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Περίληψη 

Η υιοθεσία αποτελεί μια συχνή επιλογή για ζευγάρια με προβλήματα 

υπογονιμότητας, καθώς μπορεί να είναι ιδιαίτερα θετική σε ένα ζευγάρι, σε 

περίπτωση που δεν είναι εφικτή η θεραπεία υπογονιμότητας ή ακόμα και αν το 

ζευγάρι υφίσταται ψυχολογική και σωματική κόπωση από τις επίπονες αυτές 

θεραπείες. Οι νοσηλευτές που εμπλέκονται με υπογόνιμα ζευγάρια, όπως και με 

μητέρες που σκέφτονται να δώσουν το παιδί τους για υιοθεσία,  οφείλουν να 

παρέχουν τόσο έγκυρη πληροφόρηση, όσο και ψυχολογική στήριξη, μεταξύ άλλων 

και για μια τόσο σοβαρή απόφαση. Η παρούσα έρευνα εξέτασε τις απόψεις και τις 

συμπεριφορές νοσηλευτών σε σχέση με την υιοθεσία. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, 

οι συμμετέχοντες πιστεύουν ότι η απόκτηση παιδιού με υιοθεσία και με φυσικό τρόπο 

προσφέρουν την ίδια ικανοποίηση στους γονείς και ότι τα υιοθετημένα παιδιά 

αποτελούν κανονικά μέλη της οικογένειας, όπως και τα βιολογικά τέκνα. Παρ’ όλα 

αυτά, πιστεύουν ότι η υιοθεσία ενός παιδιού προκαλεί σημαντικό υψηλότερο άγχος 

στην οικογένεια, συγκριτικά με την απόκτηση παιδιού με φυσικό τρόπο. Η υιοθεσία 

ως επιλογή γίνεται κατά βάσει αποδεκτή από τους νοσηλευτές ως τελευταία λύση, σε 

περιπτώσεις σοβαρών ή ανίατων προβλημάτων υπογονιμότητας.  

Λέξεις κλειδιά: υιοθεσία, νοσηλευτικό προσωπικό 
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Abstract 

Adoption is a common choice for couples with fertility problems, as it may be very 

positive for a couple, in cases of untreatable or even if the couple undergoes 

psychological and physical fatigue due to these painful treatments. Nurses involved 

with infertile couples, as well as with mothers on planned parenthood programs, must 

provide accurate information, as well as psychological support, for such a serious 

decision. The present study examined the opinions and attitudes of nurses regarding 

adoption. According to the results, participants believe that adopting a child can offer 

the same satisfaction to parents, like a biological child, and adopted children are full 

family members. However, they believe that the adoption of a child causes 

significantly higher stress in the family. Adoption is considered an acceptable choice 

mainly as a last resort, in cases of serious or incurable infertility problems. 

Keywords: adoption, nurses 
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Εισαγωγή 

Σύμφωνα με τον Σπυριδάκη (1997), η έννοια της «υιοθεσίας» δεν περιορίζεται 

στην νομική φύση της πράξης της υιοθεσίας, αλλά και την εν γένει σχέση, από αυτό 

το σημείο και μετά, του θετού γονέα με το υιοθετημένο τέκνο. Πρόσφατες μελέτες, 

όπως αυτή της Μανωλεδάκη – Κουλογέρη (2008) αναφέρουν ότι η «φυσική 

οικογένεια» δεν ορίζεται απαραιτήτως ως η «βιολογική οικογένεια» του παιδιού. 

Αντιθέτως, βάσει του ορισμό του ρόλου της οικογένειας ως ενός κοινωνικο-

συναισθηματικού πλαισίου ανατροφής και στήριξης του παιδιού, η θετή οικογένεια 

μπορεί να παίξει αυτόν τον ρόλο. Η υιοθεσία αποτελεί μια συχνή επιλογή για 

ζευγάρια με προβλήματα υπογονιμότητας. Η υιοθεσία ενός παιδιού μπορεί να είναι 

ιδιαίτερα θετική σε ένα ζευγάρι, σε περίπτωση που δεν είναι εφικτή η θεραπεία 

υπογονιμότητας ή ακόμα και αν το ζευγάρι υφίσταται ψυχολογική και σωματική 

κόπωση από τις επίπονες αυτές θεραπείες (Alesi, 2005; Burns, 2007; Herbert, Lucke 

& Dobson, 2010; Boden, 2013).Οι επαγγελματίες και το νοσηλευτικό προσωπικό που 

στελεχώνει τις κλινικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής έχουν έναν ιδιαίτερα σοβαρό 

ρόλο, ασκώντας σοβαρή επιρροή στις ζωές των ασθενών, αφού μπορούν να 

προκαλέσουν ισχυρά θετικά ή αρνητικά συναισθήματα για πρακτικές όπως η 

υιοθεσία (Σαραντάκη, Γουρουντή & Λυκερίδου, 2008). Έτσι, οι νοσηλευτές που 

εμπλέκονται με υπογόνιμα ζευγάρια, όπως και με μητέρες που σκέφτονται να δώσουν 

το παιδί τους για υιοθεσία,  οφείλουν να παρέχουν τόσο έγκυρη πληροφόρηση, όσο 

και ψυχολογική στήριξη, μεταξύ άλλων και για μια τόσο σοβαρή απόφαση. Κατά 

αυτήν την έννοια, είναι ιδιαίτερης σημασίας η καταγραφή στάσεων και απόψεων του 
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νοσηλευτικού προσωπικού σχετικά με το ζήτημα αυτό, η οποία είναι και ο βασικός 

στόχος της παρούσας έρευνας. 

 

1. Ο θεσμός της υιοθεσίας 

 

Σύμφωνα με τον Παπαχρίστου (1998) η υιοθεσία μπορεί να οριστεί ως η 

νομική πράξη, με την οποία ορίζεται μια συγγενική σχέση η οποία είναι «τεχνητή», 

με την έννοια ότι δεν είναι βιολογική. Αντίθετα με την βιολογική συγγένεια και την 

βιολογική συγκρότηση της οικογένειας, η οποία προκύπτει από το γεγονός της 

μητρότητας και της πατρότητας, η συγγενική σχέση που προκύπτει από την υιοθεσία 

είναι τεχνητή, αν και ο συγγενικός δεσμός που δημιουργείται διαμορφώνεται τελικά 

κατά μίμηση της βιολογικής συγγένειας και βάσει του προτύπου της βιολογικής 

οικογένειας. Έτσι, η χρήση των όρων «πατέρας» και «μητέρα» είναι κοινή και στις 

δύο περιπτώσεις, με την χρήση και της έννοιας «θετός», η οποία χρησιμοποιείται και 

στην περίπτωση του παιδιού (θετός υιός ή θετή κόρη) και της οικογένειας εν γένει 

(θετή οικογένεια).  

Σύμφωνα με τον ορισμό του Σπυριδάκη (1997) η υιοθεσία ορίζεται ως η σειρά 

των νομικών πράξεων με τις οποίες δημιουργείται μια έννομη σχέση μεταξύ δύο 

προσώπων, η οποία ορίζεται νομικά, σε αντίθεση με την «φυσική» ή «εξ’ αίματος» 

συγγένεια η οποία ορίζεται βιολογικά. Βάσει του άρθρου 1561 του Αστικού Κώδικα 

της Ελληνικής νομοθεσίας, η υιοθεσία ορίζεται ως η νομική πράξη που διακόπτει την 

σχέση / συγγένεια του παιδιού με την φυσική του οικογένεια, με αποτέλεσμα την 

ένταξη του παιδιού στην θετή του οικογένεια και υπό την κηδεμονία των θετών (ή 

του θετού, σε περίπτωση μονογονεϊκών οικογενειών) γονέων. Κατά αυτήν την 
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έννοια, η υιοθεσία ορίζεται και πάλι ως πράξη δημιουργίας τεχνητής συγγένειας, 

αλλά και ως πράξη παύσης της συγγένειας του υιοθετημένου παιδιού με την φυσική 

του οικογένεια. 

 Ο ορισμός της υιοθεσίας σύμφωνα με τον Τρισελιώτη (2000) περιλαμβάνει 

μια σειρά από επιπλέον παράγοντες οι οποίοι σχετίζονται με την υιοθεσία. Κατά τον 

ορισμό αυτό η υιοθεσία αποτελεί την νομική διαδικασία δημιουργίας μιας νόμιμης 

οικογένειας, η οποία συνίσταται από τους θετούς γονείς και το υιοθετημένο παιδί, του 

οποίου η βιολογική οικογένεια δεν είναι ικανή ή δεν είναι πρόθυμη να το ανατρέψει, 

ενώ σε κάποιες περιπτώσεις ενδέχεται η κηδεμονία του προς υιοθεσία παιδιού να έχει 

αφαιρεθεί από τους βιολογικούς γονείς, λόγω ανικανότητάς τους να φροντίζουν ή 

λόγω παραβάσεων που σχετίζονται με την παιδική παραμέληση ή και κακοποίηση. 

Κατά αυτήν την έννοια, η υιοθεσία αποτελεί έναν θεσμό ο οποίος στοχεύει στην 

παροχή ενός ασφαλούς και σταθερού οικογενειακού περιβάλλοντος στο παιδί, το 

οποίο να είναι ικανό να καλύψει τις συναισθηματικές, τις κοινωνικές και τις υλικές 

του ανάγκες. Ταυτόχρονα, ο θεσμός της υιοθεσίας σχετίζεται και με τις 

συναισθηματικές, κατά βάση, ανάγκες των θετών γονέων, οι οποίο στην πέιοψηφία 

των περιπτώσεων είναι άτομα τα οποία επιθυμούν να έχουν παιδιά, αλλά 

αντιμετωπίζουν προβλήματα υπογονιμότητας. Παρ’ όλα αυτά, το τελευταίο αυτό 

χαρακτηριστικό δεν είναι καθολικό, καθώς πολλοί γονείς που έχουν υιοθετημένα 

παιδιά δεν αντιμετωπίζουν προβλήματα υπογονιμότητας, αλλά τα απέκτησαν από 

προσωπική επιλογή.  

 

 Ένα ιδιαίτερα μεγάλο ποσοστών των μητέρων που δίνουν τα παιδιά τους για 

υιοθεσία είναι οι μητέρες οι οποίες είναι ανήλικες ή άγαμες. Ο βασικός λόγος σε 

αυτές τις περιπτώσεις είναι η ύπαρξη ιδιαίτερα σοβαρών οικονομικών προβλημάτων, 
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αλλά και η πιθανή άρνηση αποδοχής ή η μη-στήριξη από το οικογενειακό τους 

περιβάλλον και το ευρύτερο κοινωνικό τους δίκτυο. Σε άλλες περιπτώσεις, οι μητέρες 

που δίνουν τα παιδιά τους για υιοθεσία ενδέχεται να αντιμετωπίζουν σοβαρά 

προβλήματα, όπως η χρήση ναρκωτικών ή σοβαρές ψυχικές διαταραχές, όπου 

υπάρχει πίεση από τον κοινωνικό και τον οικογενειακό περίγυρο να δώσουν το παιδί 

τους για υιοθεσία (Μηλιοπούλου – Μπέκα, 2006). Επίσης, είναι πιθανό οι μητέρες 

αυτές να αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήματα υγείας ή ανίατες ασθένειες, ενώ σε 

πολλές περιπτώσεις παιδιά δίνονται για υιοθεσία λόγω θανάτου ενός ή και των δύο 

βιολογικών γονέων. 

  

 Όπως αναφέρεται στον Cardarello (2012) η λόγοι που ωθούν τους 

βιολογικούς γονείς να δώσουν τα παιδιά τους για υιοθεσία συχνά αφορούν αντίξοες 

κοινωνικές και οικονομικές συνθήκες, όπως η έντονη φτώχεια και η αδυναμία των 

γονέων να φροντίσουν με κατάλληλο τρόπο για τις υλικές ανάγκες του παιδιού. Παρ’ 

όλα αυτά, μια σειρά άλλων λόγων μπορούν να αναγνωριστούν ως υπεύθυνοι για το 

φαινόμενο αυτό. Ένας από αυτούς αφορά την σχέση του με ευρύτερους κοινωνικού 

κανόνες και συνήθειες, όπως η γέννηση του παιδιού εκτός του γάμου, η οποία 

αποτελεί μη-αποδεκτή πραγματικότητα σε ορισμένες κοινωνίες και δημιουργεί 

σημαντική πίεση στην μητέρα να δώσει το παιδί για υιοθεσία.  
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1.1 Νομικό πλαίσιο 

 

Σύμφωνα με τον Ν. 2447/1996 , οι προϋποθέσεις τέλεσης της ιδιωτικής υιοθεσίας, 

είναι οι εξής:  

1. Ανηλικότητα υιοθετημένου: Ο νόμος επιτρέπει την υιοθεσία μόνο ανήλικου 

παιδιού (κάτω των 18 ετών).  

2. Ηλικία θετού γονέα: Αυτός που υιοθετεί πρέπει να έχει συμπληρώσει το τριακοστό 

έτος της ηλικίας του και να μην έχει υπερβεί το εξηκοστό. Ακόμη, η διαφορά μεταξύ 

θετού γονέα και υιοθετημένου δεν πρέπει να είναι μικρότερη από δεκαοχτώ ούτε 

μεγαλύτερη από πενήντα χρόνια.  

3. Υιοθεσία από περισσότερους: Δεν επιτρέπετε το ίδιο παιδί να υιοθετηθεί 

ταυτόχρονα από περισσότερους, εκτός αν αυτοί είναι σύζυγοί.  

4. Υιοθεσία υιοθετημένου: Δεν επιτρέπετε υιοθεσία προσώπου που είναι ήδη 

υιοθετημένο από άλλον, όσο διαρκεί η υιοθεσία. 

 5. Υιοθεσία πολλών: Επιτρέπεται να υιοθετηθούν από το ίδιο πρόσωπο, 

περισσότεροι ανήλικοι με την ίδια πράξη ή διαδοχικά.  

6. Συναίνεση των φυσικών γονέων ή του νόμιμου αντιπρόσωπου: Για να υιοθετηθεί 

ένας ανήλικος χρειάζεται να συναινέσουν ενώπιον του δικαστηρίου οι φυσικοί γονείς 

του ή ο ένας τους μόνο.  
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7. Χρόνος συναίνεσης: Η συναίνεση των φυσικών γονέων για υιοθεσία δεν 

επιτρέπεται να δοθεί προτού να συμπληρωθούν τρεις μήνες από τη γέννηση του 

παιδιού.  

8. Γάμος θετού γονέα: Αυτός που υιοθετεί δεν είναι ανάγκη να είναι παντρεμένος 

ούτε και ενδιαφέρει αν είναι άνδρας ή γυναίκα. Αυτό που ενδιαφέρει και εξετάζεται 

σε κάθε περίπτωση, είναι το συμφέρον του παιδιού.  

9. Η ύπαρξη και άλλων παιδιών, από προηγούμενο ή υφιστάμενο γάμο ή γεννημένων 

από εξώγαμη σχέση, δεν εμποδίζει κάποιον να υιοθετήσει. 

 10. Μυστικότητα υιοθεσίας: Στην υιοθεσία ανηλίκων τηρείται το απόρρητο των 

προσωπικών δεδομένων.  

11. Υιοθεσία με στοιχείο αλλοδαπότητας: Σύμφωνα με το άρθρο 23 του Αστικού 

Κώδικα οι ουσιαστικές προϋποθέσεις για τη σύσταση της υιοθεσίας ρυθμίζονται από 

το δίκαιο της ιθαγένειας του κάθε μέρους. Εξαίρεση εισάγεται με το άρθρο 3 του Ν. 

2447/1996 που ορίζει ότι τέκνα αλλοδαπών, που έχουν εγκαταλειφθεί στην Ελλάδα 

και για τα οποία δεν εκδήλωσε κανένας, τουλάχιστον επί ένα εξάμηνο, ενδιαφέρον να 

τους παράσχει προστασία, υιοθετούνται σύμφωνα με το Ελληνικό Αστικό δίκαιο. 
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2. Ψυχολογικές προσεγγίσεις στην υιοθεσία 

 

2.1 Ψυχολογικές επιπτώσεις της υπογονιμότητας 

Η υπογονιμότητα είναι ένα σημαντικό αγχογόνο γεγονός, μια «κρίση ζωής» 

(life crisis), για την οποία συχνά τα άτομα ενδέχεται να είναι απροετοίμαστα, καθώς 

λίγοι άνθρωποι περιμένουν κάτι τέτοιο να συμβεί στους ίδιους (Levin, Sher, & 

Theodos, 1997). Η υπογονιμότητα μπορεί να επηρεάσει πολλές πτυχές της ζωής του 

ζευγαριού – το πώς τα άτομα βλέπουν τους εαυτούς τους, πώς αισθάνονται για τον 

εαυτό τους και τις σχέσεις τους με τους άλλους. Η εμπειρία αυτή μπορεί να 

προκαλέσει αυξημένα επίπεδα άγχους και στην κοινωνική απομόνωση, καθώς το 

ζευγάρι ενδέχεται να παρουσιάζει αισθήματα «αβοηθησίας» (helplessness) 

(Whiteford & Gonzalez, 1995). Ταυτόχρονα, όταν το ζευγάρι  παραμένει «άγονο» για 

μεγάλο χρονικό διάστημα μπορεί να προκληθούν συναισθήματα απώλειας και 

αποτυχίας (Glein, Slauson – Blevins & McQuillan, 2010). Για τα περισσότερα 

ζευγάρια η ενδεχόμενη αποτυχία απόκτησης παιδιού μέσω των θεραπειών 

υπογονιμότητας φέρνει συναισθηματική και ψυχολογική σύγχυση, αισθήματα 

αποτυχίας, κοινωνική απομόνωση, καθώς και αύξηση πιθανοτήτων εμφάνισης 

ψυχικών διαταραχών, όπως διαταραχές του συναισθήματος (όπως η καταθλιπτική 

διαταραχή) και αγχώδεις διαταραχές (Strauss, 2002). 

 Οι σχέσεις ανάμεσα στο ζευγάρι είναι πιθανόν να πληγούν σημαντικά, ιδίως 

όταν δεν υπάρχει πρόθεση αντιμετώπισης των ανησυχιών για πιθανά προβλήματα 
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υπογονιμότητας. Σε περιπτώσεις όπου η αιτία της υπογονιμότητας παραμένει 

άγνωστη, είναι πιθανή η εμφάνιση συναισθημάτων απογοήτευσης και στους δύο 

συντρόφους. Αντίστοιχα, όταν τα αίτια είναι γνωστά, ο ένας εκ των δύο συντρόφων 

στον οποίο εντοπίζεται το πρόβλημα μπορεί να αναπτύξει συναισθήματα ενοχής και 

μειωμένη αυτοπεποίθηση, καθώς και συναισθήματα θυμού κατευθυνόμενα στον 

εαυτό του ή και στον σύντροφό του. Καμιά φορά οι δύο σύντροφοι μπορεί να έχουν 

διαφορετική στάση απέναντι στις εναλλακτικές αντιμετώπισης του προβλήματος, και 

ιδιαίτερα στον ενδεχόμενο της υιοθεσίας, κάτι το οποίο μπορεί να προκαλέσει 

σημαντικές προστριβές στην μεταξύ τους σχέση (Daniluk, 1996). Όπως αναφέρουν οι 

Berg & Wilson (1991), τα αισθήματα απογοήτευσης ή και κατάθλιψης, η 

ευερεθιστότητα και η επιθετικότητα είναι οι πιο κοινές αντιδράσεις προς την 

υπογονιμότητα.  

 Οι άνδρες και οι γυναίκες τείνουν να έχουν διαφορετικές αντιδράσεις στο 

γεγονός της  διάγνωσης της υπογονιμότητας (Greil, 1991). Μια σειρά ερευνών έχουν 

μελετήσει τις διαφορές μεταξύ των δύο φύλων στην αντιμετώπισης της 

υπογονιμότητας. Όπως αναφέρει ο Greil (1991), oι γυναίκες είναι πιθανότερο να 

εκλάβουν την κατάσταση ως απώλεια και αξεπέραστο πρόβλημα, το οποίο αποτελεί 

μια ριζική αλλαγή για την ζωή τους και τα σχέδια που έχουν κάνει για αυτή. 

Ταυτόχρονα, οι γυναίκες είναι πιθανότερο να βιώσουν ισχυρότερα συναισθήματα 

ταραχής, άγχους, καθώς και επιθετικότητας, χαμηλότερη αυτοεκτίμηση, και 

υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης, σε περίπτωση αδυναμίας σύλληψης, συγκριτικά με 

τους άνδρες. Αυτό μπορεί να οφείλεται στην απόδοση της αιτίας της υπογονιμότητας 

σε μια υποτιθέμενη δική τους ανεπάρκεια ή σε συμπεριφορές του παρελθόντος 

(Domar et al., 1999). Ταυτόχρονα, οι γυναίκες είναι πιθανότερο να εμπλακούν σε μια 

διαδικασία επίλυσης προβλημάτων και αναζήτησης λύσεων, όπως η υιοθεσία, 
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συγκριτικά με τους άντρες. Οι άνδρες μπορεί να εκλάβουν την υπογονιμότητα ως μια 

πρόκληση για τον ανδρισμό τους, και  να εμπλακούν σε μη-αποτελεσματικές 

στρατηγικές αντιμετώπισης, όπως η άρνηση, η αποστασιοποίηση, και η αποφυγή του 

προβλήματος.  

 Οι γυναίκες μπορεί να εκλάβουν με πολλούς διαφορετικούς τρόπους την 

εμπειρία της υπογονιμότητας και σε αρκετές περιπτώσεις η αντίληψη της εμπειρίας 

αυτής ταυτίζεται με την αντίστοιχη των ανδρών. Τα συναισθήματα θυμού και 

επιθετικότητας, όπως έχει ήδη αναφερθεί, είναι συχνά σε γυναίκες που αδυνατούν να 

συλλάβουν ή εγκυμονούν, ενώ μπορεί να παρουσιαστούν και έντονα συναισθήματα 

ζήλιας προς έγκυες γυναίκες (Hjelmstedt et al., 1999). Μερικές από τις υπογόνιμες 

γυναίκες μπορεί να αισθάνονται άβολα και να παρουσιάζουν οξυθυμία όταν 

βρίσκονται με παιδιά και, κατά συνέπεια, να απομονωθούν κοινωνικά από τους 

συγγενείς και τους φίλους τους που έχουν παιδιά. Κοινωνικές εκδηλώσεις και 

εορτασμοί, όπως η Ημέρα της Μητέρας και η  Ημέρα του Πατέρα είναι οι πηγές 

άγχους και απογοήτευσης για τα υπογόνιμα ζευγάρια, καθώς λειτουργούν ως 

επώδυνη υπενθύμιση της αδυναμίας τους να συλλάβουν (Mikulincer et al., 1998).  

Η υπογονιμότητα συνδέεται με την αίσθηση απογοήτευσης, αποτυχίας, και 

την ματαίωσης. Οι γυναίκες μπορούν να αντέξουν αποτυχίες και απώλειες σε άλλους 

τομείς της ζωής τους, αλλά συχνά δεν είναι έτοιμες να αντιμετωπίσουν την αδυναμία 

απόκτησης παιδιών, καθώς η τεκνοποίηση είναι στενά συνδεδεμένη με τον έμφυλο 

κοινωνικό ρόλο της γυναίκας και, ως αποτέλεσμα, μπορούν να βάλλουν «στην 

αναμονή» πολλά σχέδια της ζωής τους, όπως η επαγγελματική τους εξέλιξη, 

περιμένοντας μέχρι να αποκτήσουν παιδί (Wright et al., 1991).  
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Η αιτιολογία της αδυναμίας σύλληψης μπορεί να προκαλέσει  σημαντικές 

τριβές στο ζευγάρι. Όταν η αιτία της υπογονιμότητας οφείλεται σε έναν από τους δύο 

συντρόφους, αυτός μπορεί να βιώσει συναισθήματα έντονου άγχους και φόβου ότι 

ο/η σύντροφός του/της θα προσανατολιστεί στην εύρεση κάποιου «γόνιμου» 

συντρόφου. Αντίστοιχα, ο υγιής εκ των δύο συντρόφων μπορεί να αναπτύξει 

συναισθήματα θυμού και να ασκήσει σημαντική συναισθηματική πίεση προς τον 

άλλο σύντροφο, σε μια κατάσταση που απαιτεί την συναισθηματική υποστήριξη 

μεταξύ του ζευγαριού (Reading, 1991; Hämmerli et al., 2008). Σε αρκετές 

περιπτώσεις, οι γυναίκες αναπτύσσουν έντονο φόβο ότι οι σύζυγοί τους θα τις 

χωρίσουν, καθώς είναι συχνό φαινόμενο να κατηγορείται η γυναίκα για την αδυναμία 

σύλληψης (Okonufua et al.,1997).  

Σε γενικές γραμμές, τα ζευγάρια μπορεί να αντιμετωπίσουν μια σειρά από 

άλλου τύπου διαφωνίες και συγκρούσεις κατά την διάρκεια της αντιμετώπισης του 

προβλήματος (Wright et al., 1991). Για παράδειγμα, τα οικονομικά ζητήματα μπορεί 

να είναι σημαντική  πηγή συγκρούσεων, καθώς το ζευγάρι μπορεί να είναι διχασμένο 

για το αν πρέπει να ξοδέψει χρήματα στην θεραπεία της υπογεννητικότητας ή να 

επενδύσει αυτά τα χρήματα στην υιοθέτηση ενός παιδιού.  

Συχνά τα ζευγάρια με προβλήματα υπογονιμότητας αναφέρονται στις 

δυσκολίες που αντιμετωπίζουν σε κοινωνικές ή οικογενειακές συγκεντρώσεις 

(Papreen et al., 2000). Συνήθως το πρόβλημα προκύπτει όταν στην συγκέντρωση 

αυτή παραβρίσκονται έγκυες γυναίκες ή μικρά παιδιά. Τα προβλήματα αυτά μπορούν 

να οξύνουν τις εντάσεις στο ζευγάρι, ειδικά όταν εκφράζονται απόψεις για το αν το 

ζευγάρι θα πρέπει ή δεν θα πρέπει να συνεχίσει μια ενδεχόμενη θεραπεία ή να 

στραφεί στην υιοθεσία ενός παιδιού. Συγκρούσεις μεταξύ των συντρόφων μπορεί να 

προκύψουν όταν ο ένας εκ των δύο επιθυμεί να συμμετέχει σε οικογενειακές και 
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κοινωνικές συγκεντρώσεις, ενώ ο άλλος επιθυμεί να απέχει (Rosenberg & Epstein, 

2003). 

2.2 Κίνητρα ζευγαριών  

Η υιοθεσία αποτελεί μια συχνή επιλογή για ζευγάρια με προβλήματα 

υπογονιμότητας, χωρίς να περιορίζεται σε αυτές τις περιπτώσεις. Η υιοθεσία ενός 

παιδιού μπορεί να είναι ιδιαίτερα θετική σε ένα ζευγάρι, σε περίπτωση που δεν είναι 

εφικτή η θεραπεία υπογονιμότητας ή ακόμα και αν το ζευγάρι υφίσταται ψυχολογική 

και σωματική κόπωση από τις επίπονες αυτές θεραπείες (Alesi, 2005; Burns, 2007; 

Herbert, Lucke & Dobson, 2010; Boden, 2013). Παρ’ όλα αυτά, η πρακτική της 

υιοθεσίας συναντάει μια σειρά από προκαταλήψεις και διαφωνίες,  οι οποίες 

εξαρτώνται από το κοινωνικό και πολιτισμικό πλαίσιο. Για παράδειγμα, σύμφνα με 

τους Σαραντάκη, Γουρουντή & Λυκερίδου (2008), οι άνδρες τείνουν να ορίζουν την 

σχέση τους με το παιδί βάσει του ρόλου που είχαν στην σύλληψή του. Έτσι, πολλοί 

άνδρες προτιμούν να μείνουν άτεκνοι, παρά να υιοθετήσουν κάποιο παιδί. Αντίθετα, 

οι γυναίκες πιθανότερο να δεχτούν την προοπτική της υιοθεσίας, καθώς τείνουν να 

εστιάζουν στην σχέση με το παιδί, παρά στην βιολογική συγγένεια, σε αντίθεση με 

τους άνδρες που τείνουν να εστιάζουν αρχικά στην βιολογική συγγένεια και 

δευτερευόντως στην σχέση τους με το παιδί. Ταυτόχρονα, πολλές τέτοιες 

προκαταλήψεις αναφέρονται στην ύπαρξη συναισθηματικών και γνωστικών 

προβλημάτων, παρ’ όλο που έρευνες επιβεβαιώνουν ότι τα υιοθετημένα παιδιά δεν 

υστερούν σε γνωστική ανάπτυξη από τα μη-υιοθετημένα (Van Ijzendoorn, Juffer & 

Poelhuis, 2005), ενώ η ύπαρξη συναισθηματικών προβλημάτων εμφανίζεται κυρίως 

σε υιοθετημένα παιδιά τα οποία είχαν πρότερη εμπειρία ιδρυματοποίησης (Gunner & 

Van Dulmen, 2007) και σπανιότερα σε άλλες περιπτώσεις.   
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Σε κάθε περίπτωση, οι λόγοι για τους οποίους ένα ζευγάρι θέλει να υιοθετήσει 

ένα παιδί μπορεί να ποικίλλουν σε μεγάλο βαθμό. Οι λόγοι αυτοί μπορεί να είνα 

κοινωνικοί – πόλιτισμικοί, όπως η επιθυμία γονέων για την υιοθεσία αγοριού, έτσι 

ώστε να συνεχιστεί το όνομα της οικογένειας. Σε άλλες περιπτώσεις, η υιοθεσία 

μπορεί να αφορά προσωπικα κίνητρα, όπως η υιοθεσία παιδιού από ηλικιωμένους 

γονείς, ως υποκατάσταση των παιδιών τους που ενηλικιώθηκαν ή η υιοθεσία που έχει  

ως (συνήθως μη-συνειδητό) στόχο την υποκατάσταση κάποιου εκκλιπόντως 

προσώπου, καθώς και η περίπτωση που η υιοθεσία γίνεται ως «λύση» για να «σώσει» 

ένα ζευγάρι τον γάμο του (Αυγερινού, 2001).  

Ταυτόχρονα, οι θετοί γονείς μπορεί να έχουν μια σειρά από σημαντικούς 

προβληματισμού, όσον αφορά την υιοθεσία. Οι προβληματισμοί αυτοί αφορούν μια 

σειρά από ζητήματα, τα οποία έχουν κοινωνική, πολιτισμική ή προσωπική βάση. 

Ένας από τους σημαντικότερους προβληματισμούς των υποψήφιων γονέων είναι η 

κληρονομικότητα του παιδιού, τόσο από άποψη βιολογικών παθήσεων, όσο και από 

την άποψη ψυχολογικών χαρακτηριστικών, για τα οποία οι γονείς μπορεί να θεωρούν 

ότι έχουν κληρονομική βάση. Έτσι, υπάρχουν περιπτώσεις  θετών γονέων ή συγγενών 

τους οι οποίοι τείνουν να αποδίδουν κάθε «αποτυχία» του παιδιού στην 

κληρονομικότητα αυτή. Ταυτόχρονα, η αντίληψη αυτή ενισχύεται από κάποια 

στερεότυπα τα οποία περιγράφουν τους γονείς που δίνουν τα παιδιά τους για υιοθεσία 

με ιδιαίτερα αρνητικό τρόπο, θεωρώντας τους βιολογικούς γονείς ως «κακούς» ή 

«ανήθικους», καθώς πολλές φορές τα παιδιά που δίνονται για υιοθεσία έχουν 

γεννηθεί εκτός γάμου. Ταυτόχρονα, μια σημαντική ανησυχία των γονέων αφορά την 

αποδοχή του υιοθετημένου παιδιού από την ευρύτερη οικογένεια. Σε περιπτώσεις 

όπου οι γονείς δεν έχουν σκοπό να αποκαλύψουν στο παιδί ότι είναι υιοθετημένο, 

αισθάνονται το άγχος ότι κάποια στιγμή θα το μάθει, με ενδεχόμενο αποτέλεσμα την 
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απόρριψη της θετής του οικογένειας και την αναζήτηση των φυσικών των γονέων 

(McWilliams, 2000).   

2.3 Σχέση γονέων – υιοθετημένου παιδιού  

Η ενσωμάτωση του παιδιού στην οικογένεια είναι η πρώτη βασική 

υποχρέωση και απαραίτητη πράξη των θετών γονέων (Brodzinsky & Pinderhughes, 

2002). Τα παιδιά που ενσωματώνονται πιο εύκολα είναι εκείνα που υιοθετούνται σε 

μικρή ηλικία και τα οποία έχουν βιώσει λίγες αντιξοότητες πριν την υιοθεσία. Η 

διαδικασία σύναψης δεσμού μπορεί να είναι πολύ δυσκολότερη για τα παιδιά που 

υιοθετήθηκαν από δυσμενή περιβάλλοντα, π.χ. όσα έχουν υποχρεωτικά απομακρυνθεί 

από τους φυσικούς τους γονείς, λόγω των ανησυχιών για πιθανή κακοποίηση ή 

παραμέληση, ή τα παιδιά από διακρατικές υιοθεσίες που έχουν ζήσει 

ιδρυματοποιημένα (Dozier & Rutter, 2008). Για τα παιδιά που είναι μεγαλύτερα σε 

ηλικία κατά την υιοθεσία, απαιτείται μια διαδικασία η οποία θα τος επιτρέψει να 

γίνουν μέλη της οικογένειας, καθώς η ενσωμάτωση σε μια νέα οικογένεια μπορεί 

τους φαίνεται αρχικά δύσκολη (Dance & Rushton, 2005). Έτσι, τόσο τα παιδιά όσο 

και, πολύ περισσότερο, οι θετοί γονείς θα πρέπει να κάταβάλλουν προσπάθεια ώστε 

να γνωριστούν μεταξύ τους και να αισθανθούν άνετα, ως μέλη της ίδιας οικογένειας ( 

Thomas, Beckford, Lowe, & Murch, 1999). 

 Για κάποια παιδιά που υιοθετούνται σε μεγάλη ηλικία, τα συναισθήματα που 

αφορούν την θετή οικογένεια τους μπορεί να μπλέκονται με τα υπάρχοντα 

συναισθήματα για την φυσική τους οικογένεια. Μερικά παιδιά μπορούν να 

αισθάνονται ακόμα μέλη της φυσικής τους οικογένειας, ενώ άλλα μπορεί να 

εκφράσουν την ανακούφιση και την ευτυχία τους για το γεγονός ότι βρίσκονται 

ασφαλή στην θετή οικογένεια (ειδικά σε περιπτώσεις παιδιών που έχουν υποστεί 
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κακοποίηση από τους φυσικούς τους γονείς) (Biehal, Ellison, Baker, & Sinclair, 

2010). Τα παιδιά που υιοθετούνται σε μεγαλύτερη ηλικία και έχουν ειδικές ανάγκες 

(ειδικά προβλήματα, όπως προβλήματα προσκόλλησης που μπορούν να κάνουν την 

σχέση τους με τους θετούς γονείς δύσκολη) διατρέχουν τον κίνδυνο να αισθανθούν 

ανασφάλεια με τους θετούς τους γονείς (Biehal et al., 2010 ). Κοινωνιολογικές και 

ανθρωπολογικές μελέτες αναφέρουν πώς οι ανάδοχες οικογένειες πρέπει να 

κατασκευάσουν ενεργά την αίσθηση της οικογένειας, ειδικά σε κοινωνικά πλαίσια 

όπου οι σχέσεις φυσικής συγγένειας θεωρούνται ως η μόνη κοινωνικά αποδεκτή 

βάση για μια οικογένεια (Howell, 2006; Jones & Hackett, 2011). 

Οι θετοί γονείς πρέπει να διαχειριστούν τα συναισθήματά του παιδιού σε 

σχέση με φυσικούς τους γονείς, αντιλαμβανόμενοι, την ίδια στιγμή, ότι η θετή 

οικογένεια είναι διαφορετική από την φυσική οικογένεια. Συχνά τα υιοθετημένα 

παιδιά σκέφτονται τους φυσικούς τους γονείς και τους λόγους που τους ανάγκασαν 

να τα δώσουν για υιοθεσία (Juffer, 2006).  

Σύμφωνα με τον Brodzinsky (1990), η υιοθεσία είναι εκ φύσεως αγχωτική για 

τα υιοθετημένα παιδιά και αμφιθυμα συναισθήματα μπορεί να προκύψουν όταν το 

παιδί είναι αρκετά μεγάλο για να κατανοήσει κάποιες από τις συνέπειες της υιοθεσία: 

όπως, για παράδειγμα, ότι έχασε την φυσική του οικογένεια, ότι το γεγονός της 

υιοθεσίας το κάνει να διαφέρει από την πλειονότητα των συνομηλίκων του και ότι 

δεν έχει βιολογική σχέση με τους θετούς γονείς του. Αισθήματα θλίψης, άγχους, 

απόρριψης, θυμού, ή την επιθυμία να είχαν βιολογική σχέση με τους θετούς γονείς 

τους είναι αναμενόμενες συμπεριφορές στη μέση παιδική ηλικία των υιοθετημένων 

παιδιών (που γνωρίζουν ότι είναι υιοθετημένα), ως συνέπεια της γνωστικής τους 

ανάπτυξης (Brodzinsky, Singer & Braff, 1984; Juffer & Tieman, 2009).  
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Η βασική διαδικασία συγκρότησης ταυτότητας, κατά την οποία το άτομο 

ενιαιοποιεί το παρελθόν, το παρόν και το μέλλον του, μπορεί να είναι δύσκολη για τα 

υιοθετημένα άτομα, καθώς δεν υπάρχει συνέχεια καθ’ όλη την οικογενειακή ζωή 

τους, με αποτέλεσμα την ύπαρξη «κενών» στην αντίληψη της «προσωπικής 

βιογραφίας» τους (Grotevant, 1997).  

 

Η υιοθεσία είναι μια σημαντική πτυχή της ταυτότητας για τα άτομα που 

υιοθετήθηκαν, ακόμη και στην ενήλικη ζωή τους (Evan B. Donaldson Adoption 

Institute, 2009). Η διαδικασία της ανάπτυξης της ταυτότητας μπορεί να είναι πιο 

δύσκολη για ένα άτομο που υιοθετήθηκε, λόγω των επιπλέων ζητημάτων που 

χρειάζεται να διαχειριστεί, όπως το γιατί αυτός ή αυτή δώθηκε για υιοθεσία, τι 

επέγιναν οι βιολογικοί γονείς του, αν έχει αδέλφια, και αν μοιάζει με τους 

βιολογικούς γονείς στην εμφάνιση ή σε άλλα χαρακτηριστικά. Κατά αυτήν την 

έννοια, η υιοθεσία συγκροτεί μια κεντρική πτυχή της ταυτότητας του ατόμου, τόσο 

κατά την εφηβεία όσο και στην διάρκεια της ενήλικης ζωής (Evan B. Donaldson 

Adoption Institute, 2009). Στην διαδικασία αυτή, το υιοθετημένο άτομο περνάει από 

μια σειρά σταδίων, τα οποία έχουν οριστεί από τους Penny, Borders, & Portnoy 

(2007) ως τα εξής:  

1. Στάδιο απουσίας / άρνησης ευαισθητοποίησης: το άτομο δεν γνωρίζει ή 

αρνείται να δεχτεί ότι είναι υιοθετημένο. 

2. Σταδιακή ευαισθητοποίηση: το άτομο σταδιακά αναγνωρίζει ότι είναι 

υιοθετημένο, αλλά δεν είναι σε θέση να διαχειριστεί συναισθηματικά το 

ζήτημα αυτό. 
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3. Πλήρης ευαισθητοποίηση: το άτομο έχει αισθήματα απώλειας, θυμού και 

θλίψης.  

4. Έναρξη αποδοχής: τα αρνητικά συναισθήματα μειώνονται και το άτομο 

σταδιακά αναγνωρίζει θετικές πτυχές της κατάστασης. 

5. Αποδοχή: το άτομο έχει επεξεργαστεί τα συναισθήματά του και έχει 

αποδεχθεί την πραγματικότητα. 

Παιδιά το οποία υιοθετήθηκαν από περιβάλλοντα  στα οποία είχαν υποστεί 

κακοποίηση ή παραμέληση σε πολύ μικρή ηλικία, ενδέχεται να έρθουν αντιμέτωπα 

με τις πληροφορίες αυτές σε μεγαλύτερη ηλικία, κάτι το οποίο μπορεί να τους 

προκαλέσει σημαντική ψυχολογική ανησυχία (Neil, 2000). Τα παιδιά τα οποία 

υιοθετήθηκαν μετά την βρεφική τους ηλικία, κατά τα πρώτα χρόνια της νηπιακής 

ηλικίας, μπορεί να έχουν κάποιες ασαφείς μνήμες από την προ-υιοθεσίας περίοδο 

αυτή, αλλά η τραυματική φύση των εμπειριών τους συχνά σημαίνει ότι οι αναμνήσεις 

αυτές μπορεί να είναι απωθημένες ή αλλοιωμένες (Coutrney, 2000). Παιδιά τα οποία 

υιοθετούνται από οικογένειες άλλης «φυλής», μπορεί να συναντήσουν εμπόδια λόγω 

της διαφοράς αυτής από τους θετούς τους γονείς, αντιμετωπίζοντας δυσκολία 

προσαρμογής στην οικογένεια και δυσκολία αποδοχής της νέας εθνικής τους 

ταυτότητας (Thoburn, Norford & Rashid, 2000).  

Σε κάθε περίπτωση, η συμβολή των θετών γονέων είναι καθοριστική για την 

αντιμετώπιση τέτοιων προβλημάτων. Η συναισθηματική προσαρμογή και επάρκεια 

των υιοθετημένων παιδιών ενδυναμώνεται σημαντικά όταν οι θετοί γονείς 

ανταποκρίνονται με ευαισθησία και ενσυναίσθηση στα συναισθήματα του παιδιού, 

όταν προτρέπουν το παιδί να εκφραστεί συναισθηματικά, όταν εμπλέκονται σε 

συζητήσεις με το παιδί αναφορικά με τα συναισθήματά του και όταν εκφράζουν και 

οι ίδιοι, με θετικό τρόπο, τα συναισθήματά τους προς το παιδί (Einsberg et al., 1998). 
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Οι θετοί γονείς μπορούν να βοηθήσουν τα παιδιά να σκεφτούν και να διαχειριστούν 

τα συναισθήματά τους, ιδιαίτερα αυτά που αφορούν την υιοθεσία, όντας ανοιχτοί σε 

επικοινωνία. Όταν οι θετοί γονείς αισθάνονται και οι ίδιοι άνετα με τα συναισθήματά 

τους, τότε το υιοθετημένο παιδί αισθάνεται και το ίδιο μια σημαντική ασφάλεια στην 

ανάδοχη οικογένειά του (Brodzinsky, 2005). Οι θετοί γονείς που είναι ανοιχτοί στην 

συζήτηση απέναντι στο υιοθετημένο παιδί για το θέμα της υιοθεσίας είναι πιθανότερο 

να παρέχουν ένα πλαίσιο στο οποίο το παιδί μπορεί να έχει καλύτερη προσαρμογή, 

καθώς και συναισθηματική και συμπεριφορική ανάπτυξη, αλλά και μεγαλύτερα 

επίπεδα αυτοπεποίθησης (Brodzinsky, 2006; Hawkins et al., 2008).  

Οι έρευνες που αναφέρονται στα ψυχολογικά προβλήματα των υιοθετημένων 

παιδιών παρέχουν αντικρουόμενα αποτελέσματα. Μια σειρά ερευνών αναφέρουν ότι 

τα υιοθετημένα άτομα έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης ψυχικών 

προβλημάτων ή διαταραχών, όπως η χαμηλή αυτοπεποίθηση, η κατάθλιψη και το 

αυξημένο άγχος (Borders, Penny, & Portnoy, 2000; Cubito & Obremski-Brandon, 

2000; Tieman, van der Ende, & Verhulst, 2005). Παρ’ όλα αυτά, σε άλλες 

περιπτώσεις ερευνών δεν φαίνεται να υπάρχουν διαφορές στην ύπαρξη ψυχολογικώ ν 

προβλημάτων ή διαταραχών, ανάμεσα από υιοθετημένα και μη-υιοθετημένα άτομα 

(Collishaw, Maughan, & Pickles, 1998) ή διαφορές στην συνολική ικανοποίηση από 

την ζωή (life satisfaction) ανάμεσα στις δύο ομάδες (Borders et al., 2000). Πρόσφατες 

έρευνες ανασκόπησης αναφέρουν ότι τα περισσότερα υιοθετημένα παιδιά είναο 

πλήρως προσαρμοσμένα, παρ’ όλο που όντως υπάρχουν στοιχεία τα οποία 

υποδεικνύουν την ύπαρξη αυξημένων ποσοστών ψυχικών διαταραχών ή 

προβλημάτων συμπεριφοράς  στα παιδιά αυτά (Juffer & van IJzendoorn, 2005; 

Nickman et al., 2005; van IJzendoorn, Juffer, & Klein Poelhuis, 2005).  
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Έτσι, φαίνεται πως όντως η υιοθεσία είναι ένας παράγοντας ο οποίος 

ενδεχομένως να σχετίζεται με την ανάπτυξη προσωπικών και διαπροσωπικών 

δυσκολιών. Τα ζητήματα που συνδέονται με την υιοθεσία είναι εξ’ ορισμού 

προσωπικά και σχετίζονται με την αίσθηση των υιοθετημένων παιδιών ότι έχουν 

χάσει τους φυσικούς γονείς τους, καθώς και την έλλειψη της ύπαρξης βιολογικού 

δεσμού με τους θετούς γονείς τους (Brodzinsky, 1990; Jones, 1997). Έτσι, ο 

ψυχολογικός δεσμός είναι ένας ιδιαίτερα σημαντικός παράγοντας για την σχέση 

θετών γονέων και υιοθετημένου παιδιού. Στα πλαίσια της ψυχολογίας, η θεωρία του 

δεσμού ή θεωρία της προσκόλλησης (attachment theory) αναπτύχθηκε κυρίως από 

τον John Bowlby και την Mary Ainsworth και υποστηρίζει ότι ο άνθρωπος είναι 

«βιολογικά προγραμματισμένος» να δημιουργεί δεσμούς με άλλους, κάτι που είναι 

ιδιαίτερα εμφανές στον δεσμό γονέα-παιδιού. Τα βασικά θεωρητικά σχήματα της 

θεωρίας αυτής προέρχονται από την κλασική φροϋδική ψυχανάλυση, αφού ο δεσμός 

γίνεται αντιληπτός ως μια συμπεριφορά που συνίσταται από μια σειρά ενστικτωδών 

αντιδράσεων και παραγόντων (Bretherton, 1992). Η θεωρία της προσκόλλησης 

αναπτύχθηκε κατά τα τέλη της δεκαετίας του 1960 από τον Bowlby, και πάνω της 

βασίζονται μια σειρά ερευνών οι οποίες συνεχίζονται μέχρι σήμερα, στους τομείς της 

αναπτυξιακής, της κοινωνικής και της κλινικής ψυχολογίας, ως ένα βασικό 

εννοιολογικό εργαλείο ανάλυσης και κατανόησης των διαπροσωπικών σχέσεων και 

των δεσμών, όχι μόνο των παιδιών, αλλά και των ενηλίκων, το οποίο βασίζεται, 

ακριβώς, στην παραδοχή ότι οι σχέσεις της βρεφικής και της πρώιμης παιδικής 

ηλικίας επηρεάζουν σε μεγάλο βαθμό την εξέλιξη της προσωπικότητας του ατόμου 

στην ύστερη παιδική και εφηβική ηλικία, αλλά και την ενήλικη ζωή (Bowlby, 2008; 

Grossman, Grossman & Waters, 2006). Η θεωρία της προσκόλλησης βασίστηκε 

αρχικά σε δεδομένα που συνελέχθησαν μέσω εμπειρικών παρατηρήσεων της σχέσης 
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μητέρας και βρέφους, όπου παρατηρείται η αρνητική αντίδραση του βρέφους σε 

ενδεχόμενο απουσίας των γονέων ή της παρουσίας ξένων προσώπων στο 

περιβάλλοντα χώρο, ειδικά σε περιπτώσεις όπου οι γονείς απουσιάζουν. Αυτές οι 

συμπεριφορές προσκόλλησης του βρέφους σε συγκεκριμένα άτομα θεωρήθηκαν 

στοιχεία ύπαρξης ενός εξειδικευμένου συστήματος συμπεριφοράς δεσμού 

(attachment behavioural system) (Atwool, 2006; Daniel, 2006). Με βάση αυτήν την 

παραδοχή, ο Bowlby υποστήριξε την θέση ότι το βρέφος έχει μια έμφυτη ανάγκη 

δημιουργίας δεσμού με ένα ή παραπάνω άτομα, προς αναζήτηση ασφάλειας. Η 

ανάγκη αυτή, στα πλαίσια της θεωρίας προσκόλλησης, γίνεται κατανοητή ως εγγενής 

ή ενστικτώδης, ως μια βασική λειτουργία του βρέφους, η οποία αποσκοπεί στην 

προσκόλλησή του σε άτομα, με σκοπό την εξασφάλιση της ασφάλειας, της 

προστασίας και της κάλυψης των αναγκών του και η οποία έχει σημασία στην 

επιβίωση του βρέφους, βάσει της εξελικτικής προσαρμογής του (evolutionary 

adaptedness). Κατά αυτήν την έννοια, η θεωρία της προσκόλλησης υποστηρίζει ότι οι 

συμπεριφορές προσκόλησης δεν αποτελούν κοινωνικές – πολιτισμικές κατασκευές, 

αλλά καθολικές συμπεριφορές, οι οποίες δεν εμφανίζουν διαφορές μεταξύ 

πολιτισμών και διαφορετικών κοινωνικών δομών. Παρουσιάζουν, έτσι, κάποια 

χαρακτηριστικά, όπως το κλάμα του μωρού για την έκφραση κάποιας ανάγκης ή την 

οπτική – βλεμματική επαφή γονέα – παιδιού, τα οποία εμφανίζονται σε κάθε βρέφος 

(Bowlby, 2008; Schore, 2011). Συνεπώς, η θεωρία της προσκόλησης θεωρείται ως 

αποτέλεσμα της εξελικτικής προσαρμογής του ανθρώπου, με σκοπό την αύξηση των 

πιθανοτήτων επιβίωσης, ενώ η έμφυτη συμπεριφορά προσκόλλησης του βρέφους 

συνδέεται με μια επίσης έμφυτη ανάγκη των γονέων (ή άλλων ατόμων) να 

ανταποκριθούν στις ανάγκες του βρέφους και να δημιουργήσουν δεσμούς στοργής 

και ασφάλειας. Παρ’ όλα αυτά, η έμφυτη τάση για την δημιουργία του δεσμού 
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μεταξύ παιδιού και γονέα δεν θεωρείται από τον Bowlby μια καθαρά ενστικώδης 

συμπεριφορά, αφού δεν αποτελείται από απλές αντιδράσεις σε ερεθίσματα, αλλά 

έχουν εμπεριέχουν ιδιαίτερα πολύπλοκες σχέσεις και συμπεριφορές, οι οποίες 

συνδέονται με ένα σύνολο διαφορετικών γνωστικών, συμπεριφορικών και 

συναισθηματικών μηχανισμών. Επιπλέον, οι δεσμοί αυτοί επιβιώνουν και στην 

ενήλικη ζωή των ατόμων και αποτελούν παράγοντες οι οποίοι συμβάλλουν στον 

καθορισμό των σχέσεων του ατόμου, πέραν της σχέσης του με τους γονείς ή τους 

κηδεμόνες του (Bowlby, 2008; Schore, 2011). Έτσι, τα παιδιά το οποία υιοθετούνται 

σε βρεφική ηλικία έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες ανάπτυξης ενός επαρκούς δεσμού 

με τους θετούς γονείς τους. Παρ’ όλα αυτά, η δημιουργία δεσμού μπορεί να γίνει και 

σε μεγαλύτερες ηλικίες και, σε κάθε περίπτωση, εξαρτάται από την διαθεσιμότητα, 

την ανταπόκριση και την συναισθηματική εγγύτητα που έχουν οι θετοί γονείς με το 

υιοθετημένο παιδί. 

 

2.4 Προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα υιοθετημένα 

παιδιά 

Η συναισθηματική και συμπεριφορική προσαρμογή των υιοθετημένων 

παιδιών έχει λάβει μεγάλη προσοχή, αφου τα παιδιά αυτά αποτελούν πληθυσμό 

υψηλού κινδύνου για ψυχικές διαταραχές και λοιπά ψυχολογικά προβλήματα. Η 

ερευνητική βιβλιογραφία αναφέρει ότι τα υιοθετημένα παιδιά έχουν αυξημένο 

κίνδυνο για την ανάπτυξη συναισθηματικών και συμπεριφορικών προβλημάτων. 

Έρευνες σε κλινικούς πληθυσμούς έχουν δείξει αυξημένες πιθανότητες των 

υιοθετημένων παιδιών και των εφήβων για την ανάπτυξη ψυχοπαθολογίας. Ωστόσο, 

η έκταση της της επικινδυνότητας αυτής διαφοροποιείται σε μεγάλο βαθμό μεταξύ 
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των ερευνών αυτών. Τα υιοθετημένα παιδιά εκτιμάται ότι αποτελούν περίπου το 2% 

του ψυχιατρικού πληθυσμού στις ΗΠΑ, βάσει των παλαιότερων ερευνών των Hersov  

(1990) και Zill (1985), ένω μια σειρά άλλων ερευνών αναφέρουν ότι αποτελούν από 

το 2,4% έως 21,2% (Jerome, 1993; Kotsopoulos et al., 1988; Goldberg & Wolkind, 

1992; Kim, Davenport, Joseph, Zrull, & Woolford, 1988; Warren, 1992). 

Η εικόνα είναι πιο σύνθετη σε μελέτες που εξετάζουν μη κλινικά δείγματα. 

Ορισμένες μελέτες δείχνουν ότι δεν υπάρχουν διαφορές στη συμπεριφορά 

προσαρμογής υιοθετημένων παιδιών σε σύγκριση με μη-υιοθετημένα παιδιά 

(Borders, Black, & Pasley, 1998; Hoopes, 1990). Ωστόσο, άλλες μελέτες έχουν βρει 

σημαντικές διαφορές μεταξύ υιοθετημένων και μη-υιοθετημένων παιδιών σε ένα 

ευρύ φάσμα κοινωνικών, συναισθηματικών, συμπεριφορικών και γνωστικών 

λειτουργιών (Verhulst, Althaus, & Versluis-den Bieman, 1990; Andresen, 1992; 

Sharma, McGue, & Benson, 1996) 

Σε μια μακροπρόθεσμη μελέτη που διεξήχθη στη Σουηδία, τα υιοθετημένα 

παιδιά αναφέρθηκαν από τους καθηγητές τους να έχουν περισσότερες προβληματικές 

συμπεριφορές, συγκριτικά από τους μη-υιοθετημένους συνομηλίκους τους σε ηλικία 

11 ετών, αλλά η διαφορά αυτή εξαφανίστηκε από την ηλικία των 15 Αντίθετα, τα 

παιδιά σε ανάδοχες οικογένειες εμφάνισαν σημαντικά περισσότερες προβληματικές 

συμπεριφορές, τόσο σε ηλικία 11 ετών, όσο και στην ηλικία των 15, σε σύγκριση με 

τα υιοθετημένα και τα μη-υιοθετημένα παιδιά (Bohman & Sigvardsson, 1990)..  

Μια σειρά ερευνών αναφέρουν, επίσης, ότι όσο μεγαλύτερο σε ηλικία είναι 

ένα παιδί όταν υιοθετείται, τόσο πιθανότερο είναι το παιδί αυτό να αντιμετωπίσει 

συναισθηματικά και συμπεριφορικά προβλήματα (Cohen, Coyne, & Duvall, 1993). 

Άλλη έρευνα αναφέρει ότι συγκριτικά πολύ περισσότερα υιοθετημένα παιδιά, σε 
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σύγκριση με μη-υιοθετημένα έχουν ανάγκη ψυχολογικής ή ψυχιατρικής υποστήριξης 

(Zill, 1985; Dickerson & Allen, 2012). Παρόμοιες διαφορές παρουσιάζονται σε 

περιπτώσεις σύγκρισης παιδιών που υιοθετήθηκαν κατά τη βρεφική ηλικία και 

παιδιών που υιοθετήθηκαν μετά τη βρεφική ηλικία: τα υιοθετημένα παιδιά μετά τη 

βρεφική ηλικία είχαν υψηλότερο μέσο όρο στο δείκτη προβληματικής συμπεριφοράς 

και περισσότερες επισκέψεις σε κάποιον ειδικό ψυχικής υγείας από ότι τα παιδιά που 

υιοθετήθηκαν κατά τη βρεφική ηλικία (Zill, 1985; Dickerson & Allen, 2012). 

Οι Verhulst, Althaus & Versluisden Bieman (1992) αναφέρουν ότι η πρόωρη 

εγκατάλειψη, κακοποίηση, και οι αλλαγές στο περιβάλλον φροντίδας των παιδιών 

αυξάνουν τον κίνδυνο μετέπειτα αδυναμία προσαρμογής στις θετή οικογένεια. Παιδιά 

που υιοθετήθηκαν μετά την βρεφική ηλικία είναι πιο πιθανό να έχουν υποστεί 

κακοποίηση και παραμέληση, σε σύγκριση με παιδιά τα οποία υιοθετήθηκαν ως 

βρέφη. Παρ’ όλα αυτά, σε παρόμοια έρευνα, ο Andresen (1992) αναφέρει ότι η 

ηλικία της υιοθεσίας δεν συνδέεται με συναισθηματικά και συμπεριφορικά 

προβλήματα προσαρμογής. Έτσι, τα αντιφατικά αποτελέσματα των ερευνών πάνω 

στο ζήτημα πολλές φορές καθιστούν δύσκολη την εξαγωγή σαφών συμπερασμάτων 

σχετικά με τη συναισθηματική και συμπεριφορική προσαρμογή των υιοθετημένων 

παιδιών.  

Μια σειρά από μελέτες έχουν δείξει ότι, ενώ τα υιοθετημένα παιδιά δεν 

εμφανίζουν διαφορές με μη-υιοθετημένα σε πολλά συναισθηματικά και 

συμπεριφορικά χαρακτηριστικά, ωστόσο συχνά έχουν χαμηλότεα επίπεδα 

αυτοεκτίμησης και αυτοπεποίθησης (Borders, Penny & Portnoy, 2000; Sharma, 

McGue, & Benson, 1996). Αυτό το στοιχείο μπορεί να αντικατοπτρίζει το γεγονός ότι 

ορισμένα υιοθετημένα παιδιά ενδέχεται να βλέπουν τους εαυτούς τους ως 

ανεπιθύμητα, ή να αισθάνονται ότι έχουν  απορριφθεί. Μερικά από αυτά τα 
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συναισθήματα μπορεί να προκύψουν από την αρχική απώλεια των βιολογικών 

γονέων και από την αίσθηση ότι μεγαλώνουν μακριά από τους βιολογικούς γονείς, τα 

αδέλφια, και τα μέλη της ευρύτερης βιολογικής τους οικογένειας. Επίσης, μπορεί να 

προκληθούν από μια συνεχή αίσθηση του ότι είναι «διαφορετικά», σε σύγκριση με τα 

μη-υιοθετημένα παιδιά, τα οποία γνωρίζουν το γενετικό υπόβαθρο και την καταγωγή 

της οικογένειάς τους και τα οποία μπορεί να αισθάνονται πιο ασφαλή, σε σχέση με 

την προσωπική τους ταυτότητα (Borders, Penny & Portnoy, 2000; Sharma, McGue, 

& Benson, 1996; Dickerson & Allen, 2012).  

Μια ανασκόπηση των ερευνών για την ψυχική υγεία των ενηλίκων που έχουν 

υιοθετηθεί δείχνει την ύπαρξη ενός χάσματος για το αν οι ενηλίκοι που υιοθετήθηκαν 

ως παιδιά έχουν παρόμοια επίπεδα ψυχολογική ευεξίας σε σύγκριση με άλλους 

ενήλικες. Πολλές μελέτες αναφέρουν ότι οι ενήλικες που υιοθετήθηκαν ως παιδιά 

έχουν υψηλότερο βαθμό προβλημάτων ψυχικής υγείας, αλλά ορισμένοι ερευνητές 

αναφέρουν αυτές τις διαφορές ως ήσσονος σημασίας, ενώ άλλοι τις θεωρούν 

σημαντικές (Baden & Wiley, 2007). Επιπλέον, δεν υπάρχει συμφωνία σε σχέση με το 

ποιές είναι οι διαφορές αυτές, στην ερευνητική βιβλιογραφία. Για παράδειγμα, 

ορισμένες μελέτες αναφέρουν υψηλότερα ποσοστά κατάθλιψης μεταξύ των ατόμων 

που υιοθετήθηκαν από τους μη-υιοθετημένους συνομηλίκους τους (Borders et al, 

2000; Cubito & Obremski Brandon, 2000), ενώ άλλες μελέτες έχουν βρει παρόμοια 

επίπεδα κατάθλιψης μεταξύ των δύο ομάδων (Feigelman, 2005). Παρ’ όλα αυτά, 

υπάρχει μια σχετική συμφωνία στην διεθνή βιβλιογραφία  για το γεγονός ότι οι 

υιοθετημένοι εφήβοι και ενήλικες έχουν περισσότερες πιθανότητες να να χρειαστούν 

και να αναζητήσουν ψυχολογική – συμβουλευτική υποστήριξη, σε σύγκριση με μη-

υιοθετημένα άτομα (Borders et al, 2000; Miller et al, 2000). Μελέτες που συγκρίνουν 

υιοθετημένους με μη-υιοθετημένους ενήλικες δείχνουν επίσης ότι οι δύο ομάδες 
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έχουν παρόμοια ποσοστά αυτοκτονικού ιδεασμού και απόπειρας αυτοκτονίας 

(Feigelman, 2005) καθώς και παρόμοια ποσοστά αντικοινωνικών συμπεριφορών 

κατά την εφηβεία (Grotevant et al., 2008). Παρ’ όλα αυτά, τα υιοθετημένα άτομα 

φαίνεται να διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο διαταραχών χρήσης ουσιών κατά τη 

διάρκεια της ζωής τους (Yoon, Westermeyer, Warwick & Kuskowski, 2012). 
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3. Νοσηλευτικό προσωπικό και υιοθεσία 

Σύμφωνα με τις Σαραντάκη, Γουρουντή & Λυκερίδου (2008), οι 

επαγγελματίες και το νοσηλευτικό προσωπικό που στελεχώνει τις κλινικές 

υποβοηθούμενης αναπαραγωγής έχουν έναν ιδιαίτερα σοβαρό ρόλο, ασκώντας 

σοβαρή επιρροή στις ζωές των ασθενών, αφού μπορούν να προκαλέσουν ισχυρά 

θετικά ή αρνητικά συναισθήματα για πρακτικές όπως η υιοθεσία. Όπως αναφέρεται 

και από τον Wiehe (1976), το νοσηλευτικό προσωπικό έχει τον σημαντικό ρόλο της 

ψυχολογικής στήριξης ζευγαριών στα οποία η τεχνητή γονιμοποίηση είναι 

ανεπιτυχής, καθώς και της ενημέρωσής τους για εναλλακτικές λύσεις, μια από τις 

σημαντικότερες εκ των οποίων είναι η υιοθεσία.  

To νοσηλευτικό προσωπικό μπορεί να βοηθήσει σημαντικά τις μητέρες 

υιοθετημένων παιδιών σε ζητήματα που αφορούν την φροντίδα του παιδιού, όπως 

υποδεικνύουν μια σειρά ερευνών. Σύμφωνα με την Bryant (2006), το νοσηλευτικό 

και ιατρικό προσωπικό μπορεί, μέσω φυσικών ή φαρμακευτικών μεθόδων, να 

βοηθήσει την θετή μητέρα να αποκτήσει επάρκεια γάλατος, έτσι ώστε να θηλάσει το 

παιδί, μια διαδικασία η οποία μπορεί να μην επαρκεί για τις διατροφικές ανάγκες του 

βρέφους, αλλά είναι πολύ σημαντική σε σχέση με την ανάπτυξη δεσμού με την 

μητέρα, με την απαραίτητη στήριξη του προσωπικού.Έτσι, οι νοσηλευτές που 

εμπλέκονται με υπογόνιμα ζευγάρια οφείλουν να παρέχουν τόσο έγκυρη 

πληροφόρηση, όσο και ψυχολογική στήριξη, μεταξύ άλλων και για μια τόσο σοβαρή 
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απόφαση όπως η υιοθεσία. Κατά αυτήν την έννοια, είναι ιδιαίτερης σημασίας η 

καταγραφή στάσεων και απόψεων του νοσηλευτικού προσωπικού σχετικά με το 

ζήτημα αυτό.  

Όπως αναφέρει η Mandleco (2012:83), οι νοσηλευτές μπορούν να παρέχουν 

συμβουλευτική στήριξη στους γονείς που έχουν υιοθετήσει κάποιο παιδί, η οποία 

συμβουλευτική διαφοροποιείται ανάλογα με τα ηλικιακά στάδια του παιδιού, 

βοηθόντας τους γονείς να διαχειριστούν τόσο την ανάπτυξη των γονεϊκών τους 

ικανοτήτων, όσο και τις ερωτήσεις που το ίδιο το παιδί θέτει. Στην βρεφική ηλικία, οι 

γονείς βρίσκονται σε μια διαδικασία κατά την οποία προσπαθούν να συνάψουν 

ασφαλείς δεσμούς με το παιδί και να προσαρμοστούν στην αλλαγή περιβάλλοντος 

που φέρνει η απόκτηση ενός παιδιού. Σε αυτό το στάδιο, οι νοσηλευτές μπορούν να 

βοηθήσουν τους γονείς σε μια σειρά από ζητήματα: α) να τους βοηθήσουν επί τις 

διαδικασίας και στις συζητήσεις που θα έχουν με την υπηρεσία υιοθεσίας, β) να τους 

ενθαρρύνουν ώστε να συζητήσουν πιθανά προβλήματα και προβληματισμούς που 

έχουν με συγγενείς και στενούς φίλους, γ) να προτείνουν μια σειρά μεθόδων 

πληροφόρησης (βιβλία, εκπαιδευτικό – ενημερωτικό υλικό για γονείς που έχουν 

υιοθετήσει ή σκέφτονται να υιοθετήσουν) καθώς και ψυχολογικής – συναισθηματικής 

στήριξης (ομάδες στήριξης, ειδικούς επιστήμονες) και δ) να τους προετοιμάσουν για 

την πιθανότητα ύπαρξης αρνητικών σχολίων από άλλους ανθρώπους (Lears, Guth & 

Lewandowski, 1997; Mandleco, 2012).  

Στα προσχολικά χρόνια, το υιοθετημένο παιδί μπορεί να διατυπώσει μια σειρά 

από ερωτήσεις, σε σχέση με την καταγωγή του καθώς και «γιατί το επέλεξαν» οι 

θετοί γονείς του. Οι νοσηλευτές μπορούν να βοηθήσουν τους θετούς γονείς μια τους 

παρακάτω τρόπους: α) να θυμίσουν στους γονείς ότι τα παιδιά αυτής της ηλικίας 

έχουν κατά βάση εγωκεντρική σκέψη και δεν αντιλαμβάνονται την υιοθεσία ως 
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αφηρημένη έννοια, αλλά μόνο σε σχέση με τον εαυτό τους, β) να ενθαρρύνουν τους 

γονείς να συζητούν ανοιχτά τα ζητήματα και τους προβληματισμούς τους σε σχέση 

με την διαδικασία ένταξης του παιδιού στην οικογένεια, τόσο με συγγενείς και 

στενούς φίλους, όσο και σε ομάδες στήριξης ή ειδικούς, γ) να τους συμβουλέψουν να 

απαντούν με ειλικρίνια τις ερωτήσεις που θέτει το παιδί, δ) να δίνουν έμφαση στις 

ομοιότητες μεταξύ του παιδιού και της οικογένειας και ε) να παρέχουν ένα 

περιβάλλον ασφάλειας στο παιδί, διαβεβαιώνοντάς το ότι η υιοθεσία δεν είναι 

προσωρινή, αλλά μόνιμη (Lears, Guth & Lewandowski, 1997; Mandleco, 2012).  

Στην μέση παιδική ηλικία, τα υιοθετημένα παιδιά μπορεί να εκφράσουν 

απορίες σε μια σειρά από ζητήματα, όπως «γιατί οι βιολογικοί γονείς μου με έδωσαν 

για υιοθεσία;» και «τι χαρακτηριστικά έχω πάρει από αυτούς;». Τα παιδιά αυτής της 

ηλικίας είναι πιθανό να ξεκινήσουν μια αναζήτηση της καταγωγής τους, καθώς και να 

περάσουν μια σειρά σταδίων απώλειας, θυμού ή και πένθους για την απώλεια των 

βιολογικών γονέων τους (Mandleco, 2012). Στο στάδιο αυτό, οι νοσηλευτές μπορούν 

να βοηθήσουν τους γονείς με τους παρακάτω τρόπους: α) να τους υπενθυμίσουν να 

αναγνωρίζουν και να μην απορρίπτουν τα συναισθήματα απώλειας που μπορεί να 

νιώθει το υιοθετημένο παιδί, β) να τους διαβεβαιώσουν ότι τα συναισθήματα 

πένθους, απώλειας και θυμού που μπορεί να αισθάνεται το παιδί θα εξασθενήσουν με 

το πέρασμα του χρόνου, γ) να τους βοηθήσουν να διαχειριστούν τα δικά τους 

συναισθήματα, τα οποία μπορεί να προκύψουν όταν το υιοθετημένο παιδί μπει σε μια 

διαδικασία διερεύνησης της καταγωγής του, δ) να τους κατευθύνουν να αναζητήσουν 

και οι ίδιοι στήριξη σε ειδικές ομάδες στήριξης και υπηρεσίες, ε) να τους 

συμβουλέψουν στο να μην κάνουν αρνητικά σχόλια για την βιολογική οικογένεια του 

παιδιού, καθώς το παιδί θα ενσωματώσει αναπόφευκτα κάποια στοιχεία στην 

ταυτότητά του (Lears, Guth & Lewandowski, 1997; Mandleco, 2012).  
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Κατά την διάρκεια της εφηβικής ηλικίας, το υιοθετημένο παιδί βρίσκεται σε 

μια διαδικασία συγκρότησης ταυτότητας, κατά την οποία διερευνά ζητήματα και 

συναισθήματα τόσο σε σχέση με την θετή του οικογένεια, όσο και με την βιολογική. 

Στο στάδιο αυτό, οι νοσηλευτές μπορούν να βοηθήσουν τους γονείς, έτσι ώστε: α) να 

κατανοήσουν ότι όλοι οι έφηβοι βρίσκονται σε μια διαδικασία συγκρότησης 

ταυτότητας, αλλά οι υιοθετημένοι έφηβοι πρέπει να ενσωματώσουν στοιχεία τόσο της 

θετής, όσο και της βιολογικής τους οικογένειας, κάνοντας την διαδικασία αυτή ακόμα 

πιο πολύπλοκη, β) να κρατήσουν μια ειλικρινή στάση με το παιδί, παρέχοντάς του 

όσες πληροφορίες τους ζητήσει για την διαδικασία της υιοθεσίας, γ) να τους 

προετοιμάσουν για την πιθανότητα το παιδί να αναζητήσει την βιολογική του 

οικογένεια, δ) να προτείνουν στους γονείς να συνεχίσουν να δέχονται στήριξη από 

ομάδες στήριξης (Lears, Guth & Lewandowski, 1997; Mandleco, 2012).  

Τέλος, ιδιαίτερα σημαντικός είναι ο ρόλος των νοσηλευτών στην παροχή 

βοήθειας και στήριξης έγγυων γυναικών ή μητέρων που σκέφτονται το ενδεχόμενο να 

δώσουν το παιδί τους για υιοθεσία, μια διαδικασία η οποία είναι γνωστή στις ΗΠΑ με 

τον όρο «Οικογενειακός Προγραμματισμός» (Planned Parenthood). Οι νοσηλευτές 

μπορούν να βοηθήσουν τις μητέρες αυτές με μια σειρά τρόπων: α) ενημερώνοντας 

για τις διαδικασίες οι οποίες είναι απαραίτητες, β) ενημερώνοντας για ζητήματα 

σχετικά με την υιοθεσία, γ) αποφεύγοντας να εκφράσουν προσωπικές πεποιθήσεις και 

σχόλια για την επιλογή της μητέρας να δώσει το παιδί για υιοθεσία, έτσι ώστε να μην 

αισθανθεί συναισθηματικά απειλούμενη, δ) παρέχοντας τις απαραίτητες υπηρεσίες 

υγείας και ε) παρέχοντας ψυχολογική και συναισθηματική στήριξη στις μητέρες, οι 

οποίες αναμένεται να αντιμετωπίσουν ισχυρά συναισθήματα θλίψης και πένθους για 

την απώλεια του παιδιού τους. Οι παροχή ενός υποστηρικτικού περιβάλλοντος από το 
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νοσηλευτικο προσωπικό, βασισμένο στην ενσυναίσθηση και την κατανόηση, είναι 

εξαιρετικά βοηθητικό για τις μητέρες αυτές (Gladney Center for Adoption, 2014).  

 

4. Μεθοδολογία 

4.1 Ερευνητικός Σχεδιασμός 

Η παρούσα μελέτη θα χρησιμοποιήσει μια «θετικιστική» μεθοδολογική 

προσέγγιση, επιδιώκοντας την συλλογή ποσοτικοποιημένων δεδομένων με την χρήση 

συγκεκριμένων εργαλείων – ερωτηματολογίων. Η ποσοτικοποίηση των δεδομένων σε 

μια τέτοια μεθοδολογική προσέγγιση επιδιώκει την γενίκευση των συμπερασμάτων 

που προκύπτουν από αυτά, εάν κάτι τέτοιο είναι εφικτό με βάση το μέγεθος και την 

αντιπροσωπευτικότητα του δείγματος (Creswell, 1994; Beins, 2013).  

 Ο στόχος της παρούσας μελέτης είναι η καταγραφή και η ανάλυση των 

απόψεων και των στάσεων του νοσηλευτικού προσωπικού σε σχέση με την υιοθεσία. 

Για την συλλογή των δεδομένων επιλέχθηκε η μέθοδος της επισκόπησης, μέσω της 

χρήσης ερωτηματολογίου. Η χρήση του ερωτηματολογίου επιτρέπει την 

ποσοτικοποίηση των δεδομένων, ώστε αυτά να αναλυθούν στατιστικά, αλλά και –εν 

μέρει- ποιοτικά. Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει ερωτήσεις τόσο κλειστού, όσο και 

ανοιχτού τύπου, για την καλύτερη καταγραφή απόψεων και στάσεων. Ταυτόχρονα, 

στο ερωτηματολόγιο θα συμπεριληφθεί και μια φόρμα δημογραφικών δεδομένων, 

όπως φύλο, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, επίπεδο σπουδών και εργασιακή 

εμπειρία. Τα δεδομένα που θα συλλεχθούν θα ελεγχθούν μέσω στατιστικής 

ανάλυσης, έτσι ώστε να βρεθούν τυχόν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις 

παραπάνω δημογραφικές κατηγορίες. 
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4.2 Ερευνητικά Ερωτήματα 

1. Ποιές είναι οι στάσεις / απόψεις του νοσηλευτικού προσωπικού απέναντι στην 

υιοθεσία 

1.1 Ποιες είναι οι στάσεις / απόψεις του νοσηλευτικου προσωπικού σε σχέση με την 

ικανοποίηση που προσφέρει η υιοθεσία, συγκριτικά με τα βιολογικά τέκνα; 

1.2 Ποιες είναι οι στάσεις / απόψεις του νοσηλευτικού προσωπικού σε σχέση με τα 

ενδεχόμενα προβλήματα που προκαλούνται στην οικογένεια από την υιοθεσία; 

1.3 Ποιές είναι οι στάσεις / απόψεις του νοσηλευτικού προσωπικού σε σχέση με την 

υιοθεσία ως επιλογή σε ζευγάρια με προβλήματα υπογονιμότητας; 

 

4.3 Δείγμα 

Το δείγμα τις έρευνας αποτέλεσαν Ν=70 νοσηλευτές, ηλικίας από 18 ως 58 

ετών (Μ.Ο: 44,28, Τυπική Απόκλιση: 7,22). Την συντριπτική πλειοψηφία του 

δείγματος αποτέλεσαν γυναίκες (Ν=65), ενώ οι άνδρες αποτελούν πολύ μικρό αριθμό 

του δείγματος (Ν=5), λόγος για τον οποίο θεωρήθηκε μη-εφικτή η εξέταση διαφορών 

μεταξύ των δύο φύλων στα ερωτήματα της έρευνας. 
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Πίνακας 1: Ηλικία, Αριθμός Τέκνων, Προϋπηρεσία σε έτη 

 N Minimu

m 

Maximu

m 

Μ.Ο Τυπική 

Απόκλιση 

Ηλικία 70 18,00 58,00 44,2857 7,22745 

Αριθμός 

Τέκνων 
70 ,00 4,00 1,8429 ,91105 

Προϋπηρεσία 70 1,00 35,00 17,9714 9,13184 

      

 

 

 

Πίνακας 2: Φύλο 

 Συχνότητα Ποσοστό % 

 

Άνδρες 5 7,1 

Γυναίκες 65 92,9 

Σύνολο 70 100,0 

 

 

Πίνακας 3: Οικογενειακή Κατάσταση 

 Συχνότητα Ποσοστό % 

 

Μόνος / Χωρισμένος 57 81,4 

Έγγαμος / Ελεύθερη συμβίωση 13 18,6 

Σύνολο 70 100,0 
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Πίνακας 4: Επίπεδο Εκπαίδευσης 

 Συχνότητα Ποσοστό % 

 

ΔΕ Βοηθός Νοσηλευτή 47 67,1 

ΤΕ Νοσηλευτική 19 27,1 

ΠΕ Νοσηλευτική 3 4,3 

Μεταπτυχιακό 1 1,4 

Σύνολο 70 100,0 

 

 

 

Πίνακας 5: Θέση Εργασίας 

 Συχνότητα Ποσοστό % 

 

Βοηθός Νοσηλευτή 20 28,6 

Νοσηλευτής 37 52,9 

Επισκέπτης Νοσηλευτής 1 1,4 

Νοσηλευτής με Ειδικότητα 3 4,3 

Βοηθός Προϊσταμένου 2 2,9 

Προϊστάμενος Νοσηλευτής 7 10,0 

Σύνολο 70 100,0 
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5. Αποτελέσματα 

 

Στην ερώτηση 2 (Γνωρίζετε κάποιον που να είναι υιοθετημένος;), η μεγάλη 

πλειοψηφία των συμμετεχόντων (81,4% , Ν=57) απάντησε θετικά. Το ίδιο ισχύει για 

την ερώτηση 3 (Γνωρίζεται κάποιον που να έχει υιοθετήσει;), όπου θετικά απάντησαν 

το 84,3% (Ν=59). Παρακάτω παρατίθενται τα αποτελέσματα για τις επιμέρους 

ερωτήσεις. 

 

5.1 Ερώτηση 4α: «Πιστεύετε πως τα υιοθετημένα παιδιά έχουν περισσότερα 

προβλήματα στην συμπεριφορά;» 

 

Στην ερώτηση 4α «Πιστεύετε πως τα υιοθετημένα παιδιά έχουν περισσότερα 

προβλήματα στην συμπεριφορά;», η πλειοψηφία των συμμετεχόντων απάντησε ότι 

δεν θεωρεί ότι ισχύει κάτι τέτοιο (65,7% του δείγματος, Ν=46), ενώ η μειοψηφία 

απάντησε θετικά (34,5% του δείγματος, Ν=24).  

Πίνακας 6: Περιγραφικά στατιστικά ερώτησης 4α 

 Συχνότητα Ποσοστό % 

 

Ναι (1) 24 34,3 

Όχι (2) 46 65,7 

Σύνολο 70 100,0 

 

Για την εξέταση πιθανών συσχετίσεων μεταξύ δημογραφικών / 

επαγγελματικών – εκπαιδευτικών στοιχείων και της συγκεκριμένης άποψης 

διενεργήθηκε πολλαπλή παλινδρόμηση, με την απάντηση (Ναι/Όχι) στην ερώτηση να 
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αποτελεί την εξαρτημένη μεταβλητή και ως ανεξάρτητες τις μεταβλητές της ηλικίας, 

της οικογενειακής κατάστασης, του αριθμού τέκνων, του επιπέδου εκπαίδευσης, της 

θέσης και των ετών προϋπηρεσίας. 

 

 

Πίνακας 7: Αποτελέσματα πολλαπλής παλλινδρόμησης (ερώτηση 4α) 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 2,002 ,755  2,654 ,010 

Age ,002 ,012 ,035 ,186 ,853 

FamilyStatus -,118 ,169 -,096 -,698 ,488 

Children -,135 ,072 -,256 -1,873 ,066 

Education -,079 ,115 -,107 -,689 ,493 

Position ,057 ,051 ,179 1,113 ,270 

Proyphresia -,009 ,009 -,181 -,999 ,322 

a. Dependent Variable: Question4a 

 

 Όπως φαίνεται από τον παραπάνω πίνακα, καμία από τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές δεν εμφανίζει ισχυρή στατιστικά σημαντική συσχέτιση, σε επίπεδο 

σημαντικότητας 5% (<0,05). Παρ’ όλα αυτά παρατηρούμε ότι η μεταβλητή του 

αριθμού τέκνων (Children) εμφανίζει μέτρια αρνητική συσχέτιση σε επίπεδο 

σημαντικότητας 10% (Sig.= 0,066 < 0,10). Απο τα παραπάνω στοιχεία μπορούμε να 

συμπεράνουμε ότι οι μεταβλητές της ηλικίας, της οικογενειακής κατάστασης, του 
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επιπέδου εκπαίδευσης, της θέσης και των ετών προϋπηρεσίας δεν επηρεάζουν την 

άποψη των νοσηλευτών για το αν τα υιοθετημένα παιδιά εμφανίζουν περισσότερα 

προβλήματα συμπεριφοράς. Αντίθετα, για την περίπτωση του αριθμού τέκνων, τα 

αποτελέσματα δείχνουν ότι είναι αντιστρόφως ανάλογος της πιθανότητας οι 

συμμετέχοντες να απαντήσουν «όχι» στην παραπάνω ερώτηση, υποδεικνύοντας ότι οι 

συμμετέχοντες με περισσότερα παιδιά δείχνουν μικρότερη τάση τάση να θεωρούν ότι 

τα υιοθετημένα παιδιά έχουν περισσότερα συμπεριφορικά προβλήματα.  

 

 

 

5.2 Ερώτηση 4β: Πιστεύετε πως τα υιοθετημένα παιδιά έχουν περισσότερα 

συναισθηματικά προβλήματα; 

Στην ερώτηση 4β «Πιστεύετε πως τα υιοθετημένα παιδιά έχουν περισσότερα 

συναισθηματικά προβλήματα;», η πλειοψηφία των συμμετεχόντων απάντησε ότι δεν 

θεωρεί ισχύει (51,4% του δείγματος, Ν=36), ενώ η μειοψηφία απάντησε αρνητικά 

(48,6% του δείγματος, Ν=34). Φαίνεται, έτσι, ότι οι η συγκεκριμένη ερώτηση δίχασε 

τους συμμετέχοντες, καθώς οι δύο ομάδες είναι πολύ κοντά στο μέγεθος. 

 

Πίνακας 8: Περιγραφικά στατιστικά ερώτησης 4β 

 Συχνότητα Ποσοστό % 

 

Ναι (1) 36 51,4 

Όχι (2) 34 48,6 

Σύνολο 70 100,0 
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Για την εξέταση πιθανών συσχετίσεων μεταξύ δημογραφικών / 

επαγγελματικών – εκπαιδευτικών στοιχείων και της συγκεκριμένης άποψης 

διενεργήθηκε πολλαπλή παλινδρόμηση, με την απάντηση (Ναι/Όχι) στην ερώτηση να 

αποτελεί την εξαρτημένη μεταβλητή και ως ανεξάρτητες τις μεταβλητές της ηλικίας, 

της οικογενειακής κατάστασης, του αριθμού τέκνων, του επιπέδου εκπαίδευσης, της 

θέσης και των ετών προϋπηρεσίας. 

 

Πίνακας 9: Αποτελέσματα πολλαπλής παλλινδρόμησης (ερώτηση 4β) 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 1,371 ,780  1,758 ,084 

Position ,056 ,053 ,168 1,060 ,293 

Gender -,077 ,240 -,040 -,321 ,749 

Age ,015 ,013 ,216 1,168 ,247 

FamilyStatu

s 
-,012 ,174 -,009 -,068 ,946 

Children -,168 ,074 -,304 -2,264 ,027 

Education -,084 ,118 -,108 -,711 ,480 

Proyphresia -,005 ,010 -,089 -,501 ,618 

a. Dependent Variable: Question4b 
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Όπως φαίνεται από τον παραπάνω πίνακα, μόνο η μεταβλητή του αριθμού 

τέκνων (Children) εμφανίζει ισχυρή συσχέτιση σε επίπεδο σημαντικότητας 5% (Sig.= 

0,027 < 0,05). Απο τα παραπάνω στοιχεία μπορούμε να συμπεράνουμε ότι οι 

μεταβλητές της ηλικίας, της οικογενειακής κατάστασης, του επιπέδου εκπαίδευσης, 

της θέσης και των ετών προϋπηρεσίας δεν επηρεάζουν την άποψη των νοσηλευτών 

για το αν τα υιοθετημένα παιδιά εμφανίζουν περισσότερα συναισθηματικά 

προβλήματα. Αντίθετα, για την περίπτωση του αριθμού τέκνων, και πάλι τα 

αποτελέσματα δείχνουν ότι οι συμμετέχοντες με περισσότερα παιδιά είναι λιγότερο 

πιθανό να έχουν απαντήσει «Όχι» στην παραπάνω ερώτηση. 

 

 

5.3 Ερωτήσεις 5 & 6: Ικανοποίηση από υιοθεσία ενός παιδιού vs. Ικανοποίηση 

από την απόκτηση παιδιού με φυσικό τρόπο 

 Οι συγκεκριμένες ερωτήσεις μετρήθηκαν βάσει 10βαθμης κλίμακας και τα 

αποτελέσματα δείχουν ότι στην ικανοποίηση από την υιοθεσία ενός παιδιού ο Μ.Ο. 

είναι 9,1286, ενώ ο Μ.Ο. αναφορικά με την ικανοποίηση από την απόκτηση παιδιού 

με φυσικό τρόπο είναι μεγαλύτερος (9,2571).  

 

Πίνακας 10: Περιγραφικά στατιστικά ερωτήσεων 5 & 6 

 N Minimu

m 

Maximu

m 

Mean Std. 

Deviation 

Question5 70 5,00 10,00 9,1286 1,38230 

Question6 70 1,00 10,00 9,4571 1,51978 
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Valid N 

(listwise) 
70 

    

 

 Για να διερευνηθεί αν η διαφορά μεταξύ των δύο μέσων όρων είναι 

στατιστικά σημαντική διενεργήθηκε paired samples t-test.  

 

 

 

 

Πίνακας 11: Αποτελέσματα Paired Samples t-test (Ερωτήσεις 5 & 6) 

 Paired Differences t df Sig. 

(2-

tailed) 

Mean Std. 

Deviati

on 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 

Question5 

- 

Question6

-

,3285

7 

1,8937

1 
,22634

-

,78011
,12297 -1,452 69 ,151 

 

 Όπως φαίνεται από τα αποτελέσματα του paired samples t-test, που 

παρουσιάζονται στον παραπάνω πίνακα, δεν προκύπτει στατιστικά σημαντική σχέση 

σε επίπεδο σημαντικότητας 5%, καθώς η τιμή του p/Sig.(2-tailed) είναι μεγαλύτερη 

του 0,05 {p/Sig. (two-tailed)=0,151>0,05}. Έτσι, βάσει των παραπάνω στοιχείων, 
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φαίνεται ότι οι συμμετέχοντες πιστεύουν ότι η απόκτηση παιδιού με υιοθεσία και με 

φυσικό τρόπο προσφέρουν την ίδια ικανοποίηση στους γονείς.  

 

 

 

5.4 Ερωτήσεις 7 & 8: Άγχος από την υιοθεσία vs. άγχος από την απόκτηση 

παιδιού με φυσικό τρόπο 

 Όπως και στις ερωτήσεις 5 & 6, οι ερωτήσεις 7 & 8 μετρήθηκαν βάσει 

10βαθμης κλίμακας και τα αποτελέσματα δείχουν ότι στο άγχος από την υιοθεσία 

ενός παιδιού ο Μ.Ο. είναι 6,8429, ενώ ο Μ.Ο. αναφορικά με το άγχος από την 

απόκτηση παιδιού με φυσικό τρόπο είναι σημαντικά μικρότερος (5,7429).  

 

 

Πίνακας 12: Περιγραφικά στατιστικά ερωτήσεων 7 & 8 

 

 N Minimu

m 

Maximu

m 

Mean Std. 

Deviation 

Question7 70 1,00 10,00 6,8429 2,75384 

Question8 70 1,00 10,00 5,7429 3,41219 

Valid N 

(listwise) 
70 

    

 

Για να διερευνηθεί αν η διαφορά μεταξύ των δύο μέσων όρων είναι 

στατιστικά σημαντική διενεργήθηκε paired samples t-test.  
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Πίνακας 13: Αποτελέσματα Paired Samples t-test (Ερωτήσεις 7 & 8) 

 

 Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) Mean Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 

Question

7 -

Question

8 

1,10000 3,37574 ,40348 ,29508 1,90492 2,726 69 ,008 

 

Όπως φαίνεται από τα αποτελέσματα του paired samples t-test, που 

παρουσιάζονται στον παραπάνω πίνακα, προκύπτει στατιστικά σημαντική σχέση σε 

επίπεδο σημαντικότητας 5%, καθώς η τιμή του p/Sig.(2-tailed) είναι μεγαλύτερη του 

0,05 {p/Sig. (two-tailed)=0,008<0,05}. Έτσι, βάσει των παραπάνω στοιχείων, 

φαίνεται ότι οι συμμετέχοντες πιστεύουν ότι η υιοθεσία ενός παιδιού προκαλεί 
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σημαντικό υψηλότερο άγχος στην οικογένεια, συγκριτικά με την απόκτηση παιδιού 

με φυσικό τρόπο. 

 

 

 

5.5 Ερώτηση 9: «Θα σκεφτόσασταν να υιοθετήσετε;»  

Στην ερώτηση 9 «Θα σκεφτόσασταν να υιοθετήσετε;», η πλειοψηφία των 

συμμετεχόντων απάντησε θετικά (71,4% του δείγματος, Ν=50), ενώ η μειοψηφία 

απάντησε αρνητικά (20% του δείγματος, Ν=20).  

Πίνακας 14: Περιγραφικά στατιστικά ερώτηση 9 

 Frequency Percent 

 

Ναι (1) 50 71,4 

Όχι (2) 20 28,6 

Σύνολο 70 100,0 

 

Για την εξέταση πιθανών συσχετίσεων μεταξύ δημογραφικών / 

επαγγελματικών – εκπαιδευτικών στοιχείων και της συγκεκριμένης άποψης 

διενεργήθηκε πολλαπλή παλινδρόμηση, με την απάντηση (Ναι/Όχι) στην ερώτηση να 

αποτελεί την εξαρτημένη μεταβλητή και ως ανεξάρτητες τις μεταβλητές της ηλικίας, 

της οικογενειακής κατάστασης, του αριθμού τέκνων, του επιπέδου εκπαίδευσης, της 

θέσης και των ετών προϋπηρεσίας. 
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Πίνακας 15 Αποτελέσματα πολλαπλής παλλινδρόμησης (ερώτηση 9) 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 2,241 ,678  3,307 ,002 

Age -,004 ,009 -,069 -,510 ,612 

FamilyStatu

s 
-,023 ,155 -,020 -,147 ,884 

Children -,029 ,065 -,059 -,452 ,653 

Education -,209 ,105 -,296 -1,989 ,050 

Position ,100 ,046 ,330 2,153 ,035 

a. Dependent Variable: Question9 

  

Από τα παραπάνω αποτελέσματα φαίνεται ότι οι μεταβλητές της ηλικίας, της 

οικογενειακής κατάστασης, του αριθμού τέκνων και της θέσης εργασίας δεν 

επηρεάζουν την άποψη των συμμετεχόντων. Αντίθετα, στην περίπτωση του επιπέδου 

εκπαίδευσης, φαίνεται ότι υπάρχει ισχυρή συσχέτιση σε επίπεδο σημαντικότητας 5% 

(Sig.=0,05=0,05). Έτσι, τα αποτελέσματα υποδεικνύουν ότι όσο υψηλότερο είναι το 

επίπεδο εκπαίδευσης, τόσο μικρότερες είναι οι πιθανότητες του συμμετέχοντα να 

απαντήσει «όχι» στην παραπάνω ερώτηση. Κατά αυτήν την έννοια, μπορούμε να 
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συμπεράνουμε ότι το επίπεδο εκπαίδευσης επηρεάζει θετικά την άποψη περί 

υιοθεσίας που έχουν οι συμμετέχοντες. 

 

 

5.6 Ερώτηση 10: Πιστεύετε ότι τα υιοθετημένα παιδιά είναι πραγματικά μέλη 

της οικογένειας; 

 

Στην ερώτηση 10 «Πιστεύετε ότι τα υιοθετημένα παιδιά είναι πραγματικά 

μέλη της οικογένειας;» η συντριπτική πλειοψηφία των συμμετεχόντων απάντησε 

θετικά (95,7% του δείγματος, Ν=67), ενώ η μειοψηφία απάντησε αρνητικά (4,3% του 

δείγματος, Ν=3).  

Πίνακας 16: Περιγραφικά στατιστικά ερώτησης 10 

 

 Συχνότητα Ποσοστό % 

 

Ναι (1) 67 95,7 

Όχι (2) 3 4,3 

Σύνολο 70 100,0 

 

Για την εξέταση πιθανών συσχετίσεων μεταξύ δημογραφικών / 

επαγγελματικών – εκπαιδευτικών στοιχείων και της συγκεκριμένης άποψης 

διενεργήθηκε πολλαπλή παλινδρόμηση, με την απάντηση (Ναι/Όχι) στην ερώτηση να 

αποτελεί την εξαρτημένη μεταβλητή και ως ανεξάρτητες τις μεταβλητές της ηλικίας, 

της οικογενειακής κατάστασης, του αριθμού τέκνων, του επιπέδου εκπαίδευσης, της 

θέσης και των ετών προϋπηρεσίας. 
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Πίνακας 17: Αποτελέσματα πολλαπλής παλλινδρόμησης (ερώτηση 10) 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 1,248 ,325  3,842 ,000 

Age -,005 ,004 -,186 -1,338 ,186 

FamilyStatu

s 
,094 ,071 ,180 1,315 ,193 

Children ,002 ,030 ,011 ,083 ,934 

Education -,039 ,049 -,123 -,795 ,429 

Position ,007 ,021 ,052 ,330 ,743 

Subject ,000 ,001 -,047 -,357 ,723 

a. Dependent Variable: Question10 

 

Από τα αποτελέσματα τις πολλαπλής παλλινδρόμησης προκύπτει ότι καμία 

από τις μεταβλητές που συμπεριλήφθηκαν δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική 

συσχέτιση με την εξαρτημένη μεταβλητή. Κατά αυτήν την έννοια, τα αποτελέσματα 

υποδεικνύουν ότι η άποψη για το αν τα υιοθετημένα παιδιά είναι πραγματικά μέλη 

της οικογένειας δεν μπορεί να προβλεφθεί από τις μεταβλητές της ηλικίας, της 

οικογενειακής κατάστασης, του αριθμού τέκνων, του επιπέδου εκπαίδευσης, της 
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θέσης και των ετών προϋπηρεσίας. Το αποτέλεσμα αυτό είναι αναμενόμενο, λόγω της 

μεγάλης συμφωνίας των υποκειμένων στην συγκεκριμένη ερώτηση, καθώς μόνο ένα 

πολύ μικρό ποσοστό (4,3%) απάντησε αρνητικά. 

 

 

5.7 Ερώτηση 11: Θα συμβουλεύατε ένα ζευγάρι με σοβαρό πρόβλημα 

υπογονιμότητας να σκεφτεί την υιοθεσία; 

 

Στην ερώτηση 11: «Θα συμβουλεύατε ένα ζευγάρι με σοβαρό πρόβλημα 

υπογονιμότητας να σκεφτεί την υιοθεσία;» η συντριπτική πλειοψηφία των 

συμμετεχόντων απάντησε θετικά (7,1% του δείγματος, Ν=68), ενώ η μειοψηφία 

απάντησε αρνητικά (2,9% του δείγματος, Ν=2).  

 

Πίνακας 18: Περιγραφικά στατιστικά ερώτησης 11 

 

 Συχνότητα Ποσοστό % 

 

Ναι (1) 68 97,1 

Όχι (2) 2 2,9 

Σύνολο 70 100,0 

 

Για την εξέταση πιθανών συσχετίσεων μεταξύ δημογραφικών / 

επαγγελματικών – εκπαιδευτικών στοιχείων και της συγκεκριμένης άποψης 

διενεργήθηκε πολλαπλή παλινδρόμηση, με την απάντηση (Ναι/Όχι) στην ερώτηση να 

αποτελεί την εξαρτημένη μεταβλητή και ως ανεξάρτητες τις μεταβλητές της ηλικίας, 
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της οικογενειακής κατάστασης, του αριθμού τέκνων, του επιπέδου εκπαίδευσης, της 

θέσης και των ετών προϋπηρεσίας. 

 

 

Πίνακας 19: Αποτελέσματα πολλαπλής παλλινδρόμησης (ερώτηση 11) 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 1,271 ,261  4,871 ,000 

Age ,003 ,003 ,115 ,844 ,402 

FamilyStatu

s 
,088 ,057 ,205 1,530 ,131 

Children ,010 ,024 ,052 ,407 ,685 

Education -,012 ,039 -,046 -,302 ,763 

Position -,014 ,017 -,128 -,833 ,408 

Subject -,001 ,001 -,073 -,567 ,573 

a. Dependent Variable: Question11 

 

Από τα αποτελέσματα τις πολλαπλής παλλινδρόμησης προκύπτει ότι καμία 

από τις μεταβλητές που συμπεριλήφθηκαν δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική 

συσχέτιση με την εξαρτημένη μεταβλητή. Κατά αυτήν την έννοια, τα αποτελέσματα 

υποδεικνύουν ότι το αν οι συμμετέχοντες θα συμβούλευαν ένα ζευγάρι με σοβαρό 

πρόβλημα υιοθεσίας δεν μπορεί να προβλεφθεί από τις μεταβλητές της ηλικίας, της 

οικογενειακής κατάστασης, του αριθμού τέκνων, του επιπέδου εκπαίδευσης, της 
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θέσης και των ετών προϋπηρεσίας. Όπως και στην περίπτωση της προηγούμενης 

ερώτησης, το αποτέλεσμα αυτό είναι αναμενόμενο, λόγω της συντριπτικής 

ομοφωνίας στο δείγμα, αφού το 97,1% απάντησε θετικά στην ερώτηση. 

 

5.8 Ερώτηση 12: «Θα συμβουλεύατε ένα ζευγάρι με πρόβλημα υπογονιμότητας, 

που όμως έχει σοβαρές ελπίδες να αποκτήσει παιδί μέσω τεχνητής 

γονιμοποίησης, να σκευτεί την υιοθεσία;» 

 

Στην ερώτηση 12 «Θα συμβουλεύατε ένα ζευγάρι με πρόβλημα 

υπογονιμότητας, που όμως έχει σοβαρές ελπίδες να αποκτήσει παιδί μέσω τεχνητής 

γονιμοποίησης, να σκευτεί την υιοθεσία;», η πλειοψηφία των συμμετεχόντων 

απάντησε θετικά (68,6% του δείγματος, Ν=48), ενώ η μειοψηφία απάντησε αρνητικά 

(31,4% του δείγματος, Ν=22).  

 

Πίνακας 20: Περιγραφικά στατιστικά ερώτησης 12 

 

 Συχνότητα Ποσοστό % 

 

Ναι (1) 48 68,6 

No (2) 22 31,4 

Σύνολο 70 100,0 

 

Για την εξέταση πιθανών συσχετίσεων μεταξύ δημογραφικών / 

επαγγελματικών – εκπαιδευτικών στοιχείων και της συγκεκριμένης άποψης 

διενεργήθηκε πολλαπλή παλινδρόμηση, με την απάντηση (Ναι/Όχι) στην ερώτηση να 
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αποτελεί την εξαρτημένη μεταβλητή και ως ανεξάρτητες τις μεταβλητές της ηλικίας, 

της οικογενειακής κατάστασης, του αριθμού τέκνων, του επιπέδου εκπαίδευσης, της 

θέσης και των ετών προϋπηρεσίας. 

 

 

Πίνακας 21: Αποτελέσματα πολλαπλής παλλινδρόμησης (ερώτηση 12) 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 1,429 ,717  1,993 ,051 

Age ,010 ,009 ,157 1,168 ,247 

FamilyStatu

s 
-,021 ,158 -,017 -,132 ,896 

Children -,212 ,065 -,413 -3,256 ,002 

Education -,039 ,108 -,054 -,363 ,718 

Position ,001 ,047 ,002 ,014 ,989 

Subject ,002 ,003 ,068 ,530 ,598 

a. Dependent Variable: Question12 

 

Όπως φαίνεται από τον παραπάνω πίνακα, μόνο η μεταβλητή του αριθμού 

τέκνων (Children) εμφανίζει ισχυρή συσχέτιση σε επίπεδο σημαντικότητας 5% (Sig.= 

0,002 < 0,05). Απο τα παραπάνω στοιχεία μπορούμε να συμπεράνουμε ότι οι 

μεταβλητές της ηλικίας, της οικογενειακής κατάστασης, του επιπέδου εκπαίδευσης, 

της θέσης και των ετών προϋπηρεσίας δεν επηρεάζουν την άποψη των νοσηλευτών 
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για το αν πρέπει ένα ζευγάρι που έχει σοβαρό πρόβλημα υπογονιμότητας να σκεφτεί 

την υιοθεσία. Αντίθετα, για την περίπτωση του αριθμού τέκνων, και πάλι τα 

αποτελέσματα δείχνουν ότι οι συμμετέχοντες με περισσότερα παιδιά είναι σημαντικά 

λιγότερο πιθανό να έχουν απαντήσει «Όχι» στην παραπάνω ερώτηση. Έτσι, φάινεται 

πως ο αριθμός τέκνων επηρεάζει θετικά την άποψη των συμμετεχόντων για το αν ένα 

ζευγάρι που έχει σοβαρό πρόβλημα υπογονιμότητας, αλλά έχει σοβαρές ελπίδες να 

αποκτήσει παιδί, πρέπει να σκεφτεί την υιοθεσία. 

 

 

5.9 Ερώτηση 13: «Θα συμβουλεύατε ένα ζευγάρι χωρίς πρόβλημα 

υπογονιμότητας να σκεφτεί την υιοθεσία;» 

 

Στην ερώτηση 13 «Θα συμβουλεύατε ένα ζευγάρι χωρίς πρόβλημα 

υπογονιμότητας να σκεφτεί την υιοθεσία;» η πλειοψηφία των συμμετεχόντων 

απάντησε αρνητικά (61,4% του δείγματος, Ν=43), ενώ η μειοψηφία απάντησε θετικά 

(38,6% του δείγματος, Ν=27).  

 

Πίνακας 22: Περιγραφικά στατιστικά ερώτησης 13 

 

 Συχνότητα Ποσοστό % 

 

Ναι (1) 27 38,6 

Όχι (2) 43 61,4 

Σύνολο 70 100,0 
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Για την εξέταση πιθανών συσχετίσεων μεταξύ δημογραφικών / 

επαγγελματικών – εκπαιδευτικών στοιχείων και της συγκεκριμένης άποψης 

διενεργήθηκε πολλαπλή παλινδρόμηση, με την απάντηση (Ναι/Όχι) στην ερώτηση να 

αποτελεί την εξαρτημένη μεταβλητή και ως ανεξάρτητες τις μεταβλητές της ηλικίας, 

της οικογενειακής κατάστασης, του αριθμού τέκνων, του επιπέδου εκπαίδευσης, της 

θέσης και των ετών προϋπηρεσίας. 

 

Πίνακας 23: Αποτελέσματα πολλαπλής παλλινδρόμησης (ερώτηση 13) 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 1,555 ,799  1,947 ,056 

Age ,000 ,010 ,006 ,044 ,965 

FamilyStatu

s 
,123 ,176 ,099 ,702 ,485 

Children -,090 ,073 -,167 -1,240 ,220 

Education -,069 ,120 -,091 -,575 ,568 

Position ,020 ,052 ,063 ,390 ,698 

Subject ,002 ,003 ,091 ,670 ,505 

a. Dependent Variable: Question13 

 

Όπως προκύπτει από τα αποτελέσματα της πολλαπλής παλλινδρόμησης, καμία 

από τις ανεξάρτητες μεταβλητές δεν φαίνεται να έχει ισχυρή συσχέτιση με την 

εξαρτημένη μεταβλητή. Απο τα παραπάνω στοιχεία μπορούμε να συμπεράνουμε ότι 
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οι μεταβλητές της ηλικίας, της οικογενειακής κατάστασης, του επιπέδου 

εκπαίδευσης, του αριθμού τέκνων, της θέσης και των ετών προϋπηρεσίας δεν 

επηρεάζουν την άποψη των νοσηλευτών για το αν πρέπει ένα ζευγάρι που δεν έχει 

πρόβλημα υπογονιμότητας πρέπει να σκεφτεί την υιοθεσία. 
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6. Συζήτηση - Συμπεράσματα 

 

Όπως αναφέρεται στα αποτελέσματα, η μεγάλη πλειοψηφία των 

συμμετεχόντων νοσηλευτών και νοσηλευτριών γνώριζε τουλάχιστον μια περίπτωση 

ατόμου το οποίο ήταν υιοθετημένο ή ζευγαριού το οποίο είχε υιοθετήσει παιδί. Σε 

σχέση με το αν τα υιοθετημένα παιδιά παρουσιάζουν περισσότερα προβλήματα στην 

συμπεριφορά, η πλειοψηφία απάντησε αρνητικά. Μια σειρά ερευνών αναφέρουν ότι 

τα υιοθετημένα παιδιά διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο να παρουσιάσουν προβλήματα 

συμπεριφοράς ή και κάποια ψυχική διαταραχή, αλλά, παρ’ όλα αυτά, στην 

συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων τα παιδιά αυτά είναι πλήρως 

προσαρμοσμένα (Juffer & van IJzendoorn, 2005; Nickman et al., 2005; van 

IJzendoorn, Juffer, & Klein Poelhuis, 2005). Βάσει των αποτελεσμάτων που 

παρουσιάστηκαν, οι απόψεις των νοσηλευτών σε σχέση με αυτό το ζήτημα δεν 

συσχετίζονται με την ηλικία, την οικογενειακή κατάσταση, το επίπεδο εκπαίδευση, 

την θέση εργασία ή τα έτη προϋπηρεσίας. Εμφανίστηκε, παρ’ όλα αυτά σημαντική 

συσχέτιση με τον αριθμό τέκνων των συμμετεχόντων, υποδεικνύοντας ότι οι 

συμμετέχοντες με περισσότερα παιδιά δείχνουν μικρότερη τάση να θεωρούν ότι τα 

υιοθετημένα παιδιά έχουν περισσότερα συμπεριφορικά προβλήματα. Δεν υπάρχει 

κάποιο αντίστοιχο εύρημα στην βιβλιογραφία.  

Αναφορικά με το αν τα υιοθετημένα παιδιά έχουν περισσότερα 

συναισθηματικά προβλήματα, οι συμμετέχοντες φάνηκαν να είναι διχασμένοι, καθώς 

34 άτομα απάντησαν «Ναι» και 36 άτομα απάντησαν «Όχι». Ο διαχωρισμός αυτός 
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φαίνεται και στην αντίστοιχη βιβλιογραφία επί του συγκεκριμένου ζητήματος, καθώς 

οι έρευνες που αναφέρονται στα συναισθηματικά - ψυχολογικά προβλήματα των 

υιοθετημένων παιδιών παρέχουν αντικρουόμενα αποτελέσματα. Μια σειρά ερευνών 

αναφέρουν ότι τα υιοθετημένα άτομα έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης 

ψυχικών προβλημάτων ή διαταραχών, όπως η χαμηλή αυτοπεποίθηση, η κατάθλιψη 

και το αυξημένο άγχος (Borders, Penny, & Portnoy, 2000; Cubito & Obremski-

Brandon, 2000; Tieman, van der Ende, & Verhulst, 2005). Αντίθετα, άλλες έρευνες 

αναφέρουν ότι δεν υπάρχουν σημαντικές διαφορές στην ύπαρξη ψυχολογικών 

προβλημάτων ή διαταραχών, ανάμεσα από υιοθετημένα και μη-υιοθετημένα άτομα 

(Collishaw, Maughan, & Pickles, 1998) ή διαφορές στην συνολική ικανοποίηση από 

την ζωή (life satisfaction) ανάμεσα στις δύο ομάδες (Borders et al., 2000). Όπως και 

στην περίπτωση της προηγούμενης ερώτησης, τα αποτελέσματα της παρούσας 

έρευνας αναφέρουν μια ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της θέσης των συμμετεχόντων στο 

ζήτημα αυτό και του αριθμού τέκνων τους, αφού φαίνεται ότι οι συμμετέχοντες με 

περισσότερα παιδιά τείνουν να μην θεωρούν ότι τα υιοθετημένα παιδιά έχουν 

περισσότερα συναισθηματικά προβλήματα. Και πάλι, όπως και στην προηγούμενη 

περίπτωση, δεν υπάρχει κάποιο αντίστοιχο εύρημα στην βιβλιογραφία.  

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι συμμετέχοντες πιστεύουν ότι η απόκτηση 

παιδιού με υιοθεσία και με φυσικό τρόπο προσφέρουν την ίδια ικανοποίηση στους 

γονείς. Παρ’ όλα αυτά, πιστεύουν ότι η υιοθεσία ενός παιδιού προκαλεί σημαντικό 

υψηλότερο άγχος στην οικογένεια, συγκριτικά με την απόκτηση παιδιού με φυσικό 

τρόπο. Η άποψη αυτή έρχεται εν μέρει σε συμφωνία μια σειρά ερευνών: η διαδικασία 

της υιοθεσίας συνήθως ακολουθεί την αδυναμία του ζευγαριού να αποκτήσει παιδί με 

φυσικό τρόπο, κάτι που, όπως αναφέρουν οι Levin, Sher, & Theodos (1997) αποτελεί 

ένα ιδιαίτερα αγχογόνο γεγονός από μόνο του, το οποίο ενδέχεται να εντείνεται από 
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τις πολύπλοκες και απαιτητικές νομικές διαδικασίες που απαιτούνται για την 

ολοκλήρωση μιας υιοθεσίας. Ταυτόχρονα, οι θετοί γονείς είναι πιθανό να 

αντιμετωπίσουν μια σειρά προβλημάτων, κατά τα χρόνια που μεγαλώνουν το 

υιοθετημένο παιδί τους, όπως η διατύπωση «άβολων» ερωτήσεων του παιδιού σε 

σχέση με την καταγωγή και ακόμα και τα αισθήματα θλίψης, άγχους, απόρριψης, 

θυμού, ή την επιθυμία του παιδιού να βρεί την βιολογική του οικογένεια, κάτι που, 

μεταξύ άλλων, μπορεί να προκαλέσει έντονο άγχος και στεναχώρια στους θετούς 

γονείς (Brodzinsky, Singer & Braff, 1984; Juffer & Tieman, 2009; Lears, Guth & 

Lewandowski, 1997; Mandleco, 2012).  

Η μεγάλη πλειοψηφία των συμμετεχόντων, σύμφωνα με τα αποτελέσματα, 

βλέπει θετικά τον θεσμό της υιοθεσίας, αφού θα σκεφτόνταν και οι ίδιοι να 

υιοθετήσουν (71,4% του δείγματος, Ν=50). Η θετική άποψη σε σχέση με την 

προσωπική επιλογή της υιοθεσίας φαίνεται να συσχετίζεται με το επίπεδο 

εκπαίδευσης των νοσηλευτών, αφού τα αποτελέσματα υποδεικνύουν ότι όσο 

υψηλότερο είναι το επίπεδο εκπαίδευσης, τόσο μικρότερες είναι οι πιθανότητες του 

συμμετέχοντα να απαντήσει «όχι» στην ερώτηση «Θα σκεφτόσασταν να 

υιοθετήσετε;». Η συσχέτιση αυτή πιθανών να υποδεικνύει ότι η εκπαίδευση των 

νοσηλευτών τους φέρνει σε επαφή με περισσότερο συγκεκριμένες γνώσεις και 

ερευνητικό υλικό σε σχέση με την υιοθεσία, λόγως που φαίνεται ότι τους κάνει να 

βλέπουν θετικά τον θεσμό αυτό, παρ’ όλο που στην Ελλάδα δεν θεωρείται δημοφιλής 

επιλογή, λόγω των παραδοσιακών αντιλήψεων για την οικογένεια. Η θετική αντίληψη 

των νοσηλευτών για τον θεσμό της υιοθεσίας φαίνεται και από την συντριπτική 

αποδοχή του ότι τα υιοθετημένα παιδιά είναι πραγματικά μέλη της οικογένειας 

(95,7% του δείγματος, Ν=67), όπου φαίνεται ότι οι νοσηλευτές ορίζουν την 

συγγένεια στην βάση της σχέσης με το παιδί, παρά στην βιολογική συγγένεια. Το αν 
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αυτή η αλλαγή αποτελεί αντανάκλαση μιας γενικότερης αλλαγής στην Ελληνική 

κοινωνία μένει να ερευνηθεί. Σε κάθε περίπτωση, φαίνεται ότι τα στερεότυπα που 

πολλές φορές αναπαράγονται σε σχέση με την υιοθεσία, όπως αναφέρουν οι Van 

Ijzendoorn, Juffer & Poelhuis, 2005) δείχνουν να υποχωρούν.  

 

Βάσει των αποτελεσμάτων, η μεγάλη πλειοψηφία των νοσηλευτών (77,1% 

του δείγματος, Ν=68) απάντησε ότι θα συμβούλευε ένα ζευγάρι με σοβαρό πρόβλημα 

υπογονιμότητας να σκεφτεί την υιοθεσία. Το ποσοστό αυτό δείχνει να μειώνεται 

(68,6&, Ν=48), στην περίπτωση που το ζευγάρι έχει σοβαρές ελπίδες να αποκτήσει 

παιδί μέσω τεχνιτής γονιμοποίησης, ενώ σε περιπτώσεις ζευγαριών χωρίς πρόβλημα 

υπογονιμότητας το ποσοστό ανατρέπεται, αφού η πλειοψηφία (61,4%) απάντησε ότι 

δεν συμβούλευε ένα τέτοιο ζευγάρι να σκεφτεί την υιοθεσία. Φαίνεται, κατά αυτόν 

τον τρόπο, ότι η υιοθεσία ως επιλογή γίνεται κατά βάσει αποδεκτή ως τελευταία 

λύση, σε περιπτώσεις σοβαρών ή ανίατων προβλημάτων υπογονιμότητας.  

Βασικός περιορισμός της παρούσας έρευνας είναι η πολύ μικρή εκπροσώπηση 

των ανδρών στο δείγμα (Ν=5), κάτι το οποίο δεν επιτρέπει την εξέταση διαφορών 

μεταξύ των δύο φύλων στις παραπάνω απόψεις. Μια τέτοια διερεύνηση θα είχε 

ιδιαίτερο ενδιαφέρον, σε μελλοντική έρευνα, καθώς, όπως αναφέρουν οι Σαραντάκη, 

Γουρουντή & Λυκερίδου (2008), οι άνδρες τείνουν να ορίζουν την σχέση τους με το 

παιδί βάσει του ρόλου που είχαν στην σύλληψή του και, συνεπώς, προτιμούν να 

μείνουν άτεκνοι, παρά να υιοθετήσουν κάποιο παιδί. Θα είχε ενδιαφέρον η εξέταση 

αυτής της υπόθεσης σε ένα πληθυσμό ανδρών νοσηλευτών, έτσι ώστε να εξεταστεί το 

αν οι γνώσεις νοσηλευτικής διαφοροποιούν τους νοσηλευτές από μη-νοσηλευτές 

άνδρες. Τέλος, μελλοντικές έρευνες θα μπορούσαν να διερευνήσουν το κατά πόσον οι 

νοσηλευτές γνωρίζουν την πολύ σημαντική δυνατότητα εμπλοκής, μέσω τις 
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πληροφοριακής και συναισθηματικής στήριξης, που μπορούν να έχουν με μητέρες 

που εξετάζουν το ενδεχόμενο να δώσουν το παιδί τους για υιοθεσία, καθώς και με 

ζευγάρια που σκέφτονται να υιοθετήσουν κάποιο παιδί (Lears, Guth & Lewandowski, 

1997; Mandleco, 2012).  
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