε πάρα πολλούς γιατρούς και μάλιστα είχα πάει και στη 
Ζυρίχη και όλοι το είχαν αποκλείσει. Ότι αυτός έχει κάνει 
λάθος διάγνωση […] τώρα αυτή η διάγνωση ήτανε στα 20 μου, 
εμείς ξεκινήσαμε να προσπαθούμε για παιδί στα 33 μου… και 
περάσανε τρία χρόνια προσπάθειας όπου σε αυτή την 
προσπάθεια εγώ πήγαινα σε διάφορους γιατρούς και όλοι μου 
λέγανε δεν έχεις τίποτα, είσαι μια χαρά […] εγώ το είχα, το 
έλεγα στους γιατρούς και λέγανε όχι δεν βλέπουμε κάτι, και ο 
τελευταίος γιατρός ο οποίος πήγα και δεν του το ανέφερα 
κιόλας, αυτός ήταν ο πρώτος που το ανέφερε μόνος του και 
είπε ότι θα κάνουμε μια λαπαροσκόπηση για να δούμε 
εσωτερικά τι γίνεται, γιατί εφόσον μου λες ότι όλοι σου […] 
γιατί στα 33 ξεκινήσαμε, στα 36 έκανα τη δεύτερη προσπάθεια 
για τον Γιώργο, άρα ήτανε χονδρικά τρία χρόνια. Ε, και ο 
γιατρός αυτός είπε, θα κάνουμε μία-δύο εξετάσεις, αν βγουν 
καλές θα σου κάνω μία λαπαροσκόπηση διαγνωστική και στην 
λαπαροσκόπηση τη διαγνωστική μου είπε ότι έχεις 
ενδομητρίωση και τότε ήτανε, είχα δύο επιλογές ... 
 

Οι πιο εύκολες έναντι των πιο δύσκολων περιπτώσεων αξιολογούνται 
βάσει του αριθμού των εξετάσεων, των διαφορετικών γιατρών και 
κέντρων που συμβουλεύτηκαν, των ενδιάμεσων χειρουργίων που 
έκαναν, των αριθμό των προσπαθειών, κ.ο.κ. και βιώνονται σίγουρα με 
διαφορετικό τρόπο αλλά δεν είναι πάντα ο βαθμός δυσκολίας ανάλογος 
της επιμονής και αντοχής του ζευγαριού ή και του κάθε μέλους 
ξεχωριστά. 

Στην πλειοψηφία των συνομιλητών μας η ιατρική εξήγηση 
έρχεται να νομιμοποιήσει και να καταδείξει τα προβλήματα 
γονιμότητας, σύλληψης, κρατήματος, κ.ο.κ. ως ζητήματα καταρχάς 
τεχνικά, ζητήματα οργανικά-βιολογικά-ιατρικά τα οποία και ως τέτοια θα 
πρέπει να αντιμετωπιστούν. Αυτή είναι και η κυρίαρχη αναπαράσταση 
της δυσκολίας τεκνοποίησης ακόμα και πριν την όποια ιατρική 
διάγνωση. Στην αρχική φάση όμως αυτή η εννοιολόγηση είναι σε μια πιο 
αδιευκρίνιστη και άρρητη μορφή.  

Επίσης σε γενικές γραμμές αναδεικνύεται μέσω των αφηγήσεων, 
τόσο η γυναικεία όσο και η αντρική (υπο)γονιμόητα να οφείλονται και 
στο περιβάλλον, στον τρόπο ζωής και στην ηλικία – των γυναικών 
κυρίως αλλά όχι μόνο. Όπως θα πει ο Πέτρος Πετρόπουλος: 
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... εδώ μία παρένθεση που πιθανότατα την ξέρεις ήδη οτι όλοι 
οι άντρες στον δυτικό πολιτισμό από ένα σημείο και πέρα 
υπάρχει το θέμα της υπογονιμότητας της ανδρικής και είναι 
κυρίως λόγω των πλαστικών αυτό...σε μεγάλο βαθμό [...] τα 
πλαστικά που είναι στη ζωή σου αυτό...είσαι συνέχεια σε 
επαφή με πλαστικά αντικείμενα τα οποία απορροφώνται από 
το δέρμα και επίσης από τις τροφές...το κύριο είναι το wrap ας 
πούμε ή οι συσκευασίες των τροφών κυρίως οι λιπαρές 
τροφές τυριά, βούτυρα, κρέατα όλα αυτά που είναι σε 
πλαστικό μέσα συσκευασμένα..πολύ περισσότερο στα 
οινοπνεύματα όπου εκεί έχουν απαγορευτεί…στα 
κρασιά...από τα πλαστικά λοιπόν διαλύονται στην τροφή και 
εσύ τα τρως...αυτά έχουνε δράση οιστρογονική...δηλαδή η 
χημική τους δομή θυμίζει οιστρογονική δράση…αυτό τελικά 
σημαίνει ελάττωση της σπερματοπαραγωγής ετσι, λοιπόν 
γίνεται 2006 το Γενάρη η επέμβαση μετά γίνεται δεύτερο 
σπερματοδιάγραμμα βγαίνει καλύτερο και το δέκατο του 2006 
αρχίζουνε οι προσπάθειες της γονιμοποίησης...της τεχνητής 
γονιμοποίησης... 
 

Η Λώρα Καλλύρη, που είναι άτεκνη με ιστορικό ΙΥΑ, θα σχολιάσει τη 
σημασία της ηλικίας του άνδρα: 
 

Εντάξει, ναι νομίζω πως είναι, και επίσης και η ηλικία του 
άντρα έχει σημασία. Εντάξει γιατί μέχρι τώρα δεν 
ενοχοποιείται καθόλου η ηλικία του άντρα [...] [ως προς] την 
σύλληψη [και ως προς] την υγεία [του παιδού], ναι. Πάρα πολύ, 
έχω δει εγώ παιδιά απίστευτα με μπαμπάδες μεγάλης ηλικίας, 
απίστευτους αυτισμούς, και με μικρές μαμάδες ε, ναι γιατί 
όπως και νάναι το σπέρμα, ο Θεός το’ κανε, εντάξει δεν το’ 
κανε για να γονιμοποιήσει ας πούμε και στα 60 και στα 55, 
άντε στα 55 πες. Είναι too much. Για όλα τα πράγματα υπάρχει 
μία φυσική ροή. Και ούτε και μ’ άρεσε. Και εγώ είχα μεγάλους 
γονείς αλλά ήτανε πολύ δραστήριοι και δεν φαινόντουσαν. 
Δεν μου άρεσε καθόλου...  
 

Αν και η κυρίαρχη αναπαράσταση της δυσκολίας απόκτησης παιδιού 
αφορά σε μια μηχανιστική και εργαλειακή προσέγγιση χωρίς άμεση 
σύνδεση με τη σεξουαλική ικανότητα, παρόλο αυτά, σε μερικές 
περιπτώσεις υπάρχει σύνδεση ανάμεσα στην ανικανότητα σύλληψης και 
κύησης, με την γυναικεία ή/και αντρική υπόσταση, τη θηλυκότητα και 
αρρενωπότητα. Θίγονται με άλλα λόγια ο ανδρισμός και η γυναικεία 
φύση, έστω και έμμεσα. Χαρακτηριστικός είναι ο σχολιασμός του 
Πέτρου Πετρόπουλου, ο οποίος είχε αντιμετωπίσει πρόβλημα στην 
ποιότητα του σπέρματος το οποίο όμως αντιμετωπίστηκε και 
αποκτήσανε τελικά δίδυμα με εξωσωματική καθώς και άκομα ένα παιδί 
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με φυσική σύλληψη, το οποίο συμβάν τους εξέπληξε ευχάριστα και 
κάπως αποκατέστησε την «στειρότητά τους». 
 

Πέτρος Πετρόπουλος: Από την πλευρά του άντρα, εφόσον, 
εγώ ήξερα οτι τελικά έστρωσε το σπέρμα μου ότι 
υπάρχει η ιατρική, αν δεν υπήρχε η ιατρική δεν θα 
έστρωνε [...] εγώ μπορώ να σου ότι από τη στιγμή που 
ήξερα ιατρικά και αντικειμενικά οτι έστρωσε το σπέρμα 
μου δεν το ένιωθα αυτό τόσο πολύ... 

Ερευνήτρια: Ναι..και άρα μπορούσες να το επικοινωνήσεις και 
πιο πολύ... 

Πέτρος Πετρόπουλος: Ναι..βέβαια η αλήθεια είναι οτι οταν η 
Βίκυ έμεινε έγκυος στο τρίτο [μετά τα δίδυμα] χάρηκα 
τρομερά, δηλαδή η πρώτη κουβέντα που τους είπα 
ήτανε οτι είδες τελικά δεν είμαστε ας πούμε στείροι. 
Αυτό λοιπόν σαν κριτήριο μου λέει οτι ήταν ζόρικο πολύ 
και το είχα στο μυαλό μου έντονα αυτό, σαν ζευγάρι 
δηλαδή. 

 
Στην περίπτωση των αντρών το σπερμοδιάγραμμα αποτελεί την βασική 
εξέταση ποιότητας του σπέρματος. Συχνά καλούνται να την 
επαναλάβουν μια και δυο και τρεις φορές, είτε γιατί έκαναν μια 
θεραπεία στο ενδιάμεσο, είτε γιατί πήγαν σε άλλο γιατρό με άλλο 
εργαστήριο, είτε γιατί πέρασε μεγάλο χρονικό διάστημα από την 
προηγούμενη φορά, είτε στα πλαίσια της προετοιμασίας μιας 
καινούργιας προπάθειας. Συνολικά αν και θεωρείται από γυναίκες και 
άντρες μια, συγκριτικά με τις εξετάσεις των γυναικών, ανώδυνη 
ιστορία, αποτελεί πέρα από σημείο αναφοράς ως προς την διάγνωση 
της αντρικής υπογονιμότητας ή της αντρικής ικανότητας, και μια 
δυσάρεστη και υπό μια έννοια άκομψη εμπειρία. Ο Πέτρος Πετρόπουλος 
λέει: 
 

Την έβλεπα την Βίκυ να δυσκολεύεται και να ζορίζεται και 
είναι ξέρεις μία μορφή...για την γυναίκα δηλαδή το κατάλαβα 
αυτό...είναι μία μορφή βιασμού λίγο αυτό το πράγμα...ότι στο 
σώμα της…και ο άντρας το χει αυτό βέβαια που για μένα αυτό 
είναι αυνανισμός δεν είναι και τίποτα δηλαδή μην τρελαθούμε 
[…] για την γυναίκα είναι πολύ χειρότερο γιατί πρέπει στο 
σώμα της να χώνει φάρμακα και κεινα και τα άλλα και να 
πρήζεται ή για μένα αν θέλεις...δεν είχα κάποιο...δεν έχανα 
τον ύπνο μου ρε παιδί μου...δεν είχα κάποια τρομερή 
στεναχώρια...έβλεπα την Βίκυ να ταλαιπωρείται όμως... 
 

Ο Νάσος Κοππιδάκης θα πει: 
 
Εμείς είμαστε μαζί κοντά στα δέκα χρόνια, πριν από ας πούμε 
επτά χρόνια αποφασίσαμε οτι θέλαμε ένα παιδί και κάναμε 
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διάφορες προσπάθειες [...] η Μυρσίνη ήταν 44, εγω 48, ας 
πούμε.., εκεί. Τότε προσπαθήσαμε...ε, πήγαμε στηην αρχή με 
φυσικό τρόπο, δεν έγινε τίποτα, μετά κάναμε διάφορες 
εξετάσεις, είπε ο γυναικολόγος της Μυρσίνης «μια χαρά 
είσαι, απλώς είσαι μεγάλη άρα μειώνει αυτό», οπότε 
εντοπίστηκε το πρόβλημα στην κινητικότητα των 
σπερματοζωαρίων μου [...] την οποία υποτίθεται οτι 
βελτιώναμε με διάφορους τρόπους, δηλαδή πήγαινα εγώ 
αυνανιζόμουνα σε διάφορους τύπους και τους έδινα αυτό, οι 
οποίοι κάνανε βελτίωση σπέρματος και μεγαλώνανε την 
κινητικότητα. Τέλος πάντων, τα εργαστήρια, εκει που πήγαινα, 
δηλαδή έχω πάει σε δύο, τρεις τέτοιους, αδικείς τον Τρίτο 
Κόσμο αν τα πεις τριτοκοσμικά. Ήταν κάποια διαμερίσματα, 
πολυκατοικίες, το ένα μάλιστα... Εκει πήγαινα εγω για 
βελτίωση σπέρματος, που έλεγα...για βελτιωτικά έργα...και 
μετά πήγαινα το σπέρμα στον γυναικολόγο και το εμφύτευε 
στην Μυρσίνη. 
 

Στις περιπτώσεις που υπήρχε θέμα, συνήθως υπήρχε και λύση (κάποια 
αγωγή, εργαστηριακή προετοιμασία του σπέρματος, μικρογονιμοποίηση, 
κ.ο.κ.). Ακόμα όμως και σε δύσκολες περιπτώσεις όπως αυτές του Χάρη 
Λεονάνδρου και του Πραξιτέλη Κοντακάκη που λόγω παλαιότερου 
ιατρικού προβληματος είχαν καταψύξει σπέρμα το οποίο και 
χρησιμοποιήθηκε επιτυχώς αργότερα, το όποιο πρόβλημα φαντάζει πιο 
ελεγχόμενο και συγκεκριμένο σε σύγκριση με την πληθώρα και 
πολυπλοκότητα των γυναικείων αιτιών υπογονιμότητας. Ο Χάρης 
Λεονάνδρου θα μας πει: 
 

Κοίταξε, εδω μας λέγαν περιπτώσεις ατόμων που δεν είχαν 
καν όρχεις από τα 15 τους και τους είχαν καταψύξει σπέρμα 
και έμεινε έγκυος η άλλη 20 χρόνια μετά, 25 χρόνια μετά....με 
σπέρμα κατεψυγμένο στο Λονδίνο... δηλαδή, δεν 
φοβόμασταν.... και εγω δεν το σκεφτόμουνα, γιατί το 
πρόβλημα ήταν του άντρα, ήταν δικό μου...αν ήταν ανάποδα, 
ντάξει, εκει...δύσκολα ξεπερνάνε κάποια προβλήματα της 
γυναίκας [...] πολύ πιο περίπλοκο...ενω εμείς είμαστε τίποτα 
[...] εμείς βγάζουμε εκατομμύρια και από τα εκατομμύρια θα 
βρούνε πέντε. 
 

Στην περίπτωση δε του Πραξιτέλη Κοντακάκη που είναι πατέρας τριών 
παιδιών –διδύμων και ενός με εξωσωματική και χρήση κατεψυγμένου 
σπέρματος— το ιατρικό πρόβλημα του παρελθόντος που οδήγησε στην 
προληπτική κατάψυξη σπέρματος τον έκανε να νιώθει ότι δεν 
χρειάζεται να το παλέψουν και τόσο με τον φυσικό τρόπο, αφού υπάρχει 
έτσι κι αλλιώς η άλλη (ελεγχόμενη και προγραμματίσιμη), εναλλακτική – 
υπάρχει και άλλος τρόπος. 
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Ναι, δοκιμάζαμε για ένα διάστημα, αλλά κάπου είχε γίνει 
εκνευριστικό γιατί είχε λίγο αγχωθεί η γυναίκα μου, εγώ 
εκνευριζόμουνα και αυτά και γενικά...ναι...και επειδή πάντα 
είχα στο μυαλό μου οτι υπάρχει σπέρμα...ε ναι...και επειδή 
ντάξει για τον άντρα είναι πολύ πιο εύκολο απ΄ ότι για την 
γυναίκα, ε δεν ήμουνα και πάρα πολύ φανατικός παρόλο που 
υπήρχε κάποιος ο οποίος θεωρείται και μεγάλο όνομα κλ.π., 
οχι στον χώρο της γυναικολογίας, στης ενδοκρινολογίας, ο 
οποίος είχε πει οτι αμα δοκιμάζεις και δοκιμάζεις και 
δοκιμάζεις, κάποια στιγμή θα πιάσει, αλλά...ντάξει...αλλά σου 
λέω, υπήρχε αυτή η εναλλακτική για μένα, έλεγα ωχου ασε, 
κάπως έτσι το βλεπα. [..] η γυναίκα μου την λέει και είδες και 
αυτό...κάπου λίγο βαριόσουνα και κάπου δεν προσπαθούσες 
πολύ και με έβαλες στην διαδικασία....και αυτά....παρόλο που 
δεν έκανε, έτσι, την αγωγή την βαριά [...] ε ναι, και γω λίγο 
πολύ ήξερα ότι έχω θέμα οπότε δεν είχα μπει στην διαδικασία 
να ψάχνω τι να κάνω....από κει και πέρα μετά πάλι με τα 
δίδυμα, ε είχαν γίνει για ένα χρονικό διάστημα προσπάθειες 
κλ.π., πάλι εγώ είχα, βασιζόμουν και είχα στηριχθεί στο 
απόθεμα, και μετά από το ’09 κάναμε τους άλλους δυο τους 
παίκτες [...] αλλά τώρα θα μου πεις ναι νομίζω οτι άμα έχεις 
αυτή την καβάτζα οτι ξέρεις υπάρχει σπέρμα και ντάξει…ίσως 
δεν δοκιμάζεις τόσο πολύ όσο σε άλλες συνθήκες [...] εγώ δεν 
μπήκα καν στη διαδικασία να ψάξω την γυναίκα μου, αν είναι ή 
όχι γιατί θεωρούσα οτι εγώ έχω το πρόβλημα. Αλλά από την 
άλλη επειδή δεν το θεωρώ και τόσο ιδιαίτερο πρόβλημα, το 
πήρα πάνω μου με την έννοια οτι εγώ μπορεί να είμαι η 
αιτία...μου χανε πει οτι και τα φάρμακα για την πίεση μπορεί 
να δημιουργούνε πρόβλημα, κόψτα μου λένε για ένα 
διάστημα κι αυτά...λέω δεν βαριέσαι τώρα...και έτσι...βέβαια 
της Κ. δεν της αρέσει όλη αυτή η ιστορία να συζητάει και να 
κάνει καθόλου...  
 

Μερικοί άντρες αναφέρονται όμως μαζί με το οργανικό-ιατρικό 
πρόβλημά τους και σε ένα συναίσθημα μειονεξίας που σχετίζεται με 
αυτή διάγνωση και με την αντρική τους ταυτότητα. Από την άλλη, η 
ιατρική διάγνωση και αντιμετώπιση δίνει ένα τέλος σε μια αβεβαιότητα 
που μπορεί να στιγματίζει τον άντρα αλλά και το ζευγάρι συνολικά. 
Όπως αναφέρει ο Πέτρος Πετρόπουλος: 
 

[...] ήταν μια απογοήτευση προσωπική ανδρική λόγω του 
κακού σπέρματος. Αυτό είναι τρομερή ήττα, δηλαδή, πολύ 
άγριο πράγμα. Κι από κει και πέρα εφόσον έστρωσε το 
σπέρμα, έγιναν και οι εξετάσεις της Βίκυς. Βγήκε ότι η Βίκυ 
ήτανε καλή εν πάσει περιπτώσει δεν συμβαίνει κάνα δράμα, 
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πιο ήρεμα νομίζω. Δηλαδή για μένα έτσι, πιο καλά, ε σίγουρα η 
τεχνητή διαδικασία της γονιμοποίησης δεν είναι ωραία, για 
την Βίκυ πολύ πιο άγρια, γιατί παίρνει τις ορμόνες, πρήζεται 
κάνει δείχνει, τρυπιέται, έτσι, δεν αμφιβάλλω ότι για αυτήν 
είναι πολύ χειρότερο και για μένα δεν είναι ευχάριστο. 
Δηλαδή ο αυνανισμός σε ένα μπουκαλάκι ας πούμε που θα το 
πάρει το μπουκαλάκι μετά ο γιατρός και θα το κάνει και θα το 
δείχνει και αυτό είναι ήττα. Είναι άσχημο πράγμα. 
Αντιαισθητικό πολύ. Αυτό, αλλά σου λέω, εφόσον, δηλαδή και 
οι δύο λέγαμε ότι ιατρικά είμαστε εντάξει και μπαίνουμε σε 
αυτήν την διαδικασία και το αποφασίζουμε ε και εγω 
συμφωνώ έτσι, ήταν πιο γλυκά, πιο ήρεμα τα πράγματα για 
μένα […] από τη στιγμή που πάρθηκε η απόφαση κατα κάποιον 
τρόπο […] πάρθηκε η απόφαση πήγαμε στο γιατρό μας είπε ο 
γιατρός κι αυτά και εκείνα και τα άλλα και ήταν μια πιο ήρεμη 
περίοδος [...] αλλάζει οτι τα πράγματα μπαίνουν σε μία σειρά 
ότι υπάρχει ένας στόχος που είναι σαφής και λέμε και οι δύο 
ότι, ναι, αυτός είναι ο στόχος και εγώ θεωρώ οτι επειδή 
είμαστε, αυτό είναι θέμα μόρφωσης και καλλιέργειας, ρε παιδί 
μου, ότι επειδή έχουμε μάθει να κάνουμε ένα πράγμα με 
συγκεκριμένα βήματα, ότι είναι μετά ψυχολογική και 
συναισθηματική ασφάλεια ότι ξέρεις ότι υπάρχουν αυτά τα 
συγκεκριμένα βήματα που πρέπει να κάνεις, άρα έχεις ένα 
πράγμα συγκεκριμένο να εκπληρώσεις. Δηλαδή μειώνεται 
λίγο η αβεβαιότητα [...] και ίσως είναι η απατηλή 
αίσθηση…γιατί τελικά είναι απατηλή αίσθηση, ότι η ιατρική 
και η τεχνολογία μπορούν να λύσουν όλα τα προβλήματα. 
 

Η γυναικεία υπογονιμότητα ναι μεν αναπαρίσταται και αυτή ως μια 
οργανική-σωματική-μηχανιστική δυσλειτουργία, ως ένα τεχνικό ζήτημα 
με τεχνική λύση, σε μερικές όμως περιπτώσεις αυτή η εννοιολόγηση, 
αυτό το έλλειμα, απειλεί έστω και έμμεσα την αίσθηση της γυναικείας 
κανονικότητας. Αυτή η συγκεκριμένη δυσλειτουργία κατακλύζει τη 
γυναίκα η οποία αισθάνεται μειονεκτικά –ως γυναίκα. Σε γενικές 
γραμμές, η γυναικεία υπογονιμότητα αφορά μια πολλαπλότητα θεμάτων 
όπως: 1) την ποιότητα των ωαρίων και την αναπαραγωγική ηλικία της 
γυναίκας –και εδώ επανέρχεται ο βιολογικός χρόνος ο οποίος 
εμπεριέχει την αναπαραγωγική ηλικία η οποία μπορεί και να διαφέρει 
από τη συνολική βιολογική ηλικία κάθε γυναίκας, 2) την ικανότητα 
σύλληψης, τη δεκτικότητα του γυναικείου σώματος απέναντι στο 
σπέρμα, τόσο σε επίπεδο γονιμοποίησης, όσο και αναφορικά με το κατά 
πόσο επιτρέπεται στο σπέρμα να φτάσει στην μήτρα (για παράδειγμα αν 
είναι ανοιχτές ή όχι οι σάλπιγγες, ή αν το βιοχημικό περιβάλλον είναι 
δεκτικό), 3) την ικανότητα και δεκτικότητα της μήτρας να «κρατήσει» 
το έμβρυο, κ.ο.κ. Κάθε διαφορετικό σημείο και πεδίο του 
αναπαραγωγικού γυναικείου συστήματος και πιθανής επιπλοκής 
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συνοδεύεται και από εξειδικευμένες ιατρικές εξετάσεις, τις οποίες η 
γυναίκα που ψάχνει να αντιμετωπίσει την υπογονιμότητά της καλείται 
να κάνει. Πέρα από αιμοτολογικές εξετάσεις που είναι πιο απλές, η 
σαλπιγγογραφία, ή και άλλες επεμβατικές εξετάσεις που μερικές φορές 
καταλήγουν σε mini χειρουργεία, είναι εξαιρετικά επίπονες και χωρίς να 
προσδίδουν πάντοτε την επιθυμητή διάγνωση και κατ’ επέκταση 
πρόταση της κατάλληλης θεραπείας. Σε αρκετές περιπώσεις, μια 
γυναίκα μπορεί να έχει προβλήματα που να εντοπίζονται σε διαφορετικά 
σημεία του όλου «αναπαραγωγικού συστήματος». Συνολικά, σε πολλές 
περιπτώσεις υπάρχει αβεβαιότητα στη διάγνωση, ενώ η όλη εμπειρία 
του βιοϊατρικού ελέγχου είναι επίπονη σε συνδυασμό με τις 
συσσωρευόμενες αποτυχίες. Σε μερικές δε περιπτώσεις, η όλη 
αποτυχία αλλά και βιοϊατρική εξονυχιστική παρέμβαση μεταφράζεται ως 
μια συνολική απειλή της γυναικείας υπόστασης, τόσο αναφορικά με τη 
σχέση της γυναίκας με το σώμα της, όσο και αναφορικά με το πως 
αισθάνεται η γυναίκα απέναντι στον σύντροφό της και στην επιθυμία 
τους να κάνουν οικογένεια. Η Δήμητρα Πάνου, μητέρα ενός παιδιού με 
εξωσωματική και χρήση δανεικού ωαρίου, θυμάται: 
 

Όταν μπήκαμε στη διαδικασία περιμένοντας ωάρια, άρχισα να 
ανησυχώ ότι όταν τα καταφέρουμε, και ότι θέλω να του κάνω 
ένα παιδί, να τον κάνω πατέρα, άρχισαν οι γύρω και 
αποκτούσαν παιδιά και δεν ζήλευα τη φίλη μου που είχε 
αποκτήσει παιδί, ζήλευα τον άντρα της που κατάφερε η φίλη 
μου να του δώσει παιδί. Έβγαινε διαφορετικό συναίσθημα. 
Κατάλαβες; Δεν θα ζήλευα ποτέ παιδί φίλης μου. Για όνομα 
του Θεού. Να πέσει φωτιά να με κάψει. Αλλά το ότι, κοίταξε 
να δεις η Κάτια έκανε τον Διονύση πατέρα. Να τον κάνω και 
εγώ. Είχα αυτό πιο πολύ σαν αγωνία. 
 

Χαρακτηριστικός είναι και ο λόγος της Μαρίας Χατζής, η οποία έχοντας 
ένα παρελθόν αποβολών εισήλθε στον κόσμο των εξονυχιστικών 
εξετάσεων και της εξωσωματικής μέχρι την «τελική της προσπάθεια» η 
οποία και πέτυχε μετά από μια ιστορία 10 χρόνων: 
 

Αυτά, το ψυχολογικό κομμάτι έχει να κάνει με αυτό, δηλαδή 
ένα, μια αίσθηση ματαίωσης και μια σωματική, σωματικά 
δηλαδή ένοιωθα κομμάτια, οι φαντασιώσεις μου ήταν ότι το 
εσωτερικό, η μήτρα μου, ήτανε σα μια σπηλιά με άγρια 
τοιχώματα και στη συνείδησή μου ερχότανε αυτό, ότι εκεί που 
βρισκότανε ζωή ξαφνικά ερχόταν ένας τάφος δηλαδή, αυτό 
το πράγμα ήταν συνεχώς επαναλαμβανόμενο, εντάξει, 
ενοχοποιήθηκα αρκετά, ότι, ενοχοποιήθηκα κάποιες φορές 
γιατί εντάξει, δεν έκανα ότι έπρεπε, όχι όμως υπερβολικά, 
γιατί από τη μια ήμουν σίγουρη ότι δεν έχω θέμα 
υπογονιμότητας, είχα ένα άλλο πράγμα.  
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Η αξιολόγηση της γυναικείας γονιμότητας αφορά σε πολλές 
περιπτώσεις την εξέταση του κατά πόσο είναι «ικανή να παράγει καλής 
ποιότητας και ποσότητας ωάρια». Είτε λόγω μιας πρόωρης πτώσης 
αυτής της ικανότητας, συχνά συσχετισμένης με «πρόωρη 
εμμηνόπαυση», είτε λόγω μιας ηλικιακά αναμενόμενης πτώσης, οι 
σχετικές ιατρικές εξετάσεις κατατάσσουν τις γυναίκες που ψάχνονται 
σε λιγότερο ή περισσότερο «γόνιμες» βάσει του αριθμού και της 
ποιότητας των ωαρίων, τόσο πριν όσο και μετά από ορμονική πρόκληση 
για την παραγωγή περισσοτέρων ωαρίων σε έναν κύκλο. Σε αυτή τη 
διαδικασία και εμπειρία η ηλικία (βιολογική και κοινωνική) και ο χρόνος 
(βιολογικός και κοινωνικός) έρχονται ξανά στο προσκήνιο στα πλαίσια 
της κατασκευής της υπογόνιμης γυναίκας. Αυτή η διαπίστωση-διάγνωση 
είναι συχνά επίπονη, απότομη, και ικανή να ταρακουνήσει μια αίσθηση 
(γυναικείας) κανονικότητας. 

Μερικά ζητήματα υπογονιμότητας φαίνεται να αφορούν επίσης 
πιο ξεκάθαρα το ζευγάρι ως δυάδα και τα οποία συνήθως προκύπτουν 
μετά από ιστορικό επαναλαμβανόμενων αποβολών, και αφορούν στο 
γενετικό προφίλ του αναπτυσσόμενου εμβρύου –ως μια μορφή 
γενετικής ασυμβατότητας μεταξύ των δυνητικών γονέων.  

Σε πιο γενικές γραμμές όμως, άλλο ένα χαρακτηριστικό της 
παθολογικοποίησης της ακούσιας ατεκνίας είναι ότι εξατομικεύεται το 
πρόβλημα και μάλιστα με επίσημη διάγνωση και από εκεί που δεν 
μπορούσε το ζευγάρι να τεκνοποιήσει, δεν μπορεί ο άντρας ή η γυναίκα 
ή και οι δύο. Αυτή η συνθήκη έχει συνέπειες στη σχέση του ζευγαριού 
αλλά και στην προσωπική διαχείριση της υπογονιμότητας. Όπως θα πει 
η Φαίδρα Αλεξίου: 

 
Όχι το μόνο που αναρωτήθηκα ήτανε ε γαμώτο λέω, άλλες 
κάνουν παιδιά και τα πετάνε και γω που το θέλω δε μπορώ να 
το κάνω, γιατί στην αρχή που πίστευα ότι το πρόβλημα είναι 
του άντρα μου, κόντευα να πηδηχτώ με άλλον για να μείνω 
έγκυος, όταν προσγειώθηκα, γιατί είδα ότι τα προβλήματα 
τελικά είναι και στους δύπ εε ναι μπήκα σ αυτή τη διαδικασία, 
είχα φτάσει σε κάτι σημεία... Είχε μείνει μια φίλη έγκυος η 
οποία είναι χωρισμένη και έμεινε έγκυος η Λάουρα η οποία 
είχε περάσει και καρκίνο στομάχου, είχε περάσει από 
διάφορα, είχε μείνει έγκυος την ίδια στιγμή και όταν 
αρρώστησε με τον καρκίνο πριν κάνει το δεύτερο παιδάκι της 
εε σκεφτόμουνα την κόρη της και της λέω αμα χρειαστείς 
κάτι εγώ είμαι εδώ ... 

 
Και η Λίλη Κολλέτη (μητέρα δύο παιδιών με εξωσωματική χρήση 
κατεψυγμένου σπέρματος): 
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Είχα (εγκυμοσύνη) πιο μικρή είχα δύο, έτσι λανθασμένες. 
Οπότε, ξέρεις, ήξερα ότι εγώ μπορούσα ρε παιδί μου. Ότι 
τουλάχιστον δούλευε πριν κάποια χρόνια, αλλά δεν ήξερα 
μήπως επειδή είχα κάνει τις δύπ εκτρώσεις, μήπως είχε γίνει 
κάποια ζημιά. Έλεγες από την άλλη, μήπως έχει γίνει κάτι 
λάθος και, αλλά σου λέω το αρχίσαμε κάπως από μένα. Κάπως 
έτσι πάντα το αρχίζεις, τι σαλπιγγογραφίες, τα θυμάσαι όλα 
αυτά. Και ήταν όλα σούπερ, οπότε. Από την άλλη λέω 
ευτυχώς, αν ήταν διαφορετικό θα μπορούσε να εξελιχθεί 
πολύ δραματικά η ζωή μας, οπότε μας βγήκε σε καλό. Και σου 
λέω τώρα που έχει περάσει και τόσος καιρός και που έχουνε 
μεγαλώσει, είναι σα να μην έχει γίνει όλη αυτή περίοδος. Τότε 
ήταν φοβερά δραματική σε κάποιες στιγμές [...] Έλεγα τι 
αδικία, ώρες ώρες. Σε αυτή τη φάση χωρίς να έχω κάτι, 
περνάω όλον αυτόν τον τάραχο, χωρίς ουσιαστικά να έχω 
κάτι. Θα μπορούσα να μου κάτσει εύκολα με μιας βραδιάς 
σχέση, που λέει ο λόγος, γιατί τα περνάω όλα αυτά τώρα; 
Αλλά, όλα έχουν ένα νόημα τελικά. […] Ναι, μια περιπέτεια με 
ωραίο τέλος που ομορφαίνει και τη ζωή και μας έχει δέσει και 
πολύ αυτό το πράγμα. Και ξέρεις, εκτιμάμε μέσα από αυτή τη 
δυσκολία διαφορετικά και τα παιδιά. 
 

Η διάγνωση μπορεί, αφενός, να λυτρώσει και να αποτελέσει την αρχή 
μιας συναισθηματικά ανανεωμένης προσπάθειας εφόσον το πρόβλημα 
μπορεί θεωρητικά τουλάχιστον να υπερνικηθεί. Η επίσημη εύρεση μιας 
οργανικής βλάβης, μιας διάγνωσης, οδηγεί όμως συγχρόνως σε 
ατομική αξιολόγηση και σε φόβους αναφορικά με την αποδοχή από τον 
άλλον. «Εξαιτίας μου δεν μπορεί και ο σύντροφός μου να κάνει παιδί, 
αν ήταν με κάποιον-κάποια άλλη δεν θα τα περνούσε όλα αυτά...». 
Μερικές φορές η διάγνωση έρχεται να κλονίσει την εικόνα για τον 
εαυτό, τόσο στους άντρες με τα προβλήματα στο σπέρμα όσο και τις 
γυναίκες στην περίπτωση για παράδειγμα της πρόωρης εμμηνόπαυσης, 
που τυχαίνει να το συνειδητοποιήσουν όχι μόνο σε μεγάλες ηλικίες 
αλλά και σε μικρότερες. Οι επιλογές του παρελθόντος, είτε σε σχέση με 
το χάσιμο χρόνου, την αναζήτηση της καριέρας για τις γυναίκες, είτε σε 
σχέση με τον τρόπο ζωής και τις σωματικές επιπτώσεις, διαμορφώνουν 
το παρόν και θέτουν σε κίνδυνο το αναπαραγωγικό μέλλον.  

Η ιατρική αντιμετώπιση βιώνεται συχνά ως μια λύση, ως ακόμα 
ένας τρόπος αντιμετώπισης και πηγή ελπίδας. Στο πλαίσιο της 
ιατρικοποίησης της αναπαραγωγής, τα εμπόδια που συναντά το ζευγάρι 
αντιμετωπίζονται πολύ συχνά με έναν εργαλειακό τρόπο «αυτό το 
πρόβλημα έχω, αυτό πρέπει να κάνω. Τελεία. Για αυτό υπάρχουν οι 
γιατροί και οι θεραπείες, όπως κάθε πρόβλημα υγείας έτσι και αυτό θα 
το αντιμετωπίσουμε, θα κάνω ό,τι πρέπει και ό,τι μου πει ο γιατρός». 

Όπως αναφέρθηκε και πιο πάνω, για μερικά ζευγάρια η περίοδος 
της διάγνωσης ήταν ένα σύντομο σχετικά ταξίδι, για άλλους όμως 
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κράτησε μέχρι και χρόνια. Μερικοί είχαν έναν γιατρό ενώ άλλοι 
περιπλανήθηκαν σε διαφορετικούς γιατρούς και σε διαφορετικά κέντρα 
υπογονιμότητας, κλήθηκαν να επαναλάβουν εξετάσεις και να κάνουν κι 
άλλες. Ξεκινώντας από πιο γνωστές όπως το σπερμοδιάγραμμα, τη 
σαλπιγγογραφία, το θυρεοειδή, μέχρι και πιο εξειδικευμένες εξετάσεις 
όπως για παράδειγμα αυτή της θρομβοφιλίας ή ο έλεγχος 
συγκεκριμένων αντισωμάτων οι γυναίκες και οι άντρες όχι μόνο 
εξοικειώνονται με τον ιατρικό κόσμο της υπογονονιμότητας, ουσιαστικά 
κατοικούν σε αυτόν τον κόσμο μέχρι να επιτευχθεί ο στόχος ή μέχρι 
την ολοκληρωτική εγκατάλειψη του στόχου (που σημαίνει ατεκνία ή 
υιοθεσία). 

Η διάγνωση που κουβαλούν τελικά στο σπίτι τους γίνεται το 
επίκεντρο της αναπαραγωγικής τους ενασχόλησης και αγωνίας μέχρι να 
αποφασιστεί η θεραπεία, η επόμενη και η επόμενη. Αρκετές φορές, το 
ταξίδι των θεραπευτικών επεμβάσεων ξεκινάει με σπερματέγχυση, με ή 
χωρίς ορμονική θεραπεία, μία ή και παραπάνω φορές, εφόσον δεν 
υπάρχει πρόβλημα στις σάλπιγγες, χωρίς να έχει γίνει απαραίτητα ο 
ολοκληρωμένος εξονυχιστικός έλεγχος. Αυτές οι σπερματεγχύσεις 
γίνονται συχνά χωρίς μεγάλες προσδοκίες κάπου στο μέσο του 
διαγνωστικού ταξιδιού και έχουν έναν χαρακτήρα δοκιμής «να δούμε 
μήπως...», «να πάμε πιο χαλαρά». Σε μεγάλο βαθμό στις αφηγήσεις οι 
σπερματεγχύσεις αυτές αποτελούν μια αρχική μύηση στην 
εξωσωματική τόσο σε σχέση με την εμπειρία των φαρμάκων για τις 
γυναίκες, την εξοικείωση των ενέσεων, με την παραγωγή του 
σπέρματος μέσω αυνανισμού για τους άντρες και την εργαστηριακή 
προετοιμασία του, όσο και σε σχέση με την κατά συντριπτική 
πλειοψηφία εμπειρία μιας ιατρικώς υποβοηθούμενης αποτυχημένης 
προσπάθειας. 

Αν και βιώνεται από τους περισσότερους ως συγκριτικά μια ήπια 
επεμβατική διαδικασία, για πολλούς σε τελική ανάλυση ήταν χάσιμο 
πολύτιμου χρόνου και «κάψιμο». Έφτασαν κουρασμένοι στην 
εξωσωματική και βίωσαν πολλαπλές αποτυχίες. Για άλλους πάλι η 
διαδικασία τους έφερε όντως πιο κοντά στην απόφαση της 
εξωσωματικής, πιο ενημερωμένους, έτοιμους και καταρτισμένους 
σωματικά. Οι αποτυχίες δε, τους έφεραν πιο κοντά στην 
πραγματικότητα των στατιστικών όσον αφορά τις μικρές αλλά 
ελπιδοφόρες πάντα πιθανότητες επιτυχίας μιας θεραπείας ΙΥΑ. Όπως 
λέει η Βίκυ Παππά:  

 
Δεν αλλάζει πολύ, αυτό που αλλάζει είναι ο βιασμός που 
νιώθεις, είναι λιγότερο επιβαρυντική [η σπερματέγχυση] δεν 
το φοβάσαι τόσο πού αυτό που θα γίνει, όταν συμβαίνει και 
αποτυγχάνει είναι παρόμοιος ο πόνος [...] Ούτως ή άλλως ο 
πόνος πάει αθροιστικά [...] Ευτυχώς υπάρχουν άνθρωποι που 
πετυχαίνει η σπερματέγχυση και έτσι αποφεύγουν το κόστος 
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της εξωσωματικής και τον αντικειμενικό κόστος και το κόστος 
το τεράστιο. 
 

Ή η Μίκα Κόνιτσα: 
 
Οπότε ξαναπήγαμε πριν λίγο καιρό, εγω πήγαινα με γραμμή 
ότι θέλω να με πας για εξωσωματική...εκείνος συνέχιζε να 
μου λέει, να κάνουμε άλλη μία προσπάθεια, μου λέει, 
έτσι...που είναι και πιο οικονομική, που είναι και πιο 
ανώδυνη...που.....του λέω πιστέψε με ότι είμαι η τελευταία 
που θέλει να πάει σε εξωσωματική..μόνο που το σκέφτομαι με 
πιάνει τρέμουλο και φόβος αλλά, του λέω, δεν μπορώ να 
περάσω άλλη μία απογοήτευση από την σπερματέγχυση, και 
στο κάτω κάτω είναι και τα ποσοστά πάρα πολύ μικρά, εμεις, 
του λέω, έχουμε δώσει γύρω στα τρία χιλιάρικα γι αυτές τις 
προσπάθειες που έχουμε κάνει, οπότε του λέω προτιμώ να τα 
δώσω για μία εξωσωματική που θα χω και περισσότερες 
πιθανότητες και να μην απογοητευτώ άλλη μία φορά...δηλαδή 
ήμουν πολύ αισιόδοξη με αυτό, ότι κάτι θα γίνει, δεν 
ξέρω...και μου λέει ντάξει, οκ...μας έγραψε τα φάρμακα, τα 
αγοράσαμε, πήγαμε προχτες συγκεκριμένα, μας είπε το 
πρόγραμμα το φαρμάκων και τα χουμε ξεκινήσει από προχτές, 
έχουμε μπει, δηλαδή, ήδη σ΄αυτή τη διαδικασία. 
 

Η μεγάλη πρόκληση για το ζευγάρι έρχεται μέσα από την πρώτη ή και 
τις διαδοχικές αποτυχίες εξωσωματικής. Εκεί αρχίζουν και ψάχνουν 
ξανά τον κατάλληλο γιατρό και ξαναζυγίζουν τις δυνάμεις τους – 
ψυχολογικές, σωματικές, οικονομικές. Κάθε αποτυχία σημαίνει 
καινούργιο ψάξιμο, νέες εξετάσεις, πιθανόν νέες διαγνώσεις. Είναι σαν 
ένα μονοπάτι από το οποίο δύσκολα βγαίνεις. Η αναμονή μετά την 
εμβρυομεταφορά και η αρνητική εξέταση της χοριακής βιώνονται με 
πολύ πόνο ή και θυμό σε σχέση με την αποτελεσματικότητα της 
θεραπείας. Όσο συσσωρεύονται οι αποτυχίες, τόσο αναδεικνύεται η πιο 
έντονη γυναικεία εμπλοκή και θυσία και τόσο πιο πίσω κάνει συνήθως ο 
άντρας φοβούμενος για την υγεία της συντρόφου του. Ο Χάρης 
Λεονάρδου αναφέρει: 
 

Και μετά, η εξωσωματική, εντάξει, ταλαιπωρία πολύ, για την 
Λίλη πιο πολύ, γιατί ξέρεις, χάπια όλα αυτά, το ένα το 
άλλο....ντάξει, πήγανε όλα καλά, το πρώτο το χάσαμε [...] δεν 
δημιουργήθηκε καρδιά και το έκανε αποβολή...μετά, αμέσως 
έμεινε; Δεν θυμάμαι τώρα ακριβώς...ντάξει, αυτό ήταν μία 
ταλαιπωρία, γυναικεία ταλαιπωρία.... 
 

Οι συνεχείς δε αποτυχίες και προσπάθειες, η μία μετά την άλλη, είναι 
κάτι που οι γυναίκες κουβαλούν στο σώμα τους (και στον ψυχισμό 
τους). Τα φάρμακα που παίρνουν και οι πολλαπλές εξετάσεις αποτελούν 
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για κάποιες γυναίκες μια πολύ οδυνηρή εμπειρία. Τα φάρμακα, και ο 
φόβος για το μέλλον είναι ίσως το πιο μεγάλο ρίσκο που νιώθουν ότι 
παίρνουν μέσω όλης αυτής της διαδικασίας. 

Για τους άντρες θεωρείται πολύ πιο ανώδυνη η όλη εμπλοκή 
τους. Πέρα από το άκομψο της «συμμετοχής» τους για τη συλλογή του 
σπέρματος, κάτι που για κάποιους ήταν αρκετά αρνητική διαδικασία, και 
πέρα από την εμπειρία κάποιου χειρουργείου που χρειάστηκε μερικοί να 
κάνουν, υποστηρίζουν ομόφωνα ότι η γυναίκα είναι αυτή που 
επωμίζεται όλο το κόστος αυτής της ιστορίας χωρίς αυτό να σημαίνει 
ότι δεν υφίστανται συναισθηματικό κόστος οι ίδιοι. Ο Στέφανος 
Κόκκινος λέει: 

 
Έβλεπα τον άνθρωπο μου ο οποίος ντάξει το πάλευε πάρα 
πολύ, τα αντιμετώπισε όλα πολύ ψύχραιμα και αισιόδοξα και 
είχε πίστη από την αρχή αυτό ήταν το φοβερό και οι δυο μας, 
αλλά και κεινη περισσότερο που είχε το πρόβλημα και τέτοια, 
τη θαυμάζω δε το συζητάω και ντάξει ώρες ώρες αισθανόταν 
ότι «έχω φλομώσει με ένα σωρό φάρμακα που μου δίνουνε 
και αν δεν πετύχει», ξέρεις ώρες ώρες σε πιάνει ένα τέτοιο 
πράγμα, προσπάθησα να το στηρίξω ξέρεις με λίγο χιούμορ με 
λίγο τέτοια, ξέρεις προσπαθούσαμε να βάλουμε και το 
χιούμορ μέσα στην όλη κατάσταση, ε ντάξει τελικά όχι και 
τόσο τραγικά όσο το φανταζόμασταν και βοήθησε πάρα πολύ 
και κείνη, ελπίζω να βοήθησα και γω όσο μπορούσα, δηλαδή, 
να τη στηρίξω να μη...την παίρνει απο κάτω ας πούμε ε και 
μετά έκανα κάτι ενέσεις εγώ, τέτοια πραγματάκια ξέρεις, την 
παρότρυνα έλα να το κάνουμε να να να, σε πιο κουλ ώρες και 
τέτοια, ναι ναι ελπίζω να τη βοήθησα, ελπίζω. 
 

Δεν είναι λίγοι αυτοί που ερχόμενοι αντιμέτωποι με την πραγματικότητα 
της οργανικής-σωματικής εμπλοκής των γυναικών αλλά και με τις 
συνεχείς αποτυχίες βάζουν όρια στο πόσο ακόμα θα συνεχιστεί η όλη 
προσπάθεια – πόσες ακόμα προσπάθειες θα κάνει το ζευγάρι. Όπως 
αναφέρει η Έλσα Γιαννούλη: 
 

Ναι, ε.., στην πρώτη αποτυχία, εξωσωματικής με έπιασε 
απελπισία, δηλαδή ήτανε σαν να... πώς να σου εξηγήσω, σαν 
να έχασα κάτι, που δεν είχα βέβαια αλλά τέλος πάντων και με 
έπιασε και τρομερή φοβία ότι μήπως δεν τα καταφέρω ούτε 
με εξωσωματική και αυτό ήτανε, το θυμάμαι, ήταν πάρα πολύ 
άσχημο, η εμπειρία, πάρα πολύ άσχημο συναίσθημα […] 
λοιπόν, τώρα μετά, μετά μου είπε μετά από τρεις μήνες, 
εντάξει πέρασε το καλοκαίρι, προσπαθήσαμε και λίγο μόνοι 
μας, δεν έγινε τίποτα πάλι, εεε, και αυτό που με βοήθησε 
εμένα ψυχολογικά πιο πολύ ήτανε ότι το συζητούσαμε με 
τον… Ο Κάρολος στην αρχή έλεγε ότι δεν μπορώ να 
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φανταστώ τη ζωή μου χωρίς παιδιά, πριν μπούμε στη 
διαδικασία, μετά σιγά-σιγά που έβλεπε ότι ζοριζόμαστε και 
δεν μπορούμε, έλεγε, εντάξει, δε πειράζει μια χαρά περνάμε. 
Και το πίστευε, πιστεύω αυτό και νομίζω ότι αυτό και μετά την 
πρώτη αποτυχία ίσως που με είδε εμένα χάλια, αυτό εμένα με 
βοήθησε ψυχολογικά […] ναι ότι και αυτός κάπως χαλάρωσε 
με το θέμα και πιστεύω ότι όντως το πίστευε να είμαστε εμείς 
καλά και δεν πειράζει. 
 

Επίσης οι συνεχείς αλλαγές γιατρών, όταν αυτό συμβαίνει, αφενός 
μπορεί να οδηγεί σε παραπάνω πληροφορία (μέσω εξετάσεων και 
επαναξιολόγησης της κατάστασης) και άρα σε νέες διαγνώσεις και 
ανανέωση της ελπίδας, αφετέρου όμως οδηγεί συχνά και σε μια 
σύγχυση και ένα μπέρδεμα λόγω των αντικρουόμενων απόψεων μεταξύ 
των ειδικών. Όταν βιώνεται αυτή η διαφωνία μεταξύ των ειδικών, όχι 
μόνο χάνεται η εμπιστοσύνη απέναντί τους αλλά χάνεται και μια 
αίσθηση ενδυνάμωσης που μπορεί να είχε δημιουργηθεί μέσω της 
διάγνωσης και μέσω της προοπτικής που προσφέρεται μέσω της λύσης 
της ΙΥΑ.  

 

 

 

2.2. ΦΑΡΜΑΚΑ 
 

 

2.2.1. Ιατρικοποίηση, έλεγχος και η ανεξέλεγκτη επέμβαση στο 
αναπαραγωγικό σώμα 
 
Οι τεχνικές και οι εμπειρίες της ΙΥΑ, από τις πιο απλές έως και τις πιο 
πολυσύνθετες και επεμβατικές οδηγούν σε έναν έντονο 
κατακερματισμό του αναπαραγωγικού σώματος, κυρίως του γυναικείου, 
και σε μια αποφυσικοποίησή του. Αν στην περίπτωση της 
ψυχολογικοποίησης το σώμα που συναισθάνεται, το βιογενετικό και το 
κοινωνικό σώμα αποτελούν ένα θολό όλον, στην προετοιμασία (νοητική 
και σωματική) για την εξωσωματική, το γυναικείο σώμα παύει να 
αποτελεί όλον, γίνεται κατεξοχήν οργανικό-βιολογικό-γενετικό, και 
ανάγεται στα επιμέρους όργανά του, τους ιστούς, τις σάλπιγγες, τις 
ωοθήκες, τη μήτρα, το ενδομήτριο, τα ωάρια, το γενετικό υλικό, τις 
ορμόνες κ.ο.κ. Στην συνθήκη αυτή αν και υπάρχει η δυνατότητα να 
αυξηθεί ο έλεγχος της διαδικασίας αφού παρακολουθείται η διαδικασία 
μικροσκοπικά, η γυναίκα παρ’ όλη την συστηματική προετοιμασία και 
γνώση που έχει αποκτήσει, φαίνεται συγχρόνως να χάνει τον έλεγχο, 
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όχι μόνον γιατί μεταφέρεται στα χέρια των ειδικών (γιατρών, 
νοσηλευτριών, εμβρυολόγων, γενετιστών, κ.ο.κ, αλλά γιατί απειλείται η 
αίσθηση της σωματικής της ακεραιότητας και ολότητας. Σιγά σιγά 
αφήνεται κυριολεκτικά, σωματικά και πνευματικά στα χέρια των ειδικών 
και των άλλων οι οποίοι θα τη βοηθήσουν στις ενέσεις αν η ίδια δεν 
μπορεί, θα παρακολουθήσουν την παραγωγή και ωρίμανση των ωαρίων, 
θα πάρουν τα ωάρια εκτός σώματος για να γονιμοποιηθούν, και θα 
μεταφέρουν καλώς εχόντων των πραγμάτων τα γονιμοποιημένα ωάρια 
στη μήτρα της. Αναφορικά με την αίσθηση μη ελέγχου και το πώς 
ωάρια, σπέρμα, ζυγωτό, απομακρύνονται από το σώμα, 
τεχνολογικοποιούνται και αποκτούν τη δική τους διαδρομή και 
οντότητα, αρκετές συνομιλήτριές μας καθώς και συνομιλητές 
αναφέρονται στο ότι στην ουσία κανείς δεν ξέρει αν πράγματι 
λήφθηκαν τόσα ωάρια, αν, πράγματι, μεταφέρθηκαν τόσα ή και τίποτα ή 
ακόμα και αν τα ωάρια ή και το σπέρμα χρησιμοποιήθηκαν κάπου αλλού. 

Τα παραπάνω δεν σημαίνουν ότι η εμπειρία της εξωσωματικής 
δεν προσδίδει ελπίδα και ενδυνάμωση ως μια άλλη, επιστημονικά 
έγκυρη, προοδευτική και νεοτερική λύση στο πρόβλημα, αλλά μας 
δείχνουν παράλληλα την αδύναμη θέση που βιώνουν οι γυναίκες αλλά 
και οι άντρες και εν τέλει την αμφίσημη υπόσταση της ιατρικοποίησης, 
η οποία αφενός δίνει ελπίδα και συγκεκριμενοποιεί το πρόβλημα, σε 
κάποιες περιπτώσεις ακόμα και το θεραπεύει και αφετέρου, 
κατακερματίζοντας το αναπαραγωγικό σώμα και τεχνολογικοποιώντας 
το, επιφέρει μιαν αποστασιοποίηση από τον σωματικό εαυτό, μια 
αίσθηση ότι χάνει κανείς τον έλεγχο του σώματός του, όχι μόνον 
σιγμιαία αλλά και για πολλά χρόνια, και ότι παρατηρεί από έξω την όλη 
διαδικασία, την παρατηρεί όντας έξω από το σώμα.  
 

 

2.2.2. Τα φάρμακα - Οι φόβοι για το σώμα και το μέλλον 
 
Η Σάντρα Καραμάνου που δεν έχει κάνει ακόμη παιδιά έχοντας ήδη μια 
σπερματέγχυση στο ιστορικό της και προετοιμάζοντας τον εαυτό της 
για εξωσωματική λέει: 
 

Ναι, και βασικά υπάρχει ενας φόβος...ότι σίγουρα θα πάθω 
καρκίνο. ναι ναι μεγάλος φόβος γιατί είχα ακούσει...τώρα 
βέβαια δεν είναι επειδή άκουσα μια ομιλία...είναι γιατί το χω 
συνδέσει με το ιστορικό της οικογένειας....η οποία θεία μου 
πέθανε από καρκίνο στις ωοθήκες...άλλη θεία μου έχει 
καρκίνο στον μαστό...η μητέρα μου έκανε βιοψία πριν 20 
μέρες αλλά τελικά δεν ήταν φλεγμονή ή τίποτα....πας στον 
γιατρό και σου λέει, αα εχει αυτό ....μετά που βγήκαν όμως 
στην εμμηνόπαυση οι θείες μου...η γιαγιά της μαμάς μου είχε 
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στο στήθος ένα σπυρί που έτρεχε...έτσι το λεγαν τότε....αλλά 
μάλλον κι αυτό καρκίνος...και έτσι υπάρχει στο πίσω μέρος 
του μυαλού μου οτι θα πάθω και γω..και όσα...κάποια στιγμή 
που γινόταν μια ομιλία, από μία παιδοψυχίατρο στην Αθήνα, 
και είχε πει το εξής, εγώ από όλη την ομιλία κράτησα το εξής: 
κάνουμε εξωσωματική και δίνουμε ραντεβού με τον καρκίνο. 
Το είπε πάνω στο πάνελ. Μιλούσε για την βία κατά των 
παιδιών και το «βία» το πήγε σε ένα ευρύ πεδίο. Ότι τα 
κάνουμε βίαια τα πράγματα δεν αφήνουμε να εξελιχθούνε 
μόνα τους. Δηλαδή πιέζουμε την γυναίκα να κάνει παιδί με 
αυτόν τον τρόπο, και γω αυτές τις εκφράσεις τις κράτησα και 
άμα τις συνδέσω...καταλαβαίνω οτι είναι χαζομάρα [...] Ο 
φόβος είναι επειδή κάνουμε κάτι...μία παράβαση...παραβιάζω 
κάτι που θα μπορούσε να γίνει με άλλον τρόπο…να γίνει με 
φυσικό τρόπο...και γω νιώθω οτι...το να μείνω εγω έγκυος μου 
φαίνεται οτι είναι έξω από μένα...έχω κι αυτήν την... 
 

Μια αίσθηση μη ελέγχου σχετικά με το τι γίνεται στα σώματά τους, ή 
ακόμα πιο σωστά, η αίσθηση ενός ανεξέλεγκτου μέλλοντος, είναι 
χαρακτηριστική στην περίπτωση των «φαρμάκων» που καταναλώνουν οι 
γυναίκες, κυρίως για την διέργεση των ωοθηκών, αλλά και για άλλους 
λόγους που εμπεριέχονται στο θεραπευτικό πρωτόκολλο. Παράλληλα 
με την αποφασιστικότητα, πειθαρχία και στωικότητα των γυναικών να 
υποστούν τη δοκιμασία της εξωσωματικής, τα φάρμακα, την 
παρακολούθηση, την ωοληψία, την εμβρυομεταφορά, την αναμονή, μια, 
δύο, τρεις και περισσότερες φορές, και πέραν του κατά πόσο βίωσαν 
αυτή τη διαδικασία επίπονα ή χαλαρά (καθότι συναντάμε και τις δυο 
αφηγήσεις στο πεδίο), ένας προβληματισμός ή ακόμα και φόβος για τα 
φάρμακα και τις πιθανές μελλοντικές συνέπειες υπάρχει στην 
πλειοψηφία των γυναικών και των αντρών. Στις σχετικές ερωτήσεις που 
θέτουν οι συνομιλητές μας προς τους ειδικούς, φαίνεται να παίρνουν 
προσεκτικές και μετρημένες απαντήσεις. Μιλούν για κινδύνους μόνον 
αν συνυπάρχει προδιάθεση ενώ σε γενικές γραμμές ο λόγος τους είναι 
καθησυχαστικός. Υπάρχουν και οι περιπτώσεις που οι ίδιοι οι γιατροί 
έχουν πει όχι σε μια 7η, 8η, 9η προσπάθεια, κάτι που συνήθως σχολιάζεται 
με θετικό τρόπο από τα υπό θεραπεία ζευγάρια. Παρά όμως τον κατά 
βάση καθησυχαστικό λόγο των ειδικών, ο φόβος υπάρχει και κυρίως σε 
σχέση με την μελλοντική εμφάνιση καρκίνου. Ένας φόβος που σε 
πολλές περιπτώσεις επισκιάζει τις προσπάθειες και κυριαρχεί στη σκέψη 
των γυναικών. Η Μερόπη Γεράκη, μητέρα διδύμων που απέκτησε με 
εξωσωματική αναφέρει: 
 

Εντάξει, στην αρχή μου ήρθε ήταν ένα σοκ για μένα, μετά, 
εντάξει είμαι και από τους ανθρώπους που λέω εντάξει, αυτό 
είναι πρέπει να το κάνεις, πρέπει να το αντιμετωπίσεις. Μετά 
όταν πήρα τις ενέσεις τις Puregon και άνοιξα μέσα και 
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διάβασα λίγο τις οδηγίες και εκεί ήταν ένα σοκ, γιατί έβλεπες 
ότι τα φάρμακα αυτά τα δίνανε σε ανθρώπους που είχαν 
καρκίνο του προστάτη, και λες τώρα τί πας να κάνεις; Είναι 
κάποια πράγματα που σε ξενίζουνε και ακόμη υπάρχουνε στο 
μυαλό μου. Ναι. Μελλοντικά τι επιπτώσεις μπορεί να έχουν 
αυτά τα φάρμακα που πήρα. Δηλαδή πήρα το θειό μου τότε 
και του λέω ρε συ Γιάννη αυτό και αυτό και μου λέει κοίτα, 
ακόμη και την ασπιρίνη να ανοίξεις και να διαβάσεις μου λέει 
μέσα, τι μπορεί να σου προκαλέσει, δε θα την πάρεις ποτέ. 
Τώρα έχεις μπει σε ένα δρόμο που ή θα τον ακολουθήσεις ή 
θα σταματήσεις. Εντάξει, συνέχισα, σου λέω συνέχισα, η άλλη 
κοπέλα είχε κάνει τέσσερις, μου λέει θα σταματήσω δε θα 
κάνω άλλες γιατί φοβάμαι.  
 

Η Μίκα Κόνιτσα μιλάει και εκείνη για το κόστος των φαρμάκων που 
εκτός από οικονομικό είναι σωματικό και ψυχολογικό: 
 

Έτσι, έχω την αισιοδοξία και ευτυχώς γιατί μου βγαίνει 
αβίαστα…και με ευχαριστεί αυτό...έχω όμως και στο πίσω 
μέρος του μυαλού μου οτι δεν μου εγγυάται κανένας οτι ναι 
θα μείνεις έγκυος επειδή θα κάνεις εξωσωματική...απλά είναι 
αυτό που σου είπα πριν, ότι θα μου στοιχήσει οτι μετά πάμε 
πολύ πίσω οικονομικά πλεον γιατί ήδη είμαστε πίσω, εφόσον, 
θα δανειστούμε για να την κάνουμε την διαδικασία αυτή που 
σημαίνει οτι δεν μπορείς να ξαναδανειστείς, δεν μιλάμε για 
100 και 200 ευρώ, 500...μιλάμε για χιλιάρικα..ε, αυτό...η 
ψυχολογία μου...το οτι θα ξαναμπω στην διαδικασία της 
θεραπείας με τόσες ενέσεις και τόσα φάρμακα...όπου έτυχε 
και άκουσα και κοπέλα η οποία είχε βγει στην τηλεόραση, σε 
εκπομπή, και μίλαγε για την δική της διαδρομή, τέλος πάντων, 
μέχρι να φτάσει να αποκτήσει παιδί και ήτανε και η πρώτη 
φορά που το άκουγα αυτό, ότι από κάποια προσπάθεια, μετά 
την 4η, 5η, πλέον, λόγω των φαρμάκων αυτών, το οποίο δεν το 
ακούς εύκολα από κανέναν, ουτε από γιατρό, ουτε από 
πουθενά, ανεβαίνει κατα πολύ το ποσοστό να δημιουργηθεί 
καρκίνος στον οργανισμό...εμένα αυτό...εγω το λαμβάνω πολύ 
υπόψην αυτό, γιατί εμείς έχουμε οικογενειακό ιστορικό σε 
καρκίνο και αν μη τι άλλο αν θα κάνω και κάποιες 
προσπάθειες εξωσωματικής, ή 3 ή 4, δεν ξέρω πόσες θα 
αντέξω, δεν θέλω να σκέφτομαι οτι αυτό μπορεί να μου 
δημιουργήσει κακρίνο, αυξάνονται τα ποσοστά να βγάλω 
κακρίνο, που ήδη τα έχω ετσι κι αλλιώς… [...] Πιο πολύ για τα 
φάρμακα είναι για μένα, τότε...γιατί αν το πάρω τώρα εγώ 
συγκριτικά θα σου πω οτι προτιμώ να μου κάνουνε μία φορά 
ωοληψία γιατί στην ωοληψία ξέρω οτι γίνεται και η νάρκωση 
που σημαίνει χειρουργείο για μένα που είναι πολλά αυτό, 
σημαίνει πολλά αυτό, θα προτιμούσα να το κάνω μία....αν 
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όμως ήμουνα στην τέταρτη προσπάθεια θα σου λεγα αα ναι, 
θα προτιμούσα , θα σου λεγα, αυτό, και όχι να ξαναπάρω τόσα 
φάρμακα...γιατί με πείραζε αυτό, με ενοχλούσε και αυτό, σαν 
ιδέα, στην εξωσωματική...ότι γιατί να επιβαρύνω τον 
οργανισμό μου με τόσα φάρμακα...δεν ήταν η ένεση, ότι 
φοβόμουνα την ένεση, ήταν τα φάρμακα...δηλαδή το 
λιγότερο που θα μπορούσα να σκεφτώ ας πούμε ήταν ότι θα 
πάρω, θα επιβαρυνθώ με πέντε κιλά πχ... 

 
Η ενασχόληση με, και η ανησυχία γύρω από τα φάρμακα από την πλευρά 
των γυναικών αλλά και του ζευγαριού γενικότερα, εκφράζεται σε 
διάφορες φάσεις και αναφορικά με διακριτές πτυχές της όλης 
διαδικασίας. Το γεγονός ότι η λήψη των φαρμάκων, αφού έχουν δοθεί 
οι οδηγίες, είναι πλέον αρμοδιότητα της ίδιας της γυναίκας και όχι του 
ειδικού, το γεγονός με άλλα λόγια ότι καλούνται οι ίδιες να κάνουν τις 
ενέσεις, είναι σαν να μεταφέρεται έστω και μερικώς ή αποσπασματικά η 
ευθύνη και ο έλεγχος στο ίδιο το θεραπευόμενο άτομο οπότε και 
ενεργοποιούνται μηχανισμοί αντίλογου και αντίστασης. Άλλο να σου 
κάνουν κάτι και άλλο να το κάνεις εσύ στον εαυτό σου. Δεν είναι τυχαία 
η αντίδραση, η αδυναμία, η ανικανότητα πολλών γυναικών να κάνουν 
μόνες τους ενέσεις. Μερικές πηγαίνουν σε κάποιο φαρμακείο, σε μια 
νοσηλεύτρια ή τους τις κάνει ο σύντροφός τους. Μερικές γυναίκες 
νιώθουν παρενέργειες από τα φάρμακα, ενώ άλλες όχι. Η σημασία που 
δίδεται από κάποια γυναίκα σε μικρές ή πιο έντονες σωματικές 
αντιδράσεις απέναντι στα φάρμακα αποτελεί και αυτό μια έκφανση της 
αντίδρασης απέναντι σε κάτι που βιώνεται ως σωματική παραβίαση 
ανεξάρτητα με το πόσο πειθήνια ή μη πειθήνια λειτουργούν οι γυναίκες 
αυτές ως σώματα-εαυτοί. Όπως θα πει η Έλσα Γιαννούλη, μητέρα δύο 
παιδιών το ένα με εξωσωματική και το άλλο με φυσική σύλληψη: 
 

Γιατί τα φάρμακα, φαίνεται οι ορμόνες είχανε ήδη και από την 
πρώτη εξωσωματική κάπως… [...] Ναι, και τα φάρμακα μου 
κάνανε κύστη την μία φορά, μου την αφαίρεσαν, 
παρακέντηση, συνέχισα φάρμακα, παρατάθηκε το 
πρωτόκολλο, κάνω δεύτερη φορά κύστη, μου την αφαιρεί με 
παρακέντηση. Πάει να γίνει τρίτη φορά, τέλος πάντων, κάπως 
το κάνει με τα φάρμακα, το προλαβαίνει, μου έρχεται μία 
ενδιάμεση περίοδος στη μέση, συνεχίζω τα φάρμακα, δεν 
ξέρω για πόσο καιρό, έχω ξεχάσει καν και πόσο καιρό έπαιρνα 
φάρμακα, σκέψου, και τελικά και γίνεται η εμβρυομεταφορά 
και μετά από, ξέρεις λίγο πριν πας να κάνεις το τεστ ας πούμε 
για να δεις αν είσαι έγκυος, αρχίζω να έχω συμπτώματα εε, 
πάρα πολύ πόνο στην κοιλιά, να κάνω εμετούς συνέχεια, να 
είμαι χάλια, τελικά μπαίνω στο νοσοκομείο με διάγνωση 
υπερδιέγερσης.. 
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Η Νανά Νικολάου, έγκυος σε δίδυμα με εξωσωματική, αναφέρεται στην 
αρχική απροθυμία της να μάθει περισσότερα για τα φάρμακα: 

 

Ένα πράγμα που δεν έψαξα καθόλου, δεν ξέρω αν έκανα καλά 
ή όχι, νομίζω ότι δεν έκανα καλά, είναι ότι δεν έψαξα καθόλου 
μα καθόλου τους κινδύνους από όλα αυτά τα φάρμακα που 
πήρα. Εκεί δηλώνω άγνοια και δεν είναι πολύ ώριμο αυτό που 
λέω, αλλά όταν γύρισα από το φαρμακείο με όλα τα φάρμακα 
που μου είχε γράψει ο γιατρός ήταν μια τεράστια σακούλα και 
την είχα στη κουζίνα δεν έκατσα σε βαθμό να τα ψάξω ένα 
ένα, τι είναι αυτό που παίρνω, βασίστηκα σε αυτό που μου 'πε 
ο γιατρός, αυτό το παίρνεις για αυτό αυτό το παίρνεις για 
αυτό, μέχρι εκεί και ο πεθερός μου ήταν αυτός που μου 'πε ρε 
συ έχεις κοιτάξει λίγο, λένε για κινδύνους, για καρκίνο του 
μαστού. Δεν θα με σταματούσε αυτό, θα το έκανα 
οπωσδήποτε. Πραγματικά ο σκοπός αγιάζει τα μέσα. Δεν με 
νοιάζει καθόλου, το θέμα είναι ότι θα κάνω παιδιά. [...] Είχα 
πιεστεί πάρα πολύ. Είχε πρηστεί το σώμα μου, έχω και 
παραπάνω κιλά αλλά σε εκείνη τη φάση. 
 

Η Χρύσα Ζανίνη, έγκυος μετά από εξωσωματική, μιλάει και εκείνη για 
την εμπειρία της με τα φάρμακα: 

 
Χρύσα Ζανίνη: Εεε και ήξερα ότι τέλος, το Σεπτέμβρη θα 

ξεκινούσα την εξωσωματική. Και το άλλο μείον είναι ότι 
από όταν παίρνεις την έγκριση από την επιτροπή δεν 
πρέπει να περάσει μεγαλύτερο διάστημα από δύο μήνες 
για να μπεις στην διαδικασία. Οπότε πάλι σε πνίγουνε 
λίγο, αυτό δεν μου άρεσε καθόλου και με επηρέασε 
πάρα πολύ, έτσι ώστε το Σεπτέμβρη που πήγαμε άρον 
άρον και ξεκινήσαμε, δηλαδή υπολόγιζα τις μέρες 
συνέχεια εάν βγαίνουν εάν δεν βγαίνουν, μην την 
πατήσουμε και ξεκινάμε μέσα Σεπτέμβρη τις ενέσεις, 
πάμε στον γιατρό πλέον στο Αττικό, έτσι, τον άλλον και 
δεν είχα καθόλου καλή ψυχολογία το έκανα για να το 
κάνω, δεν το έκανα γιατί ήθελα να προχωρήσει η 
διαδικασία αλλά γιατί ήτανε σαν κάποιον να με πιάνει 
από το λαιμό για να το κάνω, οπότε ξεκίνησα όχι καλά. 
Εεε και γι’ αυτό αυτή η πρώτη φορά δεν πέτυχε γιατί 
έκανα πάρα πολλά ωάρια καμιά εικοσαριά και αυτό 
υποτίθεται ότι θες να γίνει αλλά τι έγινε, ανέβασα την 
άλλη την ορμόνη, πως την λένε την... 

Ερευνήτρια: Για την υπερδιέγερση. 
Χρύσα Ζανίνη: Μπράβο, λοιπόν και μου είπε ότι θα σου 

πρότεινα να σταματήσουμε γιατί προέχει η δική σου 
υγεία και ότι εάν κάνουμε την ένεση που κάνεις μια 
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μέρα πριν σου πάρουν τα ωάρια κινδυνεύεις να πάθεις 
αυτό το πράγμα και μετά δεν ξέρουμε πόσο 
ανεξέλεγκτο θα είναι. Είναι ότι μπορεί να πάθεις πολύ 
μεγάλη ζημιά από κει και πέρα και σταματήσαμε τη 
διαδικασία. Το περίεργο ήτανε ότι ένιωσα τεράστια 
ανακούφιση, παρόλο που είχα κάνει, τις μέτρησα 53 
ενέσεις, δηλαδή τσάμπα ο κόπος, να το πάρεις και έτσι, 
η διαδικασία πήγαινε κάνε τρυπήσου, τρεις φορές την 
ημέρα τρυπιόμουνα, γενικά είναι λίγο ψυχοφθόρο, 
γενικά κάθε τρία πρωινά που πηγαίναμε στο Αττικό και 
με σειρά να μπούμε και το άγχος να μην περάσει η ώρα 
να πάμε στο μάθημα όλο αυτό, παρόλα αυτά για κάποιο 
λόγο δεν ήθελα σε εκείνη τη φάση να γίνει, γιατί δεν 
αισθανόμουνα καλά εγώ και έτσι αισθάνθηκα σαν να 
πήρα μια παράταση και άσε θα το σκεφτώ, μετά από 3 ή 
4 μήνες έπρεπε να κάνεις την δεύτερη προσπάθεια 
οπότε αυτό μου φαινότανε καλύτερο περιθώριο και... 

 
Οι τυχόν επιδράσεις των φαρμάκων στον οργανισμό αποτελεί τον 
κατεξοχήν λόγο για κάποιες γυναίκες να μην προχωρήσουν σε 
παραπάνω προσπάθειες. Η παραβίαση κάποιων ορίων, η πίεση που 
ασκείται στο σώμα φαίνεται να είναι σεβαστές αιτίες για να μην 
συνεχίσουν και να προχωρήσουν σε άλλη επιλογή όπως η υιοθεσία ή να 
επιβάλλουν τα όριά τους τροποποιώντας την αγωγή. Ο φόβος αυτός 
γύρω από τις επιπτώσεις των φαρμάκων στις γυναίκες απασχολεί και 
τους άντρες τους, τόσο σε σχέση με τις άμεσες όσο σε σχέση και με τις 
μελλοντικές δυνητικές αρνητικές συνέπειες. Η Στέλλα Ιακώβ, μητέρα 
ενός παιδιού με υιοθεσία λέει: 
 

Δεν είχα εμπιστοσύνη να ξανακάνω κάτι. Και βασικά δεν 
ήθελα να ξαναβάλω και άλλες ορμόνες μέσα μου. Με είχε 
ρίξει για αρκετό καιρό ψυχολογικά, δηλαδή αυτό, δεν έκατσε 
καθόλου καλά. Δεν είχα ξαναπάρει φάρμακα, δεν έπαιρνα... 
ούτε αντισύλληψη είχα πάρει γιατί δε συλλάμβανα και πολύ 
εύκολα (γέλια), γενικά δεν έπαιρνα φάρμακα και όλη αυτή η 
ορμόνη που έβαλα μέσα μου και όλη η χημεία, με γύρισε πολύ 
άσχημα.  
 

Η Παναγιώτα Κουρτάκη, μητέρα ενός παιδιού με εξωσωματική, η οποία 
λίγους μήνες μετά την συνέντευξη έμεινε έγκυος με φυσική σύλληψη 
στο δεύτερο παιδί αναφέρεται στη δυσκολία που είχε να δεχτεί τα 
φάρμακα που της έδιναν οι γιατροί: 

 
Δε νομίζω να ξαναμπώ σε ολόκληρο το κύκλο, δεν είμαι και 
τόσο φίλη με αυτά τα φάρμακα. Η αλήθεια είναι ότι αυτό 
φοβόμουν και προσπαθούσα να το αποφύγω, τα φάρμακα 
αλλά, εφόσον, έκανα αυτή τη ξήγα με το γιατρό και το 
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κατάλαβα γιατί στην αρχή αυτές οι ποσότητες που μου 
δώσανε οι γιατροί κι εγώ δεν τα πήρα τα φάρμακα, πήγα μέσω 
ΙΚΑ και τα πήρα, πέρασα από την επιτροπή κτ.λ. και μου 
δώσανε τα φάρμακα. Η αρχική συνταγή ας πούμε, που δεν 
θυμάμαι και πως το λέγαν το φάρμακο Puregon; Λοιπόν, ναι, 
μου είχαν δώσει αυτά τα σωληνάκια με το στυλό που τα 
χώναμε, μου είχαν δώσει πέντε τέτοια, οπότε φαντάστηκα ότι 
αυτά τα πέντε, εφόσον, είναι για ένα κύκλο, ήταν για να τα 
πάρω σχεδόν όλα. Αφού έκανα λοιπόν και τη ξήγα μου με το 
γιατρό χρησιμοποίησα 2 και 1 δόση. Ούτε καν… 2 σωληνάρια 
και 1 δόση. Οπότε λέω φαντάσου τι παίρνεις. 

  
Ο Ιάκωβος Αυγέρης, πατέρας διδύμων ύστερα από τέσσερις 
προσπάθειες εξωσωματικής αναφέρεται κι εκείνος στο πρόβλημα της 
υπερπαραγωγής ωαρίων: 
 

Οπότε, όχι στην κατάψυξη δεν μπήκαμε και υπήρχε αυτός ο 
λόγος, πολύ συγκεκριμένος εκεί...δεν ξέρω αν θα το κάναμε 
ούτως ή άλλως βέβαια...ήταν προβληματισμένη η Μ. για τα 
φάρμακα που δημιουργούσαν σε υπερπαραγωγή ωαρίων, δεν 
είναι για χόρταση αυτό το πράγμα, μάλιστα έχει extra 
ευαισθησίες στα θέματα, ξέρεις, ορμονικών διαταραχών και 
πιθανής κακρινογένεσης γιατί η κουμπάρα της έχει κάνει 
ολική μαστεκτομή και τέτοια...και το χει περάσει σχετικά 
πρόσφατα αυτό...οπότε το κατάλαβα σε κάποια φάση, ήταν μία 
μάχη μεταξύ θέλω παιδιά αλλά δεν είναι –εδώ πέρα, έτσι, 
ήξερε πολύ καλά οτι μπαίνει σε ρίσκα με αυτό το πράγμα, τα 
οποία δεν μπορούσε να τα αποτιμήσει κιολας... 
 

Έχει σημασία να εστιάσει κανείς σε αυτούς τους συγκεκριμένους 
φόβους, στη λεπτομέρειά τους και στο πως διαμορφώνουν την 
αναπαραγωγική δράση γιατί όπως μπορούμε να υποστηρίξουμε εδώ 
αυτέ αποτελούν συνιστώσες μια ενσώματης μορφής βιοκοινωνικής 
αντίστασης απέναντι στην επιταγή της κατάκτησης της μητρότητας με 
κάθε μέσο και οποιοδήποτε κόστος, –κάτι που κάποιες γυναίκες είναι 
διατεθειμένες να κάνουν. Το όχι στα φάρμακα, κάποια όρια που βάζουν 
οι ίδιες οι γυναίκες ως προς τις δόσεις, το πρωτόκολλο, τον αριθμό των 
προσπαθειών, –μερικές με αποφασιστικότητα και άλλες πιο διστακτικά–, 
σκηνοθετούν έναν λόγο αντίστασης απέναντι σε αυτόν τον 
ιατρικοποιημένο χειρισμό του τεχνολογικοποιημένου αναπαραγωγικού 
σώματος. Ειπλέον, αναδύεται μια μορφή αντίστασης και από τις 
γυναίκες εκείνες που δεν επιλέγουν συνειδητά να βάλλουν όρια, αλλά 
αυτά μπαίνουν μέσα από τους φόβους τους και την εξωτερίκευσή τους, 
μέσα από την ψυχολογικοποίηση μιας αίσθησης ότι είναι εκτεθειμένες 
στον κίνδυνο, και την γενικότερη προσπάθεια αντιμετώπισης αυτού του 
φόβου και πολλές φορές θυμού γύρω από αυτήν την παραβίαση. 
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Απέναντι σε μια τεχνολογία όπου μια γυναίκα «οφείλει να δοκιμάσει», 
όπως έχει επισημανθεί από τις ανθρωπολόγους που ασχολούνται με 
ζητήματα ιατρικοποιημένης αναπαραγωγής, η προβληματοποίηση της 
έννοιας της επιλογής, αποτελεί μια ενδεχομενική μορφή αντίστασης. 
Όπως υποστηρίζουμε εδώ οι αντιστάσεις αυτές παίρνουν συχνά τη 
μορφή των φόβων απέναντι σε συγκεκριμένα βήματα και πτυχές της 
διαδικασίας. Στην περίπτωση κάποιων συνομιλητριών μας, ο φόβος 
απέναντι στην ωοληψία ή την εμβρυομεταφορά, συνήθως καταλαγιάζει 
μετά την πρώτη φορά. Ο φόβος όμως που η όλη διαδικασία ενδέχεται 
να επιφέρει στον οργανισμό μακροπρόθεσμα, αυξάνεται με την κάθε 
προσπάθεια και πολλές φορές φωλιάζει στην ενσώματη μνήμη. 

Οι φόβοι για το μέλλον, μέσω των επιπτώσεων που μπορεί να έχει 
επομένως η κατάχρηση των νέων τεχνολογιών αναπαραγωγής, γιατί ως 
κατάχρηση παρουσιάζονται οι πολλαπλές προσπάθειες ή/και οι μεγάλες 
δόσεις φαρμάκων, –ανεξάρτητα από το αν οι γυναίκες έχουν επιλέξει 
να ενσωματώσουν την τεχνοεπιστημονική πρόοδο και ακόμα και να 
θυσιαστούν, υπό μια έννοια, μέσω της ηθικής της υπηρέτησης και της 
θυσίας ως σωστές δυνητικές μητέρες–, εκφράζονται σε μια αμφίσημη 
χρονικότητα αναφορικά με την ιστορία ζωής της ίδιας της τεχνολογίας, 
αφού ανάλογα με την οπτική και λογική που κανείς υιοθετεί, ανάλογα 
με τις πηγές του καθενός, για μερικούς έχει δοκιμαστεί και για άλλους 
όχι. Όπως σχολιάζει η Μένια Σταματούλη, μητέρα ενός παιδιού με 
υιοθεσία και ύστερα από δεκατέσσερις προσπάθειες εξωσωματικής: 

 
Οι Άγγλοι που λένε κάνε όσες θες, αλλά όχι πάνω από δύπ το 
χρόνο, για να επανέρχεται ο οργανισμός και οι Αμερικάνοι 
πάλι κάτι αντίστοιχο με τους Αυστραλούς, να κάνεις μέχρι έξι 
και μετά να τα παρατάς. Βεβαίως όπως μου έλεγαν όλοι, 
επειδή η μέθοδος εφαρμόζεται από το 1975 και έχουν πάρα 
πολλές μελέτες, δείχνουν ότι δεν έχει επιβαρυνθεί, γιατί 
υποτίθεται ότι είναι φυσικές ορμόνες και φεύγουν από τον 
οργανισμό μετά από κάποιο καιρό. Ένας άλλος φίλος μου 
όμως που είναι ογκολόγος τι είναι δεν ξέρω, σε μεγάλη 
κλινική στην Αθήνα, ογκοθεραπευτής κιόλας, μου είχε πει 
κάποτε ότι, τότε, πριν φύγω Αμερική, μου είπε κοίτα να δεις, 
θα σου πω κάτι, όλα τα πρωτόκολλα που γίνονται μου λέει, 
γίνονται πρωτόκολλα μόνο σε... κάπως κατευθυνόμενα για να 
βγάλουνε τα αποτελέσματα, οπότε μη βασίζεσαι και πολύ, 
κάνε όσο λιγότερες μπορείς και σταμάτα από αυτό το πράγμα. 
Τώρα που είχα πάει να ξανακάνω τεστ και μάλιστα ο άλλος 
που ήταν γυναικολόγος μου είπε να θες τη γνώμη μου, στην 
Αμερική, δύο φορές το χρόνο να κάνεις εξετάσεις, μαστό και 
ωοθήκες... 
 

Οι πιθανές, άλλωστε, μελλοντικές συνέπειες, είτε στη υγεία των 
παιδιών που γεννιούνται μέσω εξωσωματικής, είτε στην υγεία των 
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γυναικών που γεννούν μέσω εξωσωματικής εξακολουθούν να 
αποτελούν ανοιχτό ζήτημα επιστημονικής διερεύνησης από τους 
ειδικούς.  
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3. ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΙΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ «ΘΡΗΣΚΕΙΑ ΚΑΙ ΕΘΝΟΤΗΤΑ» 
 
 
 

3.1. Ο ΓΙΑΤΡΟΣ ΚΑΙ Η ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΗΣ ΙΥΑ ―ΣΥΝΟΜΙΛΙΕΣ ΜΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

ΚΑΙ ΑΝΔΡΕΣ ΧΡΙΣΤΙΑΝΙΚΟΥ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΟΣ  
 

 

Σχεδόν σε όλες τις συνεντεύξεις ο γιατρός αποτελεί το σημαντικότερο 
πρόσωπο κατά τη διάρκεια του «ταξιδιού» των συνομιλητών στην ΙΥΑ. Ο 
γιατρός αναφέρεται ως το «πρόσωπο-κλειδί», είτε με τη θετική έννοια 
συντελώντας στην επιτυχή έκβαση του «ταξιδιού» είτε με την αρνητική 
έννοια αποτελώντας ανασταλτικό παράγοντα στην επιτυχία των 
προσπαθειών των συνομιλητών για τεκνοποίηση. Αναμφισβήτητα για 
όλους τους συνομιλητές ο γιατρός είναι εκείνος που με την 
επιστημοσύνη του, την αξιοπιστία του και την προσωπική του ηθική θα 
«κρίνει» σε ένα μεγάλο ποσοστό το αποτέλεσμα που θα προκύψει από 
τις διαδικασίες της ΙΥΑ. Επίσης, ο γιατρός είναι εκείνος απέναντι στο 
πρόσωπο του οποίου εκφράζεται μεγάλη δυσπιστία από την πλευρά των 
συνομιλητών τόσο για την αξιοπιστία του ως γιατρού-γενετιστή και όσο 
και για την «ηθική» του στάση απέναντι στην επιστήμη και τους 
ασθενείς του.  

Σύμφωνα με τους/ις συνομιλητές/ήτριες, ο «καλός» γιατρός είναι 
εκείνος που α) θα εξετάσει προσεκτικά το ιστορικό της/του ασθενούς 
και κατόπιν θα προτείνει την επιστημονική μέθοδο εκείνη η οποία θα 
αντιστοιχεί σε εξατομικευμένα προβλήματα υπογονιμότητας της/του 
ασθενή χωρίς να θέσει σε κίνδυνο την υγεία της/του, β) θα είναι 
ειλικρινής, θα ‘χαλαρώσει’ και θα υποστηρίξει ψυχολογικά το άτομο ή το 
ζευγάρι και γ) θα λειτουργήσει ως «άνθρωπος», όπως χαρακτηριστικά 
αναφέρεται από τους συνομιλητές, δηλαδή ως ευσυνείδητος γιατρός 
που δεν αποσκοπεί αποκλειστικά στο κέρδος. Η Νέλλυ Χριστοφόρου 
εξηγεί στο ακόλουθο απόσπασμα από τη συνέντευξη τι είναι εκείνο που 
της άρεσε σε ένα από τους πολλούς γιατρούς-γενετιστές που 
επισκέφθηκε για να αντιμετωπίσει το πρόβλημα υπογονιμότητάς της. 

 
Νέλλυ Χριστοφόρου : Σε αυτόν, λοιπόν, μου άρεσε ότι άρχισε 

να απευθύνεται.., να μιλάει με μένα, με το πρόβλημά 
μου… 

Ερευνήτρια: … πάνω στα δικά σου χαρακτηριστικά έχτισε ένα 
επιχείρημα για το αν πρέπει ή δεν πρέπει να κάνεις 
εξωσωματική  
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Νέλλυ Χριστοφόρου : Ακριβώς, κανένας δεν είχε ασχοληθεί 
με το αν είχα φυσική σύλληψη και ποια η σχέση της 
φυσικής σύλληψης με μια ενδεχόμενη, υπάρχουσα 
τώρα υπογονιμότητα. Αυτός μου έδωσε ένα σενάριο. 
Δεν μου είπε ότι είναι σίγουρα αυτό. Μου είπες όμως 
ότι πρώτον μπορεί οι συμφύσεις να προήλθαν από αυτό, 
κατά δεύτερο λόγο φαίνεται να έχεις σύνδρομο…, δεν 
έχει σύνδρομο αλλά έχεις πολυκυστικές ωοθήκες και … 
το ζάχαρο. Γιατί είχα κάνει κάποιες εξετάσεις. Οπότε 
προφανώς έχει να κάνει με την ποιότητα του ωαρίου. 
Οπότε δεν είναι η γενική εικόνα του τύπου.., η ηλικία 
σου είναι αυτή αλλά έχει να κάνει πιο ειδικά με το ό,τι… 
ισχύει βέβαια και αυτό, αλλά έχεις και κάποια άλλα 
προβλήματα. Εμένα δεν μου είχε πει κανένας ότι είναι 
πρόβλημα αυτό.  

 
Η συντριπτική πλειοψηφία των συνομιλητών δηλώνει ότι επιθυμεί να 
λαμβάνει από τον γιατρό-γενετιστή τεκμηριωμένες απόψεις για τις 
λύσεις που ο ίδιος προτείνει στα προβλήματά τους, λεπτομέρειες για τα 
στάδια και τις διαδικασίες που θα ακολουθηθούν και τεκμηριωμένες 
απαντήσεις για τις βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες επιπτώσεις 
των εξετάσεων, των φαρμάκων και των ίδιων των μεθόδων ΙΥΑ. Όπως, 
για παράδειγμα, εξηγεί η Ρούλα Αθανασίου, ο γιατρός: 
 

Θέλω να μου πει λεπτομέρειες.., δεν ξέρω πως είναι η 
διαδικασία. Τι φάρμακα πρέπει να πάρω πιο πριν, πως θα είναι 
η ωοληψία, πως πρέπει να είμαι μετά την ωοληψία, αν έχει 
πόνο η ωοληψία… πως είναι, τι είναι; 
 

Αντίθετα, ο «κακός» γιατρός είναι εκείνος που σ’ένα πρώτο επίπεδο 
επικοινωνίας δεν είναι συζητήσιμος, δεν παρέχει σημαντικές για τους 
ασθενείς πληροφορίες, δεν είναι επικοινωνιακός ή είναι εξαιρετικά 
«τεχνικός» στην επιστημονική ορολογία και προσβλέπει εμφανώς στο 
κέρδος. Για παράδειγμα, στην περίπτωση της Νέλλυς Χριστοφόρου ο 
γιατρός που επισκέφθηκε για πρώτη φορά της έκανε κακή εντύπωση, 
τόσο γιατί δεν απάντησε στα δικά της ερωτήματα, όσο και γιατί 
χρησιμοποίησε μια τυποποιημένη και εξαιρετικά «τεχνική» στην 
ορολογία παρουσίαση των μεθόδων ΙΥΑ που έδινε την αίσθηση μιας 
εμπορευματοποιημένης διαδικασίας: 
 

Υποδοχή ας πούμε, η οποία πήρε τα στοιχεία μας κι όλ’ αυτά 
κλ.π., και μετά πήγαμε στον μεγάλο ας πούμε, ο οποίος τύπος, 
μας έβαλε… μας γύρισε τον υπολογιστή ας πούμε και μας 
έκανε μάθημα, έτσι; Για το τι είναι η εξωσωματική 
γονιμοποίηση. Έτσι; Και του λέω ρε παιδί μου, εντάξει, οκ, 
διαβάσαμε πέντε βασικά πράγματα δεν… καταλαβαίνω ας 
πούμε το ζήτημα δεν είναι να μου πεις τι είναι η εξωσωματική 
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γονιμοποίηση, θέλω να μου πεις εδώ, τι κάνουμε στη δική μας 
περίπτωση, τι πρέπει να κάνουμε κλ.π. Όχι μόνο συνέχιζε να 
κάνει μάθημα, μας έδειχνε και… από υπερήχους ας πούμε ότι 
εδώ, λοιπόν, βλέπετε.., που εμείς δεν καταλαβαίναμε τίποτα. 
Τι να καταλάβω εγώ από τον υπέρηχο με τη σκιά τάδε, τι είναι. 
Βεβαίως αφιέρωσε πάρα πολύ ώρα ο άνθρωπος για να μας τα 
πει αυτά. Κάποια στιγμή εκεί που μας τα έλεγε λοιπόν, μας 
είπε για τα πρωτόκολλα. Εμένα είχε φτάσει η μελέτη μου ως 
ένα σημείο αλλά δεν είχα φτάσει στο πρωτόκολλο των 
ανταγωνιστών. Είχα διαβάσει δηλαδή, για το μακρύ και το 
βραχύ και ως εκεί. Και αυτός άρχισε να μιλάει συνεχώς για 
τους ανταγωνιστές.., εμείς δεν καταλάβαμε Χριστό. […] Δεν 
ξέραμε τι είναι και στο τέλος μας λέει πρέπει να διαλέξετε τι 
θα κάνετε.., λέω «εμείς πρέπει να διαλέξουμε;». Δηλαδή, μας 
αντιμετώπιζε ως πελάτες σε ένα μαγαζί που πουλούσε 
πορτοκάλια. Έχω εγώ το υπόβαθρο να καταλάβω τι είναι καλό 
στην περίπτωσή μας; Λέει, «εσείς θα επιλέξετε», «μα εγώ θα 
επιλέξω τη θεραπεία μου;». Να μου σου τα πολυλογώ, όλη 
αυτή η δημοκρατικότητα.., με την έννοια ότι δεν είχα τα 
στοιχεία να κρίνω θεώρησα ότι είναι εκτός τόπου και χρόνου. 
Δεν κατάλαβα τι είναι οι ανταγωνιστές, ούτε ρώτησα φυσικά 
γιατί θεώρησα δεδομένο ότι είναι κάτι που αυτός έπρεπε να 
εξηγήσει. Δεν είχαμε καλή επικοινωνία αλλά αυτό που μας 
ενόχλησε ήταν όλη αυτή η στάση.., του θα σας τα πω όλα 
αναλυτικά αλλά ήταν σαν να έλεγε το ποίημά του. Το οποίο 
δεν αφορούσε εμένα, όπου έχω αυτά τα χαρακτηριστικά. […] 
Φυσικά δεν υπήρχε επόμενη φορά… Α! και μας έδωσε όλο το 
πακέτο. Δηλαδή, τις εξετάσεις και τις ενέσεις και θα ήταν 
έτοιμος… θα περίμενε να του στείλω πίσω τα αποτελέσματα 
από τις εξετάσεις που μου έγραφε και να του πω και ποιο 
πρωτόκολλο θα κάνω.  
 

Επίσης, και η Πόπη Καστρινάκη αναφέρεται στη αίσθηση της 
εμπορευματοποίησης αλλά και της μη υπεύθυνης αντιμετώπισής της 
που αποκόμισε από τις πολλές επισκέψεις που έκανε σε γιατρούς-
γενετιστές για να τεκνοποιήσει: 
 

[…] Από ένα σημείο και μετά έβλεπες, ρε παιδί μου, ότι υπήρχε 
μια καθοδήγηση εμπορευματική. Δηλαδή, έβλεπες ότι πρέπει 
να φτάσεις σε ένα συγκεκριμένο ποσό που έχεις καταβάλει σε 
όλο το κύκλωμα για νααα έχεις πλέον τις κανονικές 
πιθανότητες που θέλει αυτός να σου δώσει. […] Και αυτό εδώ 
στην Αθήνα το νιώσαμε.. Μας στέλνανε σε πολύ 
εξειδικευμένες εξετάσεις, σε πολύ εξειδικευμένα κέντρα και 
πολύ ακριβές τιμές εξετάσεων. Που κάπου εκεί λες ότι 
χάνεται η αίσθηση του μέτρου. […] Ναι, δηλαδή, πες μου ότι 
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θέλω να μου δώσεις δέκα χιλιάρικα. Όχι να μου βγάζεις την 
πίστη. […] Αυτό ήταν το ψυχοφθόρο. Και το ό,τι υπήρχε ένα, 
ένααα, μια θεοποίηση. Ότι, ξέρεις, εγώ είμαι θεός, εγώ θα 
σου το δώσω, ούτε θα ρωτάς πολλά, θα μου έχεις 
εμπιστοσύνη, δεν θα με αμφισβητείς, δεν θααα, ούτε μα, ούτε 
μου. εντάξει, αυτό λίγο, κάπου ξενίζει. Δηλαδή, λες γιατί να 
μην είναι όλα λίγο πιο ανοιχτά, λίγο πιοοο προσιτά σε μένα, 
ξέρω ΄γω. Και επίσης, εγώ είχα μεγάλοοο, μεγάλο άγχος με τα 
φάρμακα. Δηλαδή, όταν κάνεις μια διαδικασία και υπάρχουν 
φυλλάδια που λένε ότι αυτή η διαδικασία είναι επικίνδυνη, 
γιατί να υπάρχει φυλλάδιο που να λέει ότι αυτή η διαδικασία 
είναι ακίνδυνη; Γιατί προφανώς κάποιος λέει ότι είναι 
επικίνδυνη.  
 

«Κακός» είναι επίσης ο γιατρός εκείνος που σε ένα δεύτερο και τρίτο 
επίπεδο επικοινωνίας οι αποφάσεις του τόσο σε σχέση με την 
αντιμετώπιση της υπογονιμότητας όσο και της ενδεχόμενης κύησης 
δεν έχουν ληφθεί με την απαραίτητη ―κατά την κρίση των 
συνομιλητών― προσοχή.  

Για την Αναστασία Βαγενά, η διαχείριση των προβλημάτων 
υπογονιμότητάς της από δύο γιατρούς άφησε αρνητικές εντυπώσεις για 
διαφορετικούς, ωστόσο, λόγους σε κάθε περίπτωση. Στην πρώτη 
περίπτωση, επειδή ο γιατρός έκανε λανθασμένες εκτιμήσεις και ήταν 
αμελής και στη δεύτερη γιατί, χωρίς δεύτερη σκέψη, πρότεινε τη λύση 
του δανεικού ωαρίου στη σαραντάχρονη Αναστασία και το σύντροφό 
της: 

 
[…] Θεωρώ ότι και πάλι καθυστερήσαμε γιατί [...] ενώ του είχα 
πει την ηλικία μου και το ιστορικό μου, τίποτα. Τον Οκτώβριο 
έκανα σπερματέγχυση. Δεν έπιασε φυσικά. […] Και κατά το 
Φεβρουάριο σκέφτηκε ότι πρέπει να κάνουμε ορμονικές 
εξετάσεις γιατί θυμήθηκε την ηλικία μου. Έτσι ξαφνικά. Και 
φυσικά οι εξετάσεις δεν ήταν καλές. […]. Ξεκινάμε διαδικασία 
εξωσωματικής, παίρνω Altermon και Pregnyl για μία εβδομάδα, 
δεν πιάνει.[…] Είχε σχηματιστεί το ένα ωάριο και μου λέει 
τώρα πρέπει να σταματήσουμε τις ορμόνες για να δούμε πως 
θα πάει. Μετά μου λέει ότι είχα δύο ασχημάτιστα και το ένα 
ωάριο αλλά να μην κάνουμε. Αλλά τα δύο ασχημάτιστα.., είχα 
σταματήσει τις ορμόνες. Δεν ξέρω.[…] Δεν ξέρω. Με αυτό το 
γυναικολόγο δεν ξέραμε τίποτα, πηγαίναμε εκεί και 
θεωρούσαμε ότι έπρεπε μόνοι μας να βγάλουμε την ιατρική. 
[…].Μπορεί να είναι καλός επιστήμονας, καλός άνθρωπος. Δεν 
μας εκμεταλλεύτηκε, δεν μας έπαιρνε λεφτά για τις εξετάσεις 
μετά…[…] Τώρα πήγαμε σε έναν άλλο. Εκεί με έπιασε η 
κατάθλιψη. Ήτανε πολύ κοφτός.., που μπορεί να είναι η 
αλήθεια βέβαια. Δεν ξέρω. Αλλά δεν μας άφηνε περιθώρια. 



(IN)FERCIT  

Παραδοτέο 2.5. «Τεχνολογία και ιατρικοποιημένη αναπαραγωγή» 

	
  

43	
  

	
  
	
  

[…] Και αυτός είπεεε «λοιπόν ξέρετε τι συμβαίνει εδώ, ε;». 
Λέμε «όχι». Λέει, «γερασμένο τέτοιο, υψηλή αυτή, υψηλή η 
άλλη», «είναι γερασμένο το τέτοιο», «εμμηνόπαυση θα έχεις 
στα 43-45», «δεν έχετε περιθώρια, ή υιοθεσία ή δανεικά 
ωάρια», «άντε να δοκιμάσετε άλλη μία φορά αλλά για μένα να 
μην τη δοκιμάσετε». Εγώ είπα μήπως να δοκιμάσουμε με 
δανεικά και μου λέει ο σύντροφός μου, «μήπως να 
δοκιμάσουμε και μόνοι μας;.. κατευθείαν στα δανεικά;» 
 

Για παράδειγμα, στην περίπτωση της Ρούλας Αθανασίου, η απόδοση 
ευθυνών στο γιατρό για την διαχείριση του προβλήματος της αποβολής 
της μετά από την πρώτη προσπάθεια με τη μέθοδο της σπερματέγχυσης 
είναι ξεκάθαρη. 

 
Γύρισα σπίτι να ξεκουραστώ, ήταν μια τέντα κατεβασμένη και 
πήγα να την ανεβάσω εεεεε και ήταν κάτι που δεν το είχα 
ξανακάνει και έσφιξα την κοιλιά για να ανεβάσω την τέντα και 
μετά πηγαίνοντας τουαλέτα, αφού κάθισα και έφαγα, 
πηγαίνοντας στην τουαλέτα εεεεε βλέπω αίμα. Ήρθε ο Νίκος, 
με πήρε, πήγαμε στο γιατρό, μου έκανε υπέρηχο και μου λέει: 
«όλα καλά, μην τρελαίνεσαι». Παρόλα αυτά, εγώ μόνο που 
ένιωθα τον υπέρηχο στην κοιλιά μου, πέθαινα από τον πόνο. 
Δηλαδή, στο δρόμο, οδηγούσε ο Νίκος και σε κάθε λακκούβα 
ένιωθα ότι να πετάγονται τα έντερά μου έξω. Εεεεεε και μου 
λέει «μην στεναχωριέσαι, όλα καλά, αφού ακούω την καρδιά 
του μωρού, μην… συμβαίνει και αυτό, απλά θα κάτσεις τις 
επόμενες μέρες, θα ξεκουραστείς, θα πάρεις utrogestan και θα 
ξεκουραστείς». Ε Παρασκευή, ξανα είχα πάλι αίμα, το πρωί και 
είχα πολύ αίμα. Δηλαδή, κατάλαβα ότι πηγαίνοντας στην 
τουαλέτα και φεύγοντας, ξεπρήστηκα. Και ενώ πήρα 
τηλέφωνο και είπα «παιδιά, έχω αίμα, δηλαδή...» και μου λέει 
«όχι, από την στιγμή που ακούσαμε…», μιλώντας με τη μαία 
που είχε μιλήσει με το γιατρό ότι «είναι όλα είναι οκ, μην 
ανησυχείς». Ε και το Σάββατο λέω στον Νίκο «πάμε να 
κάνουμε έναν υπέρηχο» και μου λέει «μα, μου, σου, του, 
αφού σου είπε να κάτσεις σπίτι» και πάμε να κάνω τον 
υπέρηχο και εκεί μου ανακοινώθηκε ότι πια… 
 

Αλλά και ο Πέτρος Αδαμαντινός εξηγεί ότι ένιωσε ότι εξαπατήθηκε από 
τον πρώτο γιατρό που επισκέφθηκε με τη γυναίκα του και στον οποίο 
έκαναν τρεις ή τέσσερεις σπερματεγχύσεις. 
 

Πέτρος Αδαμαντινός: Ε, και ουσιαστικά κάναμε τις 
σπερματεγχύσεις και ήτανε χάσιμο χρόνου και 
χρημάτων. 

Ερευνήτρια: Και θεωρείς ότι εξαπατήθηκες. 
Πέτρος Αδαμαντινός: Ακριβώς. 
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Ερευνήτρια: Πώς έγινε η μετάβαση; Εσείς μόνοι σας 
καταλάβατε ότι εξαπατηθήκατε; Διαβάσατε στο 
ιντερνετ; Ρωτούσατε;  

Πέτρος Αδαμαντινός: Βασικά μετά την πρώτη, δεύτερη 
προσπάθεια με τις σπερματεγχύσεις ψαχνόμασταν κι 
άλλο αριστερά-δεξιά.., εντάξει να είναι καλά και το 
ιντερνετ που βοηθάει πολύυυ στις μέρες μας. Και σε 
μία από τις τελευταίες σπερματεγχύσεις που είχε γίνει, 
ο γιατρός μας είχε αναφέρει ένα σημαντικό λάθος που 
είχε κάνει σε κάποια άλλη πελάτισσά του..  

Ερευνήτρια: ασθενή 
Πέτρος Αδαμαντινός: Πελάτισσα, ασθενή, όπως θέλεις πες το. 

Έκτοτε, από τότε που το ακούσαμε, φύγαμε τρέχοντας.  
Ερευνήτρια: Θέλεις να το πεις; 
Πέτρος Αδαμαντινός: Ναι, δεν έχω πρόβλημα. Ότι είχε βάλει 

εεε υλικό που δεν ήξερε, που είχε μπερδευτεί με το 
κέντροοο και της έκανε σπερματέγχυση με ένα υλικό 
που ούτε ήξερε ποιανού ήτανε. 

Ερευνήτρια: Εννοείς σπέρμα. 
Πέτρος Αδαμαντινός: Ναι, έκανε σπερματέγχυση. 
Ερευνήτρια: Έκανε σπέρμα που υποτίθεται ότι ήταν του 

άντρα της.. 
Πέτρος Αδαμαντινός: ..αλλά δεν ήταν του άντρα της. Είχε 

κάνει κάποιο λάθος 
Ερευνήτρια: Έγινε λάθος στη σπερματέγχυση με κάποιο άλλο 

σπέρμα. 
Πέτρος Αδαμαντινός: με κάποιο άλλο υλικό.  
Ερευνήτρια: Και το παραδέχτηκε σε εσάς;  
Πέτρος Αδαμαντινός: Ε και έκτοτε.. 
Ερευνήτρια: ..φύγατε 
Πέτρος Αδαμαντινός: Τρέχοντας. 
  

Για τους περισσότερους συνομιλητές μας, τόσο γυναίκες όσο και 
άνδρες που ανησυχούν για τις συζύγους/συντρόφους τους, η 
διαδικασίες της ΙΥΑ διαχωρίζονται σε αυτές που θεωρούνται σχεδόν ή 
καθόλου ανώδυνες (όπως η υπερηχογραφική παρακολούθηση 
ωορρηξίας) ή λιγότερο ανώδυνες από άλλες (όπως η σπερματέγχυση) 
και σε εκείνες που θεωρούνται περισσότερο επώδυνες με την έννοια 
της επιβάρυνσης του οργανισμού της γυναίκας με ορμόνες και 
φάρμακα που μπορεί να προκαλέσουν βραχυπρόθεσμα ή 
μακροπρόθεσμα προβλήματα στην υγεία, στο σώμα και την ψυχολογία 
της. Για τον Γιάννη Καστρινάκη, ο φόβος του για τις επιπτώσεις των 
φαρμάκων στην γυναίκα του την Πόπη είναι ξεκάθαρος: 
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Ναι, δηλαδή, τι να το κάνω αν κάνει δέκα εξωσωματικές και 
μετά σε πέντε χρόνια βγάλει καρκίνο και πεθάνει, ας πούμε.. 
Δηλαδή, υπήρχε και αυτό ρε παιδί μου. 
 

Ανησυχία για τη λήψη ορμονών και άλλων φαρμάκων από τη γυναίκα 
τους εκφράζει και ο Πέτρος Αδαμαντινός: 
 

Πέτρος Αδαμαντινός: Εμένα με προβλημάτιζε η λήψη τόσων 
φαρμάκων.  

Eρευνήτρια: Επομένως ανησυχούσες για τη γυναίκα σου; 
Πέτρος Αδαμαντινός: Ναι, για τη γυναίκα μου. […] Απλώς 

στεναχωριόμουνα. Απλά στεναχωριόμουνα από ένα 
σημείο και μετά γιατί εντάξει, για μένα δεν ήταν κάτι 
αλλά για τη σύντροφό μου ήτανεεε.., όλη αυτή η λήψη 
φαρμάκων. 

 
 Επίσης, για τη Ρούλα Αθανασίου που έχει κάνει τέσσερις 
σπερματεγχύσεις εκ των οποίων η μία επιτυχημένη αλλά που κατέληξε 
σε αποβολή και ετοιμάζεται να κάνει εξωσωματική γονιμοποίηση οι 
ενδοιασμοί αφορούν τόσο στα φάρμακα όσο και στη διαδικασία της 
εξωσωματικής: 
 

Ερευνήτρια: Ωστόσο έχεις κάνει τις προσπάθειές σου και μου 
λες ότι είσαι αντίθετη στην εξωσωματική, στην 
συγκεκριμένη πρακτική… και είχες αναιρέσει.  

Ρούλα Αθανασίου: Έχω πάει κόντρα στα πιστεύω μου. 
Ερευνήτρια: Πες μου πως ήρθε αυτό και τι αισθάνεσαι γι’ 

αυτό; Ας πούμε τη σπερματέγχυση τη θεωρείς μια πιο 
ανώδυνη διαδικασία;  

Ρούλα Αθανασίου: Ναι, τη θεωρώ πιο ανώδυνη γιατί δεν έχει 
τόσο πολύ φάρμακο.  

Ερευνήτρια: Τα φάρμακα είναι που σε φοβίζουν; 
Ρούλα Αθανασίου: Ναι, ναι το φάρμακο με φοβίζει. Το 

φάρμακο με φοβίζει.  
Ερευνήτρια: Άρα αυτό ήταν που σε σταματούσε να 

ξεκινήσεις. Γιατί σε φοβίζουν τα φάρμακα της 
εξωσωματικής; Τι φαντάζεσαι; Δεν τα έχεις πάρει 
ακόμα; 

Ρούλα Αθανασίου: Θεωρώ ότι μπορεί να ευθύνονται για 
καρκίνους του μαστού.., θεωρώ ότι, ότι... δεν είναι μια 
φυσιολογική διαδικασία, ρε παιδί μου, ότι δεν είναι μια 
φυσιολογική διαδικασία του οργανισμού και δεν ξέρω 
αν πρέπει να πρεσάρεις τόσο πολύ τα πράγματα. 
Δηλαδή… 

Ερευνήτρια: Θα το κάνεις όμως. 
Ρούλα Αθανασίου: Θα το κάνω. 
Ερευνήτρια: Με αυτούς τους ενδοιασμούς.  
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Ρούλα Αθανασίου: Ναι, αλλά έρχομαι, έρχομαι πολύ κόντρα με 
τον εαυτό μου σε όλο αυτό.  

Ερευνήτρια: Εντάξει, το να έρθεις κόντρα με τα πιστεύω σου, 
είναι ένα πράγμα και αυτό είναι οδυνηρό αλλά πιο 
σημαντικό είναι να έχεις το άγχος, αν φοβάσαι τα 
φάρμακα… Ζεις με αυτό το άγχος;  

Ρούλα Αθανασίου: Υπάρχει, υπάρχει αυτό το άγχος. Δηλαδή, 
και το τώρα ρώτησα τη γυναικολόγο μου την άλλη που 
μου έδωσε το παραπεμπτικό, πόσο… και εκείνη λίγο με 
καθησύχασε που μου είπε «ξέρεις κάτι;… όταν είναι 
κάτι να συμβεί, σου απαντάω κατηγορηματικά ότι απλά 
το εμφανίζει πιο γρήγορα… υπήρχε και θα γινόταν… 
οπότε κατηγορηματικά σου λέω ότι δεν…». Εντάξει, 
ίσως δεν έχει αφιερώσει πολύ χρόνο ο γιατρός για να 
μου εξηγήσει κάποια πράγματα στο κομμάτι αυτό. Ίσως 
να με βλέπει και εμένα πολύ τσίτα και πολύ αγχωμένη 
και προσπαθεί. Ξέρεις, μιλώντας για πολλά πράγματα 
μπορεί να έχουμε διαφορετική άποψη από αυτά που 
φανταζόμαστε στο κεφάλι μας και αν ακούσουμε μια 
επιστημονική άποψη ενός ανθρώπου που... Τώρα είναι 
πολύ καινούργια η σχέση μου με το γιατρό και δεν έχω 
ξεκαθαρισμένα πολλά πράγματα στο κεφάλι μου. 

 
Ταυτόχρονα, για αρκετούς συνομιλητές υπάρχει ένας σαφής 
διαχωρισμός ανάμεσα στις διαδικασίες εκείνες της ΙΥΑ που έχουν 
σαφώς μικρότερη οικονομικό επιβάρυνση (όπως η υπερηχογραφική 
παρακολούθηση ωορρηξίας, η σπερματέγχυση) και σε όσες που έχουν 
μεγαλύτερη οικονομική επιβάρυνση (όπως η εξωσωματική 
γονιμοποίηση).  

Παρόλο που οι όλες οι συνομιλήτριες δηλώνουν πως δέχθηκαν 
αμέριστη υποστήριξη από τους συζύγους συντρόφους τους, αρκετές 
γυναίκες αλλά και άνδρες επισημαίνουν το γεγονός ότι, κατά τις 
διαδικασίες της ΙΥΑ, όχι μόνο η σωματική επιβάρυνση είναι συνήθως 
πολύ μεγαλύτερη για τη γυναίκα (λόγω της φύσης των εξετάσεων που 
υφίσταται, της λήψης ορμονών και άλλων φαρμάκων, της 
«παρεμβατικής» διαδικασίας της ωοληψίας και της εμβρυομεταφοράς 
κατά την εξωσωματική γονιμοποίηση, κ.α.) αλλά και η ψυχολογική, 
καθώς ο άνδρας δεν μπορεί να βιώσει ούτε τις άμεσες ψυχολογικές 
μεταπτώσεις που ενδεχομένως προκαλεί η λήψη ορμονών στη γυναίκα 
ούτε και συναισθήματα, όπως αυτό της «ευθύνης» ή του άγχους της 
«σωστής» εκτέλεσης των οδηγιών του γιατρού που φέρει η γυναίκα 
κατά τις διαδικασία της ΙΥΑ λόγω της διαφορετικής σωματοποιημένης 
εμπειρίας. Για την Σοφία Τομπάζη, οι πέντε κύκλοι εξωσωματικής 
γονιμοποίησης στους οποίους υποβλήθηκε προκειμένου να αποκτήσει 
δίδυμα κορίτσια προκάλεσαν σοβαρά προβλήματα στο σώμα και την 
ψυχολογία της κατά την περίοδο της θεραπείας: 
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Είχα τρομερά πρηξίματα. Δηλαδή, ξυπνούσα το πρωί και 
ήμουνα σαν ένα σφουγγάρι που το σφίγγεις και μετά είναι 
εντάξει. Πρησμένη, λες και με είχανε φουσκώσει. Αυτό. Είχα 
ψυχολογικές μεταπτώσεις, μία κυκλοθυμική συμπεριφορά που 
δεν ήταν δική μου. Ευτυχώς δεν μου έμεινε (γέλια). Το 
παραμικρό μου προκαλούσε έτσι…. δάκρυα στα μάτια. 
Ευτυχώς εργαζόμουν, οπότε με βοηθούσε πάρα πολύ το ό, τι 
εργαζόμουν. Πάρα, πάρα πολύ! 
 

Όπως εξηγεί η Πόπη Καστρινάκη, η διαδικασία των τριών 
αποτυχημένων κύκλων εξωσωματικής γονιμοποίησης που έκανε πριν 
υιοθετήσει ένα αγόρι είχε σοβαρές επιπτώσεις στο σώμα της, 
τονίζοντας τη σωματοποιημένη εμπειρία του ψυχολογικού κόστους:  
 

Πόπη Καστρινάκη: Γενικά, όλη αυτή η διαδικασία είχε 
επιπτώσεις στο σώμα μου.  

Ερευνήτρια: Πρήστηκες; 
Πόπη Καστρινάκη: Όχι. 
Ερευνήτρια: Πάχυνες; 
Πόπη Καστρινάκη: Όχι. Μπορεί λίγο. Δεν ήταν το… δεν με 

ενδιέφερε τόσο πολύ αυτό.  
Ερευνήτρια: Ποιες ήταν οι επιπτώσεις; 
Πόπη Καστρινάκη: Ότι άλλαξε ο τρόπος ζωής μου για 2-3 

χρόνια, καθόμουνα στο κρεβάτι, ανεβο-κατέβαινα στην 
Αθήνα, σταμάτησα τα χόμπι μου, πήγε πίσω η δουλειά 
μου.. Γενικά ήταν μια περίοδος που με πήγε πίσω.  

 
Η Ρούλα Αθανασίου που είχε την εμπειρία μιας αποβολής μετά από 
σπερματέγχυση επισημαίνει τη διάσταση της «ευθύνης» του να 
κουβαλάς ένα έμβρυο: 
 

Δεν είναι ότι τα τραβάς, είναι αυτό που νιώθεις στο σώμα σου 
ο άλλος δεν μπορεί να βιώσει ακριβώς όπως το βιώνεις εσύ. Ή 
ότι μεγαλώνεις ένα έμβρυο και ότι αν σου φύγει σκέφτεσαι 
ότι μπορεί να έχεις την ευθύνη εσύ. Δεν ξέρω αν ο άλλος 
μπορεί να το καταλάβει ή να το βιώσει. Μην τον αδικώ όμως, 
ήταν πραγματικά υποστηρικτικός και ήταν ο μόνος άνθρωπος 
με τον οποίο ήθελα να είμαι… δεν ήθελα κανέναν άλλο. Πολύ 
υποστηρικτικός, πολύ τρυφερός. Απλά είναι ο άνθρωπος που 
μια κακοτυχία θέλει να την αφήνει πίσω, εγώ κολλάω λίγο 
περισσότερο σε αυτό που έγινε. Πολύ.  
 

Επίσης, η Νέλλυ Χριστοφόρου μιλάει για το άγχος της «σωστής» 
εκτέλεσης των οδηγιών του γιατρού: 
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Βασικά, πανικοβαλλόμουν με την έννοια μήπως δεν είναι η 
σωστή ώρα, μήπως δεν την κάνω σωστά, εκεί με το [λέει ένα 
όνομα φαρμάκου] κάποια στιγμή μου χάλασε το ρολόι και 
έκανα λάθος την ώρα… Η πρώτη εβδομάδα ήταν λίγο 
δύσκολη […] Επίσης συνέβαιναν πράγματα τα οποία δεν ήξερα 
πόσο σημαντικά είναι. Νόμιζα ότι αν αργούσα μία ώρα 
καταστρεφόταν το σύμπαν.  
 

Αναμφισβήτητα, για τους περισσότερους συνομιλητές το πιο δύσκολο 
κομμάτι στο ταξίδι της ΙΥΑ είναι το στάδιο της αναμονής των 
αποτελεσμάτων της εξέτασης χοριακής γοναδοτροπίνης που θα δειίξει 
αν επιτεύχθηκε κύηση και, ασφαλώς, στην περίπτωση της μη επίτευξης 
εγκυμοσύνης ή της βιοχημικής κύησης και της αποβολής το κομμάτι 
της διαχείρισης του ψυχολογικού κόστους της αποτυχίας. Σύμφωνα με 
τη Νέλλυ η αναμονή των αποτελεσμάτων ήταν το πιο δύσκολο κομμάτι 
της διαδικασίας: «Αν με ρωτήσεις για όλα… εννοείται ότι η αναμονή 
ήταν το πιο δύσκολο». Και προσθέτει για τον πρώτο αποτυχημένο κύκλο 
εξωσωματικής γονιμοποίησης που έκανε μέχρι να γεννήσει ένα αγόρι 
με την τέταρτη προσπάθεια αναφέρει: 
 

Εκεί νομίζω η φορά που στενοχωρήθηκα περισσότερο από 
όλες. Η πρώτη. Μετά δεν στενοχωρήθηκα τόσο. Εκεί μου 
στοίχισε, ρε παιδί μου… μάλλον γιατί έλεγα αφού πέτυχαν οι 
άλλοι γιατί να μην πετύχω κι εγώ. Ναι, δεν ξέρω, μου είχε 
καρφωθεί ότι θα πετύχαινε. Όχι το λογικό μου κομμάτι, το 
συναισθηματικό μου κομμάτι. Εκεί λοιπόν στενοχωρήθηκα 
πάρα πολύ και εκεί ήταν πολύ καθοριστική η σημασία του 
Νίκου.  
 

Ενώ μιλώντας για επόμενη προσπάθεια που κατέληξε σε βιοχημική 
κύηση η Νέλλυ αναφέρει: 
 

Μέσα σε μία εβδομάδα, με πιάνει μια αιμορραγία… δηλαδή 
μία εβδομάδα μετά τη χοριακή. μιλάμε για πολύ αίμα έτσι; 
Πάρα πολύ αίμα! […] Ήτανε μία φάση, μία τεράστια πλημύρα. 
Λέω εντάξει, τελείωσε, ας πούμε. Μου λέει και ο γιατρός μου 
και αυτός, κάθισε ξάπλα να δούμε το ένα, γιατί φαινόταν δύο.. 
τέλος πάντων κάθισα λίγο ξάπλα… ήταν και μετά από δύο 
μέρες πάλι που είχα αρκετό αίμα και λέω εντάξει δεν υπάρχει 
περίπτωση, πάω κάνω χοριακή και εννοείται ότι. […] Δεν 
μηδενίστηκε ακριβώς αλλά έπεφτε… μηδενίστηκε μέσα σε 4 
μέρες… Οπότε κάναμε και έναν έλεγχο και δεν χρειάστηκε να 
κάνω τίποτα. Αυτό με πείραξε. […] Γιατί εντάξει ρε παιδί μου, 
δεν πέτυχε τη πρώτη φορά, δεν πέτυχε τη δεύτερη… ας μην 
πετύχαινε και την τρίτη… μετά γιατί πέτυχε και έπρεπε να 
υποβληθώ σε όλη αυτή τη διαδικασία; Το οποίο ήτανε… τώρα 
το θυμάμαι γιατί το έχω απωθήσει το πόσο δύσκολο ήταν.  
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Για τις περισσότερες συνομιλήτριες, η δυσκολία διαχείρισης ενός 
αποτυχημένου κύκλου ΙΥΑ γίνεται όλο και μεγαλύτερη καθώς 
προστίθενται νέοι αποτυχημένοι κύκλοι. Οι επαναλαμβανόμενες 
αποτυχίες σε συνδυασμό με την αγωνία που μεγαλώνει για τα χρονικά 
περιθώρια που στενεύουν φέρνουν πολλές από τις συνομιλήτριες σε 
κατάσταση έντονου στρες. Σύμφωνα με τη Ρούλα, μετά από τέσσερεις 
αποτυχημένες σπερματεγχύσεις η αγωνία της κορυφώθηκε:  
 

Πολύ δύσκολο, πολύ δύσκολο. Και ακόμα πιο δύσκολο το 
καλοκαίρι μετά την τέταρτη σπερματέγχυση. Εκεί πια 
κορυφώθηκε. Κορυφώθηκε. […] Με έπιασαν οι φόβοι εκεί. 
Ήθελα να γίνει πιο γρήγορα, να έχω μια επιτυχία πιο γρήγορα 
ώστε να μπορώ να ξεπεράσω το προηγούμενο. Και στην 
δεύτερη λες, οκ, μπορεί να μην ήταν ο οργανισμός έτοιμος 
μετά την απόξεση, στην τρίτη το ίδιο, στην τέταρτη έρχεσαι 
πια και πφ [κάνει έναν ήχο δείχνοντας αγωνία και εκνευρισμό]. 
 

Χωρίς αμφιβολία, γυναίκες και άντρες συνομιλητές συμφωνούν ότι οι 
διαδικασίες της ΙΥΑ και ιδίως αυτές που περιλαμβάνουν εξωσωματική 
γονιμοποίηση είναι περισσότερο επιβαρυντικές για το γυναικείο σώμα 
και τη γυναικεία ψυχολογία παρά για το αντρικό σώμα και την αντρική 
ψυχολογία. Ωστόσο, όπως καταδεικνύουν οι συνεντεύξεις στις οποίες 
συμμετείχαν άντρες συνομιλητές, τόσο η σωματική εμπειρία (εξετάσεις, 
λήψη σπέρματος, υποβολή σε ενδεχόμενη χειρουργική επέμβαση, κ.α) 
της ΙΥΑ όσο και η ψυχολογική πίεση που τους προκαλλεί η ίδια η 
διαδικασία της ΙΥΑ, η προσμονή ενός θετικού αποτελέσματος ή το 
βάρος της αποτυχίας, αλλά και όπως είδαμε παραπάνω, η «ανησυχία» 
των ανδρών για τη λήψη φαρμάκων από τις γυναίκες τους, η εμπειρία 
της ΙΥΑ έχει σαφείς σωματικές και ψυχολογικές διαστάσεις και για τους 
άνδρες.  

Για παράδειγμα, ο Πέτρος Αδαμαντινός εξηγεί ότι η διαδικασία 
της λήψης σπέρματος, ιδιαίτερα κατά το στάδιο των πρώτων κύκλων 
ΙΥΑ με τη μέθοδο της σπερματέγχυσης, ήταν μια αρκετά ψυχοφθόρα 
διαδικασία για τον ίδιο. Συγκεκριμένα, όπως αναφέρει: 

 
Ερευνήτρια: Ήτανε ψυχολογικά επώδυνο αυτό το διάστημα;  
Πέτρος Αδαμαντινός : Πιο πολύ για μένα ήταν παρά για τη 

γυναίκα νομίζω.[…] Iδίως στον πρώτο γιατρό, πήγαινε 
σε εξωτερικό εργαστήριο, σε άλλο κέντρο… 

Ερευνήτρια: Επειδή ήταν απλό γυναικολόγος.  
Πέτρος Αδαμαντινός : Ναι, και μετά το έπαιρνες εσύ πακέτο 

[με το σπέρμα], σου το δίνανε σε ένα ειδικό φάκελο και 
έπαιρνες εσύ το φάκελο και το έδινες στο γιατρό… 
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 Επίσης, όπως είδαμε παραπάνω, ο Πέτρος αναφέρεται όχι μόνο 
στο άγχος του για τις επιπτώσεις των ορμονών και των φαρμάκων που 
έπαιρνε η γυναίκα του αλλά και στην εξαιρετικά ψυχοφθόρα διαδικασία 
της αναμονής των αποτελεσμάτων του τεστ εγκυμοσύνης μετά από 
κάθε κύκλο εξωσωματικής γονιμοποίησης και, βεβαίως, την 
απογοήτευση μετά από την ανακοίνωση ενός αρνητικού 
αποτελέσματος. Όπως εξηγεί παρακάτω: 

 
Ερευνήτρια: Τι θυμάσαι από την πρώτη εξωσωματική;  
Πέτρος Αδαμαντινός: Την αποτυχία. 
Ερευνήτρια: Το διάστημα των 14 ημερών που περιμένεις; 
Πέτρος Αδαμαντινός : Πολύ άγχος, πολύ άγχος. Ναι, ιδίως την 

πρώτη φορά. Εεε  
Ερευνήτρια: Αυτό ήταν το πιο δύσκολο σημείο; Το άγχος της 

αναμονής των 14 ημερών; Ή η ανακοίνωση των 
αποτελεσμάτων; Ποιο θα χαρακτήριζες ως το πιο 
δύσκολο σημείο;  

Πέτρος Αδαμαντινός : Τις 14 μέρες νομίζω.  
Ερευνήτρια: Και τι ήταν αυτό που ήταν το πιο ψυχοφθόρο; Η 

διαδικασία της υποβοηθούμενης; Κάθε φορά η 
αναμονή; Η απογοήτευση; 

Πέτρος Αδαμαντινός: Η αναμονή, η αναμονή. Η αναμονή κάθε 
φορά είναι το χειρότερο. […] Έχεις όλο αυτό το άγχος, 
όλων αυτών των ημερών και το προσπαθήσαμε και το 
να είμαστε ακούνητοι, και στο κρεβάτι, και πιο χαλαροί 
και πιο πιεσμένοι και πιο έτσι και πιο αλλιώς.. 

Ερευνήτρια: Με όλους τους τρόπους.  
Πέτρος Αδαμαντινός : Με όλους τους τρόπους, δηλαδή. 
 

Παράλληλα, ωστόσο, ο Πέτρος θεωρεί ότι συμμετείχε και πρακτικά, 
―στο βαθμό που μπορούσε να το κάνει―, στους κύκλους 
εξωσωματικής γονιμοποίησης της γυναίκας του: 

 
Ερευνήτρια: Συμμετείχες; 
Πέτρος Αδαμαντινός : Εννοείται 
Ερευνήτρια: Δηλαδή;  
Πέτρος Αδαμαντινός : Εγώ έκανα τις περισσότερες ενέσεις. 
Ερευνήτρια: Στη γυναίκα. Όταν λες εγώ έκανα, εννοείς εσύ 

τις έκανες στη γυναίκα.  
Πέτρος Αδαμαντινός : Ναι, εγώ τις έκανα στη γυναίκα μου. 

Όχι εγώ τις έκανα στη θέση της. Ε, βοηθούσα σε όλη 
αυτή την προσπάθεια.  

Ερευνήτρια: Παρακολουθούσες τις ώρες, τις.. 
Πέτρος Αδαμαντινός : Ναι, ναι, όλα.  
Ερευνήτρια: Είχες, ας πούμε, μια πλήρη εποπτεία της όλης 

διαδικασίας.  
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Πέτρος Αδαμαντινός : Ναι. 
 
 
 

3.2. Ο ΓΙΑΤΡΟΣ ΚΑΙ Η ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΗΣ ΙΥΑ ―ΣΥΝΟΜΙΛΙΕΣ ΜΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
ΚΑΙ ΑΝΔΡΕΣ ΕΒΡΑΙΚΟΥ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΟΣ  
 
 
Όπως ακριβώς συμβαίνει με τις Χριστιανές συνομιλήτριες και τους 
Χριστιανούς συνομιλητές, σχεδόν για όλες τις Εβραίες συνομιλήτριες ο 
γιατρός αποτελεί το σημαντικότερο πρόσωπο κατά το «ταξίδι» των 
συνομιλητών στην ΙΥΑ. Ο γιατρός αναφέρεται ως το «πρόσωπο-κλειδί», 
είτε με τη θετική έννοια συντελώντας στην επιτυχή έκβαση του 
«ταξιδιού» είτε με την αρνητική έννοια αποτελώντας ανασταλτικό 
παράγοντα στην επιτυχία των προσπαθειών των συνομιλητών για 
τεκνοποίηση. Αναμφισβήτητα, για όλους τους συνομιλητές ο γιατρός 
είναι εκείνος που με την επιστημοσύνη του, την αξιοπιστία του και την 
προσωπική του ηθική θα «κρίνει» σε ένα μεγάλο ποσοστό το 
αποτέλεσμα που θα προκύψει από τις διαδικασίες της ΙΥΑ.  

Οι απαντήσεις των συνομιλητριών εβραϊκού θρησκεύματος 
σχετικά με τις απόψεις τους για το ρόλο που έπαιξε ή παίζει ο γιατρός 
στην εμπειρία της ΙΥΑ συγκλίνουν με αυτές των Χριστιανών 
συνομιλητριών και συνομιλητών για το ποιός είναι «καλός» και ποιός 
είναι ο «κακός» γιατρός. Έτσι, και για τις συνομιλήτριες εβραϊκού 
θρησκεύματος «καλός» γιατρός είναι εκείνος που έχει εμπειρία, είναι 
ενημερωμένος για ότι νεότερο συμβαίνει στην επιστήμη του, θα λάβει 
υπόψη του το ιστορικό της/του ασθενούς, δε θα θέσει σε κίνδυνο την 
υγεία της/του, αλλά και εκείνος που θα είναι προσεκτικός στα λόγια 
του, ευγενικός, ειλικρινής, ενθαρρυντικός, εκείνος που θα «χαλαρώσει» 
και θα υποστηρίξει ψυχολογικά το άτομο ή το ζευγάρι και, τέλος, 
εκείνος που θα λειτουργήσει ως «άνθρωπος», όπως χαρακτηριστικά 
αναφέρεται από τους συνομιλητές, δηλαδή ως ευσυνείδητος γιατρός 
που δεν αποσκοπεί αποκλειστικά στο κέρδος.  

Επίσης, η συντριπτική πλειοψηφία των συνομιλητριών εβραϊκού 
θρησκεύματος δηλώνει ότι επιθυμεί να λαμβάνει από τον γιατρό-
γενετιστή τεκμηριωμένες απόψεις για τις λύσεις που ο ίδιος προτείνει 
στα προβλήματά τους, λεπτομέρειες για τα στάδια και τις διαδικασίες 
που θα ακολουθηθούν και τεκμηριωμένες απαντήσεις για τις 
βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες επιπτώσεις των εξετάσεων, των 
φαρμάκων και των ίδιων των μεθόδων ΙΥΑ που τους υποδεικνύονται. 
Όπως για παράδειγμα εξηγεί η Λουίζα Σαμψών: 

 
Εγώ θέλω πάντα να ξέρω την ευθύνη των αποφάσεων. Και 
ιδίως σε ιατρικά θέματα και θέματα υγείας. Δεν είναι δυνατόν 
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να αποφασίσει κάποιος άλλος για μένα εεε επειδή ξέρει 
καλύτερα. Σέβομαι πάρα πολύ το ό,τι ξέρει καλύτερα.., αλλιώς 
θα πήγαινα στα χωράφια να το παλέψω και μόνη μου, αν δεν 
ήξερα ότι είναι η ειδικότητα που χρειάζεται.., δηλαδή, δεν 
είμαι καμιά βλαμμένη, ανόητη αλλά θεωρώ ότιιιι (και το 
πιστεύει και ο ίδιος αυτό) ότι ο καλύτερος ασθενής είναι ο 
ενημερωμένος ασθενής. [...] Και ξέρει τι θέλει και το 
συζητάει. Κάνει ερωτήσεις. Εγώ πήγαινα με σελίδα 
ερωτήσεων κάθε φορά γιατί εκεί τα ξεχνάς όταν αρχίζει η 
συζήτηση. Και τα έγραφα και τα συζητούσαμε. Και μας έλεγε 
ότι είστε το είδος του ασθενή που προτιμώ διότι ξέρετε τι 
συμβαίνει, μπορώ να απαντήσω σε έξυπνες ερωτήσεις με 
έξυπνες απαντήσεις, να φτάσουμε εκεί που θέλουμε γρήγορα 
και να καταλάβουμε τι θέλει ο ένας και τι θέλει ο άλλος. Έτσι 
δημιουργήθηκε μία σχέση εμπιστοσύνης η οποίααα 
οδήγησεεε... 
 

Επιπρόσθετα, ο «καλός» γιατρός είναι εκείνος που είναι άμεσα 
προσβάσιμος στο τηλέφωνο και δια ζώσης, χωρίς να πρέπει η/ο ασθενής 
να μιλάει με γραμματείς και βοηθούς προκειμένου εκείνος να 
εξοικονομήσει χρόνο να αναλαμβάνει νέους πελάτες. Όπως εξηγεί η 
πενηντάχρονη Ζοζεφίν Ναχμία ο τελευταίος γιατρός-γενετιστής που 
δοκίμασε της έκανε θετική εντύπωση ακριβώς γιατί:  
 

Δεν υπήρχαν ουρές για να τον δεις, δεν υπήρχαν να 
περιμένεις στο τηλέφωνο ώρες ατελείωτες για να του 
μιλήσεις, δεν υπήρχαν δύο γραμματείς. Στο προηγούμενο 
ήταν δύο οι γραμματείς, όχι μία, δύο... 
 

 Αντίθετα, «κακός» γιατρός είναι εκείνος που δεν είναι εύκολα 
προσβάσιμος, δεν είναι συζητήσιμος, δε δίνει σημαντικές για τους 
ασθενείς πληροφορίες, δεν είναι επικοινωνιακός ή είναι εξαιρετικά 
«τεχνικός» στην επιστημονική ορολογία και προσβλέπει εμφανώς στο 
κέρδος. Όπως περιγράφει η Λουίζα Σαμψών για τον πρώτο γιατρό-
γενετιστή το οποίο επισκέφθηκε σε ιδιωτική κλινική ΙΥΑ: 
 

Πήγαμε, λοιπόν, μας εξετάσανε, μας κάνανε διάφορα.., 
τώρααα δεν μπορώ να πω χωρίς να προδώσω πράγματα...Ήταν 
ένα τεράστιο κέντρο και ένιωθες σεεε γραμμή conveyor belt.., 
δηλαδή, φύγε-μάνα-έλα-μάνα. [...] Αυτό που δεν μας άρεσε 
εμάς ήταν ότι πρώτον, ήταν άπειρος κόσμος μπες-βγες, ούτε 
σε ξέρανε ούτε κλ.π. και δεν μας πήγαινε εμάς αυτό ως 
ψυχοσύνθεση. Και το δεύτερο ήταν ότιιι πόσο κάνει η 
επίσκεψη;.., 20.000 δρχ (γιατί μιλάμε για χρόνια πριν) και χωρίς 
απόδειξη 15. Μόλις το άκουσε αυτό ο άντρας μου με την 
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αμερικάνικηηηη, την ηθική της βορείου Αμερικής πέταξε 
καντήλες, ας πούμε.  
 

Επίσης, αν και για τρεις συνομιλήτριες, ο τελευταίος γιατρός-
γενετιστής που επέλεξαν και με τον οποίο επιτεύχθηκε κύηση με ΙΥΑ 
είναι εβραϊκού θρησκεύματος (στη μία περίπτωση ο κύκλος ΙΥΑ έγινε 
στο Ισραήλ), όλες οι συνομιλήτριες υποστηρίζουν ότι το θρήσκευμα 
στην επιλογή του γιατρού δεν παίζει απολύτως κανένα ρόλο. Μάλιστα, 
πέραν της συνομιλήτριας που τώρα ζει στο Ισραήλ, όλες έχουν ή είχαν 
στο παρελθόν γυναικολόγους ή γιατρούς-γενετιστές άλλου 
θρησκεύματος, κυρίως Χριστιανούς. Ωστόσο, αξίζει να σημειωθεί, πως 
τόσο γυναίκες που έχουν περάσει από θεραπείες υπογονιμότητας όσο 
και άλλες που δεν έχουν την εμπειρία αυτή, είτε επέλεξαν στο 
παρελθόν είτε θα επέλεγαν στο μέλλον να επισκεφθούν 
γυναικολόγους-γενετιστές εβραϊκού θρησκεύματος στο Ισραήλ, καθώς 
γνωρίζουν πως η πολιτεία προσφέρει στήριξη με τη μορφή οικονομικής 
βοήθειας αλλά και το ιατρικό προσωπικό και οι υποδομές στο Ισραήλ 
προσφέρουν υψηλού επιπέδου ιατρική υποστήριξη σε υπογόνιμες 
γυναίκες και υπογόνιμους άνδρες. 

Αν και ο αριθμός των συμμετεχόντων στην έρευνα γυναικών 
εβραϊκού θρησκεύματος που έχουν καταφύγει σε κάποια μέθοδο ΙΥΑ 
είναι πολύ μικρός, έχει μεγάλο ενδιαφέρον το εύρος των μεθόδων που 
έχουν χρησιμοποιήσει οι συνομιλήτριες και των διαφορετικών 
βιωμένων εμπειριών που περιγράφουν από το «ταξίδι» τους στην ΙΥΑ. 
Από τις πέντε συνομιλήτριες που έχουν χρησιμοποιήσει ΙΥΑ, τέσσερις 
έχουν τελικά αποκτήσει παιδί με ΙΥΑ, δύο εκ των οποίων με σπέρμα 
δότη και μία απέκτησε παιδί με υιοθεσία. Επίσης, δύο συνομιλήτριες, 
παρόλο που απευθύνθηκαν σε γυναικολόγους-γενετιστές σε σχετικά 
μικρή ηλικία, απέκτησαν τελικά παιδί μετά από πολλά χρόνια και πολλές 
αποτυχημένες προσπάθειες ΙΥΑ.  

Σχεδόν για όλες τις συνομιλήτριες με εμπειρία ΙΥΑ, το «ταξίδι» 
στην ΙΥΑ περιγράφεται άλλοτε «δύσκολο» και άλλοτε «επώδυνο 
σωματικά» –π.χ. λόγω της λήψης ορμονών και των διαταραχών που 
αυτές επιφέρουν, όπως συνέβη στην περίπτωση της Στέλλας Ιακώβ και 
της πενηντάχρονης Ζοζεφίν Ναχμία, της κουραστικής διαδικασίας 
πολλαπλών χειρουργείων με νάρκωση για την αφαίρεση συμφύσεων 
στην περίπτωση της Ζοζεφίν, ή μιας επώδυνης αποβολής η οποία 
συνέβη και πάλι στη Ζοζεφίν. Ωστόσο, ως επί το πλείστον, περισσότερο 
επώδυνο χαρακτηρίζεται το ψυχολογικό κόστος της εμπειρίας της ΙΥΑ. 
Ξεκάθαρα, αν και για όλες τις γυναίκες η ορμονοθεραπεία στην οποία 
υποβάλλονται κατά την ΙΥΑ είναι κάτι δυσάρεστο και σε κάποιες 
περιπτώσεις έχει, σύμφωνα με τις ίδιες, βραχυπρόθεσμες ή ακόμα και 
μακροπρόθεσμες επιπτώσεις στο σώμα και την ψυχοσύνθεσή τους, 
εκείνο που θεωρούν περισσότερο επώδυνο είναι το ψυχολογικό κόστος 
που υπέστησαν από το «ταξίδι» στην ΙΥΑ. Συγκεκριμένα, όπως αναφέρει 
η Στέλλα Ιακώβ η οποία μετά από δύο αποτυχημένους κύκλους 
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εξωσωματικής γονιμοποίησης απέκτησε παιδί με υιοθεσία: 
 

Εντάξει τι να πω τώρα, ήταν επίπονο, ήταν πολύ... πιο πολύ δε 
με πείραζαν οι ενέσεις που έκανα, πιο πολύ ήταν η ψυχολογία 
που δεν ήταν ευχάριστο το συναίσθημα. [...] εντάξει, και όταν 
έκανα όλη την ορμονοθεραπεία δεν ήταν ευχάριστο. [...] 
Νομίζω οι ορμόνες αυτές με επηρέασαν στη συνέχεια μετά 
στον οργανισμό μου. Πιστεύω ότι πολλά που παθαίνω τώρα 
έχουν παίξει το ρόλο τους αυτά που έβαλα στον οργανισμό 
μου τότε. Δηλαδή το νιώθω. Αλλά το χειρότερο τότε που 
αισθάνθηκα άσχημα ήταν που έπεσε η ψυχολογία μου. Τις 
πόσες μέρες, δε θυμάμαι, που έμεινα στο κρεβάτι, μετά 
περιμένοντας είκοσι μέρες, πόσες ήτανε, τα αποτελέσματα, 
το αρνητικό αποτέλεσμα μετά και μετά η απόφαση να 
ξανακάνω άλλη μία φορά μετά από κάποιους μήνες, μετά 
ήξερα και τη διαδικασία, ψάχτηκα μετά σε άλλο ιδιωτικό 
κέντρο. 
 

Σύμφωνα με τη Ζοζεφίν, το ψυχολογικό κόστος έγκειται στο συνδυασμό 
των διαδικασιών που αφορούν στην ολοκλήρωση των κύκλων ΙΥΑ 
(εξετάσεις, χειρουργεία, ενέσεις, φάρμακα, τακτικές επισκέψεις στο 
γιατρό) και το βάρος της απογοήτευσης που συσσωρεύεται μετά από 
κάθε αποτυχημένη προσπάθεια, χωρίς, ωστόσο, η ίδια να μπορεί να 
ξεχωρίσει απόλυτα το σωματικό από το ψυχολογικό κόστος: 
 

Γενικά δεν βρήκα κάτι επώδυνο, σε καμία τέτοια... Αυτό που 
έβρισκα επώδυνο ήτανεε.. Καταρχάς εγώ δεν είμαι καθόλου 
φίλη με τις ενέσεις, τις έπαιρνα πολύ βαριά. Άλλες φίλες μετά 
από μένα δεν τους πείραζε πάρα πολύ. Εγώ ταυτόχρονα για να 
το κάνω όλο αυτό υπήρχε μια δυσκολία. Μετά από κάθε 
χειρουργείο για συμφύσεις έπρεπε να κάνω μια θεραπεία που 
σταμάταγε την περίοδο, οπότε πέρναγα για ορμονική ταραχή 
τεράστια και μετά έπρεπε να ξαναπάρει μπρος το ορμονικό και 
έπρεπε να ενισχυθεί κιόλας. Πέρναγα, δηλαδή από την 
ολικήηη, απόο το σταμάτημα, ας πούμε, της ορμονικής 
διαδικασίας στο boosting της ορμονικής διαδικασίας. Οπότε 
περνούσα κάτι ups and downs. [...] Δεν νομίζω να μπορώ να τα 
ξεχωρίσω τόσο πολύ. Δεν νομίζω. Βεβαίως, βεβαίως η 
αποτυχία ερχόταν καπάκι σε όλο το προηγούμενο και άρα 
ήτανε πιο βαριά τα πράγματα για την επόμενη φορά.  
 

Αντίθετα, για τη Λουίζα Σαμψών, οι ενέσεις αντιμετωπίστηκαν από την 
ίδια ως «αναγκαίο κακό»: 
 

Τα έβλεπα ως αναγκαίο κακό. Και να σας πω ότι όταν έκανα 
τις δύο προσπάθειες για την κλασική εξωσωματική, πήγαινα 
με χαρά και έκανα τις ενέσεις, χοροπηδώντας από τη χαρά 
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μου, ας το πω έτσι. Ενώ άλλες κοπέλες μου έχουν πει ότι 
έκλαιγαν και ότι δεν ήθελαν να κάνουν τις ενέσεις αλλά τις 
έκαναν για το λόγο αυτό. Εγώωωω δεν με πείραζε. Όσο και να 
με πονέσεις δεν με νοιάζει.., το έλεγα του γιατρού για να 
γελάσουμε, γιατί μου έλεγε «θα κάνουμε αυτό, θα κάνουμε 
αυτό» και του έλεγα «δεν με νοιάζει, κόψε με και κομματάκια 
αρκεί να τα ξανασυνδέσεις μετά ακριβώς όπως ήταν πριν». 
[γέλια] γελούσαμε, ας πούμε, γιατί εγώ είμαι άνθρωπος που 
αντιμετωπίζω με χιούμορ.., είναι ένας μηχανισμός άμυνας για 
μένα και ανακούφισης.., και γελούσαμε με αυτά και με αυτά.  
 

Για τη ίδια, όμως, το ψυχολογικό κόστος ήταν πολύ μεγάλο:  
 

Και μπορώ να σας πω και ένα εσωτερικό παράπονο που το 
εξέφρασα πολλές φορές και πάντα με δάκρυα και σαν ένα 
ξέσπασμα ήταν το «γιατί θεέ μου δεν μου χαρίζεις ένα παιδάκι 
που θα το έχω πριγκιπόπουλο και τα στέλνεις εκεί που τα 
καίνε με τα τσιγάρα και τα πετάνε στα σκουπίδια. Στειλ’ το 
μου εμένα», έλεγα μέσα μου «να δεις πως θα το μεγαλώσω». 
Ούτε στον άντρα μου δεν το είχα πει αυτό γιατί είναι μια 
σκέψη που πληγώνει. Ένας βαθύς πόνος που πληγώνει. Και 
την εξομολογούμαι τώρα από την ασφάλεια της απόστασης 
και των τριών παιδιών. Αλλά έλεγα μέσα μου «γιατί, γιατί θεέ 
μου, εγώ, εγώ δεν αξίζω να μου δώσεις ένα παιδάκι, μια 
ψυχούλα.., θα την προσέξω σαν άγγελο, θα την προσέξω. 
[παύση] και τα στέλνεις σε κάθε κάθαρμα εκεί έξω που τα 
καίνε με τα τσιγάρα και τα πετάνε στα σκουπίδια», αυτά ήταν 
τα λόγια μου συγκεκριμένα γιατί είχαν γίνει διάφορα εκείνο 
το διάστημα και τα ακούγαμε στις ειδήσεις και έλεγα «γιατί;.., 
γιατί τα πλάσματά σου τα στέλνεις εκεί να τα 
τυραννήσουνε;.., στείλε τα σε μένα που θα τα έχω σαν 
αγγελούδια». Έτσι έλεγα μέσα μου. Εεε που σημαίνει ότιιιι 
υπάρχει μεγάλος πόνος, για να γυρίσουμε στο θέμα του 
ζευγαριού και πως αντιμετωπίζονται και της σεξουαλικότητας 
κλ.π. υπάρχει μεγάλος πόνος στην συνειδητοποίηση ότι δεν 
είσαι γόνιμος κλ.π, ή ότι δεν ξέρω τι;.., έχεις κάποιο πρόβλημα 
και δεν μπορείς να κάνεις παιδιά. Ένα άλλο πράγμα που έλεγα 
ήταν ότι εγώ ποτέ σε όλη μου τη ζωή δεν ζήτησα πλούτη, 
διαμάντια, γούνες, αυτοκίνητα, ποτέ δεν τα ζήτησα γιατί δεν 
τα έχω ανάγκη. Αυτό που ζήτησα είναιιι, είναι ένα μωρό, ένα 
παιδί. Είναι τόσο δύσκολο αυτό που ζήτησα; 

 
Λιγότερο επώδυνη περιγράφεται η εμπειρία της ΙΥΑ από τη Λύντια 
Επστέιν που έμεινε έγκυος με τη δεύτερη προσπάθεια σπερματέγχυσης 
με σπέρμα δότη, αλλά από την ίδια περιγράφεται αρκετά πιο δύσκολη η 
απόφαση για τη χρήση δανεικού σπέρματος, και, κυρίως, για το αν ο 
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δότης έπρεπε να είναι γνωστός ή άγνωστος στην ίδια και αργότερα και 
στο παιδί. Για τη Λύντια, η διαδικασία της σπερματέγχυσης «είναι σαν 
μια εξέταση Παπ. Μια γυναικολογική εξέταση, απλή. Κρατάει δύο 
δευτερόλεπτα και τελειώνει». Εκείνο για το οποίο δυσκολεύθηκαν 
περισσότερο τόσο η ίδια όσο και η σύντροφός της ήταν να λάβει μια 
απόφαση σχετικά με το σπέρμα του δότη. Σύμφωνα με την ίδια: 
 

Το μόνο δίλλημα που είχαμε ήτανε ο τρόπος που θα κάνουμε 
παιδιά. Αν θα πάμε σε τράπεζα σπέρματος ή αν θα πάρουμε 
κάποιο γνωστό ώστε τοοοο παιδί να έχει πατέρα. Αυτοοο ήταν 
το δίλλημά μας, αλλά πολύ γρήγορα πήραμε την απόφαση ότι 
θα πάμεεεε, ότιιιι, καιιιιι, ότιιιι θα πάμε σε τράπεζα σπέρματος 
έτσι ώστεεεε τοοοο παιδί να έχει μία οικογένεια και να μη 
χρειαστεί κάθε Δευτέρα και Πέμπτη να πηγαίνει στο μπαμπά.. 
Θέλαμεεεε, θέλαμε εμείς να μεγαλώσουμε τα παιδιά μόνοι 
μας.  
 

Μια άλλη συνομιλήτριά, η πενηντατριάχρονη Άλκηστη Ασδραχά, που 
έμεινε έγκυος με τη μέθοδο της εξωσωματικής γονιμοποίησης και 
δανεικό σπέρμα άγνωστου δότη, κάνει λόγο για της δυσκολίες της 
απόφασης για τη λήψη δανεικού σπέρματος και κυρίως για τους 
μετέπειτα χειρισμούς από μέρους της σχετικά με τη γνωστοποίηση ή 
όχι της διαδικασίας προς τα δίδυμα κορίτσια της και την πράξη 
αναγνώρισης των κοριτσιών από τον πρώην συζυγό της ο οποίος εν τω 
μεταξύ αποβίωσε. Συγκεκριμένα η Άλκηστη Ασδραχά λέει: 
 

Υπάρχει η φωτογραφία του, υπάρχει σημείο αναφοράς, το 
ήθελα αυτό γιατί έχω ρωτήσει και άλλες κοπέλες μέσω του 
forum τους είπαν καλό είναι να υπάρχει σημείο αναφοράς και 
να μην το επινοήσετε, να είναι κάτι υπαρκτό, ειδάλλως θα 
αντιμετωπίσεις όλη την αλήθεια, επίσημα δεν μπορούσε, αλλά 
ευτυχώς που υπάρχει και η τράπεζα αλλά μετά θα επωμιστείς 
τις συνέπειες όπως και εγώ θα τις επωμιστώ. 
 

Παράλληλα, για τις νεαρότερες συνομιλήτριες χωρίς πρόβλημα 
υπογονιμότητας και εμπειρία ΙΥΑ εκείνο που τις προβληματίζει 
περισσότερο σε σχέση με τις μεθόδους που ακολουθούνται στην ΙΥΑ 
είναι η διαδικασία της επιβάρυνσης του γυναικείου οργανισμού με 
ορμόνες και φάρμακα η οποία φαίνεται περισσότερο ως μια διαδικασία 
«δυσάρεστη», «μη φυσιολογική» και, ενδεχομένως, «επικίνδυνη» για 
την σωματική και την ψυχική υγεία της γυναίκας παρά το ψυχολογικό 
κόστος που βιώνει μια υπογόνιμη γυναίκα.  

Σε όλες τις συνεντεύξεις με συνομιλήτριες εβραϊκού 
θρησκεύματος, ακόμα και με τις πιο νέες, η έννοια του χρόνου έχει 
κεντρική σημασία σε σχέση με τη γονιμότητα και την υπογονιμότητα. 
Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων των Εβραίων συνομιλητριών η 
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έννοια του χρόνου αναδεικνύεται αυθόρμητα στο λόγο τους και, 
κυρίως στις αναφορές τους, στην επιθυμία για τη δημιουργία 
οικογένειας (την επιλογή κατάλληλου ή ακατάλληλου συντρόφου, το 
γάμο και την τεκνοποίηση). Όπως προαναφέρθηκε, για όλες τις 
συνομιλήτριες, συμπεριλαμβανομένων και των νεότερων σε ηλικία 
χωρίς πρόβλημα υπογονιμότητας που δεν είναι παντρεμένες, δίνεται 
ιδιαίτερη έμφαση στην επιθυμία τους να αποκτήσουν παιδί πριν την 
ηλικία των 30 ή 35 ετών. Σύμφωνα με τις ίδιες, η επιθυμία αυτή 
βασίζεται, αφενός, στην απειλή που αισθάνονται για κάθε χρόνο της 
ζωής τους που περνάει και αυξάνεται το ρίσκο ενός ενδεχόμενου 
προβλήματος υπογονιμότητας και, αφετέρου, στην σημασία που 
αποδίδουν οι περισσότερες στη σχετικά μικρή ηλικιακή διαφορά 
μητέρας και παιδιού. Ακόμα και συνομιλήτριες που απέκτησαν παιδί 
μετά τα 30 λόγω προβλημάτων υπογονιμότητας και άλλων συγκυριών 
θεωρούν πως η κατάλληλη ηλικία για τεκνοποίηση για μια γυναίκα είναι 
μεταξύ 25 και 30 ετών.  

Αναμφισβήτητα, για τις γυναίκες που λόγω σοβαρών 
προβλημάτων υπογονιμότητας απέκτησαν παιδί μετά τα 30 ή τα 40, το 
χρονικό διάστημα που πέρασε από την εκδήλωση της επιθυμίας για 
τεκνοποίηση μέχρι την επίτευξη του στόχου περιγράφεται από 
«δύσκολο», «αγχωτικό», «δυσάρεστο» έως και «βασανιστικό». Επίσης, 
σε όλες τις συνεντεύξεις, περιγράφεται ιδιαίτερα δύσκολη και αγχωτική 
περιγράφεται η περίοδος της αναμονής των αποτελεσμάτων του τεστ 
της χοριακής γοναδοτροπίνης που αποδεικνύει την επίτευξη ή όχι 
κύησης μετά από έναν κύκλο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Ακόμα 
και η Λύντια Επστέιν η οποία απέκτησε την κόρη της με σπερματέγχυση 
στη δεύτερη προσπάθεια εξηγεί για το διάστημα της αναμονής: 

 
Τη δεύτερη φορά που άργησε να μου έρθει η περίοδος 
ήμουνα έτσι πολύ αγχωμένη να δω τελικά αν δεν ήμουν. 
Ήθελα πολύ να κάνω αυτό το σπιτικό έλεγχο που κάνεις, το 
τεστ αυτό, αλλά περίμενα, περίμενα μερικές μέρες. Αλλά ναι, 
ήμουνα, ήμουνα λίγο αγχωμένη. 
 

Αλλά και για τις γυναίκες που δυσκολεύτηκαν να μείνουν έγκυες, 
εξίσου αγχωτική υπήρξε και η περίοδος της πολυπόθητης εγκυμοσύνης. 
Για παράδειγμα, η Ζοζεφίν Ναχμία λέει για την περίοδο της 
εγκυμοσύνης ότι αισθανόταν πανικό μήπως και συμβεί κάτι δυσάρεστο: 
«Στη κύηση ένας πανικός γιατί φοβόμασταν ανά πάσα στιγμή ότι 
μπορείιιι νααα τέτοιο...[εννοεί να αποβάλλει]».  

Παράλληλα, σε όλες τις συνεντεύξεις γίνεται λόγος από την 
πλευρά των συνομιλητριών για το υψηλό κόστος των διαδικασιών ΙΥΑ. 
Ωστόσο, ταυτόχρονα, γίνεται λόγος από τις συνομιλήτριες για την 
ανάγκη να εξασφαλιστούν από τις υπογόνιμες γυναίκες και τους/τις 
συντρόφους τους τα χρήματα εκείνα που απαιτούνται για να επιτευχθεί 
ο στόχος της απόκτησης παιδιού είτε με ΙΥΑ είτε με υιοθεσία. Δηλαδή, 
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τόσο οι γυναίκες που δεν έχουν πρόβλημα υπογονιμότητας όσο και 
εκείνες που έχουν ή είχαν και κατέφυγαν σε επαναλαμβανόμενες 
προσπάθειες ΙΥΑ υποστηρίζουν ότι, αν και το κόστος είναι μεγάλο ή, σε 
κάποιες περιπτώσεις πολύ μεγάλο, θα πρέπει μια γυναίκα ή ένα ζευγάρι 
με διεγνωσμένο πρόβλημα υπογονιμότητας που επιθυμεί να 
τεκνοποιήσει να κάνει οικονομία και, ενδεχομένως, να ζητήσει και την 
οικονομική συνδρομή άλλων μελλών της οικογένειας προκειμένου να 
προσπαθήσει να αποκτήσει παιδί.  
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5. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

5.1. ΣΥΝΟΜΙΛΗΤΡΙΕΣ/ΕΣ ΑΠΟ ΑΘΗΝΑ 
 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

 
ΟΝΟΜΑ ΗΛΙΚΙΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ

ΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΤΡΟΠΟΣ 
ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑΣ 

ΔΙΑΜΟΝΗ 

1. 
Αλίκη 
Ναξιώτη 

34 Πεντικιούρ-
Μανικιούρ 
σε 
κομμωτήριο 
του συζήγου 

Παντρεμένη 
με 2 παιδί  

8 Εξωσωματικές ΑΙΓΙΝΑ 

2. 
Δήμητρα 
Πάνου 

32 Ιδιωτική 
υπάλληλος 
(Αισθητικός, 
μασάζ...) 

Παντρεμένη 
με 1 παιδί 

2 Εξωσωματικές 
με δωρεά ωαρίων 

ΑΘΗΝΑ 
Δ.ΠΡΟΑΣΤΙΑ 

3. 
Νατάσα 
Μανωλίδου 

41 Υπάλληλος 
σε 
ναυτιλιακή 
(με 
Διδακτορικό 
σε 
ανθρωπιστικ
ές 
επιστήμες) 

Παντρεμένη, 
έγκυος κατά 
τη διάρκεια 
της 
συνένετευξη
ς, με ένα 
παιδί πλέον 

4 
σπερματεγχύσεις 
και 1 
εξωσωματική  
 
(το παιδί όμως 
αποκτήθηκε 
τελικά 
«φυσιολογικά») 

ΑΘΗΝΑ - Κηφισιά 

4. 
Ερωφύλη 
Κούκη 

40 Τραπεζικός 
Υπάλληλος 

Παντρεμένη 
με 3 παιδιά (1 
και 2 δίδυμα) 

1 σπερματέγχυση 
και 5 
Εξωσωματικές 

ΑΘΗΝΑ – Β. 
Προάστια 

5. 
Βίκυ Παππά 

45 Αρχιτέκτονα
ς  

Παντρεμένη 
με 3 παιδιά 
(δίδυμα με 
εξ. και 1 
φυσιολογικά) 

3 
σπερματεγχύσεις 
και 2 
εξωσωματικές 

ΑΘΗΝΑ – 
Β.Προάστια 

6. 
Έλσα 
Γιαννούλη 

39 Παν/μιακός Παντρεμένη 
με 2 παιδιά 
(1 από εξως. 
& 1 
«φυσιολογικά
») 

2 εξωσωματικές ΑΘΗΝΑ 
Β.Προάστια 

7. 
Νανά 
Νικολάου 

33 Ιδιωτική 
Υπάλληλος 

Παντρεμένη 
και έγκυος σε 
δίδυμα 

2 
σπερματεγχύσεις 
και 1 
εξωσωματική 

ΑΘΗΝΑ Κέντρο 

 
8. 
Λίλη Κολλέτη 

45 Τραπεζική 
Υπάλληλος 

Παντρεμένη 
με 2 παιδιά 

Κατάψυξη 
σπέρματος 
και 4 

ΑΘΗΝΑ. 
Β.Προάστια 



(IN)FERCIT  

Παραδοτέο 2.5. «Τεχνολογία και ιατρικοποιημένη αναπαραγωγή» 

	
  

62	
  

	
  
	
  

εξωσωματικές 
9. 
Παναγιώτα 
Κουρτάκη 

30 Υπάλληλος 
σε 
Ναυτιλιακή 

Παντρεμένη 
με 1 παιδί 
κατά τη 
συνέντευξη 
(τώρα έγκυος 
στο δεύτερο) 

4 εξωσωματικές ΑΘΗΝΑ, Δ. 
Προάστια 

10. 
Φαίδρα 
Αλεξίου 

38-39 Δικηγόρος 
Υπάλληλος 
σε Εταιρεία 

Παντρεμένη 
με 1 παιδί 
(στα 
χωρίσματα... ) 

4 
σπερματεγχύσεις 
και 1 
εξωσωματική 

ΑΘΗΝΑ, Ν.Σμύρνη  

11. 
Μαρία Χαζτή 

49-50 Ψυχολόγος Παντρεμένη 
με 2 παιδιά 
δίδυμα 

4 εξωσωματικές ΑθΗΝΑ, Δ. 
Προάστια 

12. 
Μυρσίνη 
Ανάγνου 

49 ή  
 
Νομίζω 
 51 

Ελεύθερη 
επαγγελματία
ς 
(κινηματογρά
φος, 
ντοκυμαντέρ) 

Παντρεμένη 
με 1 παιδί 
(υιοθεσία) 

Αρκετές 
σπερματεγχύσεις 
και 4 
εξωσωματικές 

ΑΘΗΝΑ, 
Β.Πράστια 

13. 
Αλεξάνδρα 
Θάνου 

46 Ελεύθερη 
επαγγελματία
ς. 
Αρχιτέκτονας
, Διακόσμηση, 
Τύπος 

Παντρεμένη, 
Άτεκνη 

1 σπερματέγχυση ΑΘΗΝΑ, κέντρο 

14. 
Μερόπη 
Γερόπη 

45  Παντρεμένη 
με 2 παιδιά 13 
χρόνων 
(δίδυμη 
κύηση) 

2 εξωσωματικές ΑΘΗΝΑ, Ν. 
Προάστια 

15.  
Βάσω 
Λεβίδου 

35 Καθ. 
Γαλλικών 

Παντρεμένη 
με 2 παιδιά 
(δίδυμη 
κύηση) 

1 εξωσωματική ΑΘΗΝΑ, 
Χολαργός 

 
16.  
Βαλεντίνα 
Χιώτη 
 

41 Ιατρός Παντρεμένη 
με 1 παιδί 

1 εξωσωματική ΑΘΗΝΑ, Κέντρο 

17.  
Χρύσα 
Ζανίνη 

37 Μουσικός, Καθ. Παντρεμένη 
έγκυος 
(πλέον με 1 
παιδί) 

2 
σπερματεγχύσεις 
και 2 
εξωσωματικές 

ΑΘΗΝΑ, 
Ν.Προάστια 

18. 
Μιμή 
Λιόλου 
 

39 Δικηγόρος στο 
Δημόσιο 

Παντρεμένη - 
άτεκνη 

1 σπερματέγχυση 
και 1 
εξωσωματική 

ΑΘΗΝΑ, ΚΕΝΤΡΟ 

19.  
Λώρα 
Καλλύρη 

45 Εκπαιδευτικός Παντρεμένη 
και Άτεκνη 

3 εξωσωματικές ΑΘΗΝΑ, ΠΕΥΚΗ 



(IN)FERCIT  

Παραδοτέο 2.5. «Τεχνολογία και ιατρικοποιημένη αναπαραγωγή» 

	
  

63	
  

	
  
	
  

20. 
Ιόλη 
Καρέντζου 
 

43 Δικηγόρος Παντρεμένη 
με 2 παιδιά 
από δίδυμη 
κύηση 

5 
σπερματεγχύσεις 
και 5 
εξωσωματικές 

ΑΘΗΝΑ, 
ΧΑΛΑΝΔΡΙ 

21. Ρένα 
Καλλή 

40 Ιδιωτική 
Υπάλληλος 

Παντρεμένη 
με 1 παιδί 

1 εξωσωματική ΑΘΗΝΑ, ΝΟΤΙΑ 
ΠΡΟΑΣΤΙΑ 

22. Μίκα 
Κόνιτσα 
 

36 Άνεργη Παντρεμένη 
– άτεκνη και 
βρίσκεται σε 
προσπάθεια 
εξωσωματική
ς 

4 
σπερματεγχύσεις 
και βρίσκεται σε 
προσπάθεια 
εξωσωματικής 

ΑΘΗΝΑ, ΔΥΤΙΚΑ 
ΠΡΟΑΣΤΙΑ 

23. 
Αριάννα 
Τήνου 
 

48 Ιδιωτική 
υπάλληλος σε 
πολυεθνική 

Παντρεμένη 
με 1 παιδί από 
εξωσωματική 

Λίγες 
σπερματεγχύσεις 
και 7 
εξωσωματικές 

ΑΘΗΝΑ - 
ΠΑΠΑΓΟΥ 

24. 
Γρηγορία 
Κωνσταντί
νου 
 

41 Δημόσιος 
Υπάλληλος 

Παντρεμένη 
με 1 παιδί από 
σπερματέγχυ
ση 

2 εξωσωματικές 
και  

ΑΘΗΝΑ - 
ΧΟΛΑΡΓΟΣ 

 
 
ΑΝΔΡΕΣ 
 
ΟΝΟΜΑ ΗΛΙΚΙΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ

ΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΤΡΟΠΟΣ 
ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑΣ 

ΔΙΑΜΟΝΗ 

1.  
Αγησίλαος 
Μάνος 
 

48 Ελεύθερος 
επαγγελματίας 

Παντρεμένος 
με 1 παιδί 

1 σπερματέγχυση 
και 1 
εξωσωματική 

ΑΘΗΝΑ, Κέντρο 

2.  
Ιάκωβος 
Αυγέρης 
 

43 Υψηλό στέλεχος 
σε εταιρεία 

Παντρεμένος 
με 2 παιδιά 
(δίδυμη 
κύηση) 

4 εξωσωματικές ΑΘΗΝΑ , 
Β.Προάστια 

3. Στέλιος 
Ελευθέρο
υ  

43 Υψηλό Στέλεχος 
πολυεθνικής ετ. 

Παντρεμένος 
με 1 παιδί 
(έγκυος κατά 
τη 
συνέντευξη) 

4 
σπερματεγχύσεις 
και 1 
εξωσωματική  
 
(το παιδί όμως 
αποκτήθηκε 
τελικά 

ΑΘΗΝΑ, 
Β.Προάστια 
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«φυσιολογικά») 
4.  
Χάρης 
Λεονάνδρ
ου 
 

45 Ελεύθερος 
Επαγγελματίας 

Παντρεμένος 
με 2 παιδιά 

Κατάψυξη 
σπέρματος 
και 4 
εξωσωματικές 

ΑΘΗΝΑ – Β. 
Προάστια 

5.  
Πάνος 
Παυλόπου
λος 

51 Ψυχολόγος Παντρεμένος 
με 2 παιδιά 
(από δίδυμη 
κύηση) 

4 εξωσωματικές ΑΘΗΝΑ 
Δ.Προάστια 

6. 
Βασίλης 
Θανόπουλ
ος 

45 Ελεύθερος 
Επαγγελματίας 

Παντρεμένος 
με 1 παιδί (όχι 
απο εξ.) 

3 εξωσωματικές ΑΘΗΝΑ 
Β.Προάστια 

7.  
Νικήτας 
Ματσάκος 

48 Ελεύθερος 
Επαγγελματίας 
ιδιοκτήτης 
καταστήματος 

Παντρεμένος 
Ατεκνος 

3-4εξωσωματικές ΑΘΗΝΑ Προάστιο 

8.  
Πραξιτέλη
ς 
Κοντακάκ
ης 

40 Ιατρός 
Παν/μιακός 

Παντρεμένος 
με 3 παιδιά (1 
από εξ. και 2 
από δίδυμη 
κύηση από 
εξωσωματικέ
ς) 

4 εξωσωματικές ΑΘΗΝΑ – Β. 
Προάστια 

9. 
Πέτρος 
Πετρόπου
λος 
 
 

45 Ιατρός Παντρεμένος 
με 3 παιδιά (2 
εξωσωματική 
και 1 φυσική 
σύλληψη) 

3 
σπερματεγχύσεις 
και 2 
εξωσωματικές 

ΑΘΗΝΑ – Β. 
Προάστια 

10.  
Στέφανος 
Ελευθέρο
υ 
 

37 Ελέυθερος 
Επαγγ. 

Παντρεμένος 
με 2 παιδιά 
απο δίδυμη 
κύηση 

1 εξωσωματική ΑΘΗΝΑ - 
Χολαργός 

11.  
Φοίνικας 
Ανδρέου 
 

46 Διευθυντής 
Ομίλου 
Επιχειρήσεων 

Παντρεμένος 
και άτεκνος 

3 εξωσωματικές ΑΘΗΝΑ – Πεύκη 

12. 
Όμηρος 
Μάτης 

40 Υπάλληλος σε 
ιδιωτική 
εταιρεία 

Συζεί με 1 
παιδί 

3 εξωσωματικές 
(?), η πρώτη με 
φυσικό κύκλο 

ΑΘΗΝΑ 

13.  
Νότης 
Χριστοφο
ρίδης  

36 Υπάλληλος σε 
ιδιωτική 
εταιρεία 

Παντρεμένος 
με τρίδυμα 
(«φυσικά») με 
ιστορικό ΙΥΑ 

Παρακολούθηση 
κύκλου και 
πρόκληση 
Πρόκληση 
ωοθυλακιορρηξία
ς 

ΑΘΗΝΑ 
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 και 2 
σπερματεγχύσεις 

14. 
Λάμπρης 
Χρήστου 
 

43 Ελεύθερος 
επαγγελματίας – 
Συντήρης 
αγιογραφιών και 
Οικοδομή 

Παντρεμένος 
με 1 παιδί 
(από εξ.) 

1 εξωσωματική ΑΘΗΝΑ - Κέντρο 

15.  
Νάσος 
Κοππιδάκη
ς 
 

53 Ελεύθερος 
Επαγγελματίας  

Παντρεμένος 
με 2 παιδιά 
(το πρώτο 
«φυσιολογικά
» από πρώτο 
γάμο και το 
δεύτερο 
μέσω 
υιοθεσίας 

Αρκετές 
σπερματεγχύσεις 
και 4 
εξωσωματικές 

ΑΘΗΝΑ – Β. 
Προάστια 

16. 
Παντελής 
Λαμπράκη
ς 

32 Ελεύθερος 
επαγγελματίας 
Κομμωτήριο 

Παντρεμένος 
με δίδυμα 
από 
εξωσωματική 

8 εξωσωματικές ΑΙΓΙΝΑ 

17. 
Οδυσσέας 
Νάκας 
 

41 Ιδιωτικός 
Υπάλληλος 

Παντρεμένος 
με 1 παιδί από 
σπερματέγχυ
ση 

2 εξωσωματικές 
και  

ΑΘΗΝΑ - 
ΧΟΛΑΡΓΟΣ 

18.  
Βίκτωρ 
Βασιλόπο
υλος 

48 Ελεύθερος 
επαγγελματίας 

Παντρεμένος 
με 1 παιδί 
(απόεξ.) 

1 εξωσωματική ΑΘΗΝΑ – 
Ν.ΠΡΟΑΣΤΙΑ 

19.  
Θέμης 
Δανέζης 

40 Ψυκτικός Παντρεμένος
, άτεκνος, 
πάνω στην 
προσπάθεια 

4 
σπερματεγχύσεις 
και βρίσκεται σε 
προσπάθεια 
εξωσωματικής 

ΑΘΗΝΑ – ΔΥΤΙΚΑ 
ΠΡΟΑΣΤΙΑ 

20.  
Άλκης 
Παππάς 

44 Οικογενειακή 
επιχείριση και 
ελεύθερος 
επαγγελματίας 

Παντρεμένος 
με 1 παιδί 
(από εξ.) 

Λίγες 
σπερματεγχύσεις 
και 7 
εξωσωματικές 

ΑΘΗΝΑ -ΠΑΠΑΓΟΥ 
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5.2. ΣΥΝΟΜΙΛΗΤΡΙΕΣ/ΕΣ ΧΡΙΣΤΙΑΝΙΚΟΥ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΟΣ (Χ.Ο., ΚΑΘΟΛΙΚΟΙ) 
 
ΟΝΟΜΑ ΗΛΙΚ

ΙΑ 
ΘΡΗΣΚΕ
ΥΜΑ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜ
Α 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ
ΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΤΡΟΠΟΣ 
ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑΣ 
 

ΔΙΑΜΟΝΗ 

1.ΑΓΓΕΛΙΚΗ 
ΜΑΝΔΡΙΝΟ
Ύ-
ΓΕΩΡΓΊΟΥ 

38 
 

ΧΟ/θρησ
κευόμεν
η 

Ελ. 
Επαγγελματ
ίας 

Παντρεμένη 
χωρίς παιδί  

1 κύκλος 
ομόλογης IVF 
(αποτυχημένος)  

Αθήνα 

2. 
ΣΤΑΜΑΤΗΣ 
ΓΕΩΡΓΊΟΥ 
 

43 ΧΟ/ 
θρησκευ
όμενος 

Ελ. 
Επαγγελματ
ίας 

Παντρεμένος 
χωρίς παιδί 

1 κύκλος 
ομόλογης IVF 
(αποτυχημένος)  

Αθήνα  

3. ΑΜΑΛΙΑ 
ΤΕΛΛΟΓΛΟ
Υ 

43 ΧΟ/θρησ
κευόμεν
η 

Άνεργη Άγαμη Υπερ/κή παρακολούθηση 
ωορρηξίας,  
Κρυοσυντήρηση 
σπέρματος  
(εν διαστάση) συντρόφου 

Αθήνα 

4. ΝΤΟΡΑ 
ΣΤΑΜΑΤΈΛ
ΟΥ 

40 ΧΟ/ 
μη 
θρησκευ
όμενη-
δεν 
πιστεύει 

Δημόσιος 
Υπάλληλος 

Άγαμη Επιθυμία για 
ετερόλογη 
σπερματέγχυση 
 

Αθήνα/Σύρο
ς 

5. 
ΙΦΙΓΕΝΕΙΑ 
ΓΡΑΜΜΕΝ
ΟΥ 

37 ΧΟ/ 
μη 
θρησκευ
όμενη-
πιστεύει 

Ιδιωτική 
Υπάλληλος 

Παντρεμένη 
με 1 παιδί 
(από 
υιοθεσία) 

Επιθυμία για 
ομόλογη 
σπερματέγχυση  
 

Αθήνα 

6. ΣΟΦΙΑ 
ΤΟΜΠΑΖΗ 

41 ΧΟ/ 
μη 
θρησκευ
όμενη-
πιστεύει 

Οικιακά Διαζευγμένη 
με 2 παιδιά 

Προκληση 
ωοθυλακιορρηξί
ας  
5 κύκλοι 
ομόλογης IVF (1 
πετυχημένος), 
ICSI, 
Μικροχειρουργι
κή λήψη 
σπέρματος  
Δωρεά ωαρίων 

Λουτράκι 
Κορινθίας 

7.ΚΩΝΣΤΑΝ
ΤΙΝΟΣ 
ΜΗΤΡΟΣ 

51 ΧΟ/ 
μη 
θρησκευ
όμενος-
πιστεύει 
 

Δημόσιος 
Υπάλληλος 

Παντρεμένος 
με ένα παιδί 
(από 
φυσιολογική 
σύλληψη) 

3 κύκλοι 
ομόλογης IVF 
(αποτυχημένοι) 
 
 

Πειραιάς 

8. 
ΓΑΒΡΙΕΛΑ 
ΚΟΒΑΛΣΚΙ-
ΜΗΤΡΟΥ 

49 Καθολική
/ 
μη 
θρησκευ
όμενη- 
πιστεύει 

Οικιακά/ 
Εθελοντική 
εργασία 

Παντρεμένη 
με ένα παιδί 
(από 
φυσιολογική 
σύλληψη) 

3 κύκλοι 
ομόλογης IVF 
(αποτυχημένοι) 
 
 

Πειραιάς 

9. ΠΟΠΗ 
ΚΑΣΤΡΙΝΑΚ

38 ΧΟ/ 
μη 

Ελ. 
Επαγγελματ

Παντρεμένη 
με ένα παιδί  

3 ομόλογες 
σπερματεγχύσει

Χανιά 
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Η Θρησκευ
όμενη-
πιστεύει 

ίας (από 
υιοθεσία) 

ς 
3 κύκλοι 
ομόλογης IVF 
(αποτυχημένοι) 

10. 
ΓΙΑΝΝΗΣ 
ΚΑΣΤΡΙΝΑΚ
Η 

38 ΧΟ/ 
μη 
θρησκευ
όμενος-
πιστεύει 

Ελ. 
Επαγγελματ
ίας 

Παντρεμένος 
με ένα παιδί 
(από 
υιοθεσία) 

3 ομόλογες 
σπερματεγχύσει
ς 
3 κύκλοι 
ομόλογης IVF 
(αποτυχημένοι) 

Χανιά 

11. ΡΟΥΛΑ 
ΑΘΑΝΑΣΊΟ
Υ 

40 ΧΟ/ 
μη 
θρησκευ
όμενη-
πιστεύει 

Συνταξιούχ
ος (Πρώην 
Ιπταμένη 
Ο.Α.) 

Παντρεμένη 4 ομόλογες 
σπερματεγχύσει
ς 
(αποτυχημένες/1 
αποβολή) 

Αθήνα 

12. 
ΠΑΤΕΡΑΣ 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ 

41 ΧΟ/θρησ
κευόμεν
ος  

Κληρικός Διαζευγμένος 1 κύκλος 
ομόλογης IVF 
 

Αθήνα 

13. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ 
ΒΑΓΕΝΆ 
 

40 ΧΟ/δεν 
πιστεύει 

Νηπιαγωγός
-Ιδιωτική 
Υπάλληλος 
 

Σε μόνιμη 
σχέση 
 

1 ομόλογη 
σπερματέγχυση 
1 κύκλος 
ομόλογης IVF 
(αποτυχημένοι) 
Σύσταση για IVF 
με δανεικό 
ωάριο 

Αθήνα 

14. 
ΣΤΕΦΑΝΟΣ 
ΣΑΜΟΥΗΛΙ
ΔΗΣ 
 

40 ΧΟ/ 
μη 
θρησκευ
όμενος-
πιστεύει 

Ιδιωτικός 
Υπάλληλος 

Παντρεμένος 
με ένα παιδί 

ICSI,  
1 κύκλος 
ομόλογης IVF 
(αποτυχημένος) 
Κρυοσυντήρηση 
εμβρύων  
2 φορές 
εμβρυομεταφορ
ά αποψυχθέντων 
εμβρύων  
(1 προσπάθεια 
επιτυχημένη) 

Αθήνα 

15. 
ΑΝΤΙΓΟΝΗ 
ΒΙΔΑΛΗ 

39 ΧΟ/θρησ
κευόμεν
η 

Δημόσιος 
Υπάλληλος 

Παντρεμένος 
με ένα παιδί 

ICSI,  
1 κύκλος 
ομόλογης IVF 
(αποτυχημένος) 
Κρυοσυντήρηση 
εμβρύων  
2 φορές 
εμβρυομεταφορ
ά αποψυχθέντων 
εμβρύων  
(1 προσπάθεια 
επιτυχημένη) 

Αθήνα 

16.ΕΛΣΑ 
ΚΑΝΑΡΕΛΗ 

37 ΧΟ/θρησ
κευόμεν
η 

Ιδιωτική 
Υπάλληλος 

Παντρεμένη 
με ένα παιδί 

1 ομόλογη 
σπερματέγχυση 
 

Αθήνα 
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Συνεντεύξεις με θρησκευτικό εκπρόσωπο 

 

 
 
 
 
Συνέντευξη με γιατρό-γενετιστή 
 

 
 

17.ΜΑΡΙΟΣ 
ΚΑΝΑΡΕΛΗ
Σ 

38 ΧΟ/ 
μη 
θρησκευ
όμενος-
πιστεύει 

Ελ. 
Επαγγελματ
ίας 

Παντρεμένος 
με ένα παιδί 

1 ομόλογη 
σπερματέγχυση 

Αθήνα 

18.ΝΕΛΛΥ 
ΧΡΙΣΤΟΦΌ
ΡΟΥ 

42 ΧΟ/ 
μη 
θρησκευ
όμενος-
πιστεύει 

Δημόσιος 
Υπάλληλος 

Παντρεμένη 
με ένα παιδί 

Υπερ/κή 
παρακολούθηση 
ωορρηξίας 
4 κύκλοι 
ομόλογης IVF 
(3 αποτυχημένοι 
) 
2 αποβολές (1 
από φυσιολογική 
κύηση και 1 από 
IVF) 

Αθήνα 

19.ΠΕΤΡΟΣ 
ΑΔΑΜΑΝΤΙ
ΝΌΣ 

38 ΧΟ/δεν 
πιστεύει 

Ελ. 
Επαγγελματ
ίας 

Παντρεμένη 
με ένα παιδί 

4 ή 5 ομόλογες 
σπερματεγχύσει
ς 
5 κύκλοι 
ομόλογης IVF 
(4 αποτυχημένοι 
με 3 αποβολές) 

Αθήνα 

20.ΒΑΛΕΝΤΙ
ΝΑ 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ 

38 ΧΟ/ 
μη 
θρησκευ
όμενος-
πιστεύει 

Ιδιωτική 
Υπάλληλος 

Παντρεμένη  Υπερ/κή 
παρακολούθηση 
ωορρηξίας 
Λήψη Φαρμάκων 

Αθήνα 

ΟΝΟΜΑ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑ ΤΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

1. 
ΠΑΤΕΡΑΣ 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ 
 

Χ.Ο./ 
θρησκευόμενος 

Αθήνα 

ΟΝΟΜΑ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΤΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

1.ΜΑΝΟΣ 
ΚΑΡΥΩΤΗΣ  
 

Χ.Ο./ 
θρησκευόμενος 

Γυναικολόγος-
γενετιστής 
 

Αθήνα 
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5.3. ΣΥΝΟΜΙΛΗΤΡΙΕΣ/ΕΣ ΕΒΡΑΪΚΟΥ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΟΣ  
 

 
ΟΝΟΜΑ ΗΛΙΚΙΑ ΘΡΗΣΚΕΥ

ΜΑ 
ΕΠΑΓΓΕΛ
ΜΑ 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ
ΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΤΡΟΠΟΣ 
ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ
Σ 

ΔΙΑΜΟΝΗ 

1.ΦΡΑΝΣΙΝ 
ΕΠΣΤΈΙΝ 
 

24 
 

Εβραία/ 
μη 
θρησκευό
μενη-
πιστεύει 

Άνεργη 
(Νηπιαγωγ
ός) 
 

Άγαμη Καμία Αθήνα 

2. ΛΥΝΤΙΑ 
ΑΒΡΑΑΜ 

35 Εβραία/μη 
θρησκευό
μενη-
πιστεύει 

Ελ. 
Επαγγελμα
τίας 
(Καθηγήτρ
ια Τέννις) 

Συμβιώνει με 
τη σύντροφό 
της και τα 2 
τους παιδιά (1 
δικό της & 1 
της 
συντρόφου 
το οποίο 
υιοθέτησε και 
εκείνη- και τα 
δύο από 
ετερόλογη 
σπερματέγχυ
ση με το 
σπέρμα του 
ίδιου δότη) 

1 κύκλος 
ετερόλογης 
σπερματέγχυ
σης  
(πετυχημένη)  

Τελ Αβίβ 

3. ΑΝΝΑ 
ΚΑΜΧΉ 

25 Εβραία/μη 
θρησκευό
μενη-
πιστεύει 

Ιδιωτική 
Υπάλληλος 

Άγαμη Καμία Αθήνα 

4. ΛΟΥΙΖΑ 
ΣΑΜΨΏΝ 

50 Εβραία/θρ
ησκευόμε
νη 

Ιδιωτική 
Υπάλληλος 

Παντρεμένη 
με 3 παιδιά 

2 κύκλοι IVF 
(αποτυχημένο
ι) 
4 
προσπάθειες 
σε φυσικό 
κύκλο 
(2 
πετυχημένες) 

Αθήνα 

5.ΖΟΖΕΦΙΝ 
ΝΑΧΜΙΑ 

50 Εβραία/μη 
θρησκευό
μενη-
πιστεύει 

Ιδιωτική 
Υπάλληλος 

Παντρεμένη 
με 2 παιδιά 
(ένα από IVF 
και 1 από 
φυσιολογική 
σύλληψη) 

1 κύκλος IVF Αθήνα 

6. ΣΤΕΛΛΑ 
ΙΑΚΩΒ 

50 Εβραία/μη 
θρησκευό
μενη-
πιστεύει 

Ελ. 
Επαγγελμα
τίας 

Παντρεμένη 
με 1 παιδί από 
υιοθεσία  

3 
αποτυχημένoi 
κύκλoi IVF 

Λάρισα 

7. ΑΛΚΗΣΤΗ 
ΑΣΔΡΑΧΑ 

53 Εβραία/μη 
θρησκευό
μενη-
πιστεύει 

Δημοσιογρ
άφος 

Διαζευγμένη 
με δύο παιδιά 
που απέκτησε 
με δανεικό 
σπέρμα 

IVF Θεσσαλονίκη 
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Συνέντευξη με θρησκευτικό εκπρόσωπο 
 

 
 
 
 
Συνέντευξη με γιατρό-γενετιστή 

 

 

	
  

ΟΝΟΜΑ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑ ΤΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

1.ΡΑΒΒΙΝΟΣ 
ΑΘΗΝΩΝ 
 

Εβραίος/θρησκευόμενος Αθήνα 

ΟΝΟΜΑ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΤΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

1. 
ΒΙΚΤΩΡΑΣ  
ΑΒΟΥΡΗΣ 
 

Εβραίος/θρησκευόμενος Γυναικολόγος-
γενετιστής 
 

Αθήνα 


