
 1

          Ειρήνη Καµπριάνη- ∆ηµοσθένης Αγραφιώτης 
 

Φύλο και Υγεία: Πολιτισµική δόµηση και ερµηνευτική των φάσεων της 
αναπαραγωγικής ζωής των γυναικών 

 
 

 
Στην παρούσα εισήγηση µε θέµα την προσέγγιση του φύλου στην υγεία θα µιλήσω µε την 
ιδιότητά µου ως ανθρωπολόγος και µε αφορµή την ερευνητική µου εµπειρία στο χώρο της 
δηµόσιας υγείας. Σε αυτό το πλαίσιο θα επιχειρήσω µία παρουσίαση της κοινωνικής – 
πολιτισµικής προσέγγισης σε θέµατα υγείας, µέσα από την οπτική ότι οι δύο έννοιες φύλο και 
υγεία, αν και τίθενται σε ενικό αριθµό, δεν είναι έννοιες στατικές και µονοσήµαντες αλλά 
εµπεριέχουν έναν πλουραλισµό έµφυλων εµπειριών και καταστάσεων υγείας και αρρώστιας, 
που διαµορφώνονται πολιτισµικά σε διαφορετικές εκδοχές και διαστάσεις. 
 
Αρχικά, η συµβολή των κοινωνικών επιστηµών στο πεδίο της ∆ηµόσιας Υγείας βασίζεται στη 
θεώρηση ότι η υγεία και η αρρώστια είναι έννοιες κοινωνικά και ιστορικά θεµελιωµένες όσο 
είναι και βιολογικά προσδιορισµένες ταυτόχρονα. Όταν µιλάµε, δηλαδή, για την κοινωνική 
µορφοποίηση της υγείας και της αρρώστιας, εννοούµε ότι οι καταστάσεις αυτές καθορίζονται 
από τοπικά εννοιολογικά σχήµατα και αφορούν στον ορισµό του ‘φυσιολογικού’ σε σχέση µε 
το ‘παθολογικό’ καθώς και τις ερµηνείες που αποδίδονται στην ‘κακοτυχία’, και συνεπάγονται 
πρακτικές και συµπεριφορές οι οποίες εδράζουν στα κοινωνικά δρώµενα και τροφοδοτούνται 
από τους πολιτισµικούς κώδικες. Από αυτήν την άποψη, η διερεύνηση του φύλου 
περιλαµβάνει, τόσο την ανάλυση της µορφοποίησης της κοινωνικής ταυτότητας και της 
µορφολογίας του έµφυλου σώµατος στο συµβολικό επίπεδο, όσο και τη µελέτη των 
αντιλήψεων και πρακτικών που αφορούν στην ενσώµατη κατάσταση στην καθηµερινή ζωή. 
Έτσι, για τη µελέτη της επίδρασης του φύλου στην υγεία, πέρα από τη συνεξάρτηση µε 
βιολογικούς παράγοντες, χρειάζεται να δούµε και τους διαφορετικούς τρόπους πρόσληψης και 
διαχείρισης των σωµατικών καταστάσεων από τις γυναίκες και τους άνδρες (και  µεταξύ των 
αντρών και των γυναικών) αλλά και τις διαφορές που έχουν στην πρόσβαση τόσο στη γνώση 
για θέµατα υγείας όσο και στην επαφή τους µε τις υπηρεσίες υγείας.  
 
Ορίζοντας έτσι το πλαίσιο αναφοράς, σε αυτήν την παρουσίαση θα εστιάσω κυρίως στο πώς 
εισάγεται το θέµα του φύλου στο χώρο της δηµόσιας υγείας γενικότερα. Θα ήθελα εδώ να 
διευκρινίσω ότι η αναφορά στην έννοια της ∆ηµόσιας Υγείας παραπέµπει καταρχήν στο 
πλαίσιο µέσα στο οποίο οι σωµατικές καταστάσεις και οι ατοµικές εµπειρίες ανάγονται σε 
βιολογικά και κοινωνικά φαινόµενα, κινητοποιούν µηχανισµούς αντιµετώπισης και διεκδικούν 
πολιτισµική νοµιµότητα. Σε ένα άλλο επίπεδο, πρόκειται για ένα σύνολο διαδικασιών και 
µηχανισµών µέτρησης των επιπέδων υγείας ενός πληθυσµού, έρευνας και µελέτης (τόσο από 
βιολογικές - ιατρικές όσο και κοινωνικές επιστήµες) για τη µετάφραση των στοιχείων σε 
συµπεριφορές υγείας, καθώς και την ανάπτυξη παρεµβάσεων και πολιτικών για την υγεία. 
Έτσι, επιχειρώντας µια σύντοµη και επιλεκτική ανασκόπηση για το πώς εντάχθηκε το θέµα 
του φύλου ως αναλυτικό και ερµηνευτικό εργαλείο στα θέµατα της δηµόσιας υγείας, βλέπουµε 
ότι ουσιαστικά η οπτική του φύλου διαµορφώνεται παράλληλα µε την ανάπτυξη της 
προβληµατικής σε άλλες επιστηµονικές περιοχές.  
 
Κατ’ αρχήν, θα λέγαµε ότι παρόλο που η δηµόσια υγεία συνδέεται στενά µε την ανάπτυξη της 
ιατρικής επιστήµης και χαρακτηρίζεται παραδοσιακά από βιολογικό ντετερµινισµό, η 
αντίληψη για την επίδραση των κοινωνικών παραγόντων που επιδρούν στην υγεία των 
πληθυσµών είναι αρκετά παλιά. Ήδη από τον 19ο αιώνα και µετά οι υγειονολόγοι άρχισαν να 
παρατηρούν τις διαφορές θνησιµότητας ανάµεσα στις κοινωνικές οµάδες και να προσπαθούν 
να τις εξηγήσουν µε αναγωγή σε κοινωνικά αίτια. Σηµαντικό ρόλο διαδραµάτισε η ανάπτυξη 
της κοινωνικής επιδηµιολογίας, που έδωσε έµφαση στη συµβολή κοινωνικών κατηγοριών, 
όπως το φύλο, για τη συχνότητα και την κατανοµή των συµπτωµάτων και των ασθενειών µέσα 
στον χώρο και τον χρόνο. Έτσι, η ανάλυση των επιδηµιολογικών στοιχείων ως προς τη 
µεταβλητή του φύλου ανέδειξε σηµαντικές διαφορές στους δείκτες που περιγράφουν τα 
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επίπεδα υγείας του ανδρικού και του γυναικείου πληθυσµού. Ενδεικτικά, οι επιδηµιολογικές 
τάσεις καταδεικνύουν ότι οι γυναίκες γενικά εµφανίζονται να έχουν καλύτερο προσδόκιµο 
επιβίωσης σε σχέση µε τους άντρες - ωστόσο, αυτό το πλεονέκτηµα µοιάζει να 
αντισταθµίζεται από τα υψηλότερα ποσοστά νοσηρότητας των γυναικών, και την συχνότερη 
επαφή τους µε τις υπηρεσίες υγείας. Θα πρέπει εδώ να σηµειωθεί ότι στην ανάλυση των 
επιδηµιολογικών στοιχείων παρατηρούνται χρήσεις και καταχρήσεις της κατηγορίας του 
φύλου, ώστε συχνά η διάκριση άντρες / γυναίκες οδηγεί σε απλουστευτικές γενικεύσεις. Για 
παράδειγµα, η διαπίστωση ότι τα υψηλά ποσοστά νοσηρότητας των γυναικών συνδέονται σε 
έναν βαθµό µε το γεγονός ότι οι γυναίκες είναι πιο ευάλωτες σε προβλήµατα που 
προσβάλλουν το αναπαραγωγικό σύστηµα, έχει συµβάλει στον ορισµό της αναπαραγωγικής 
υγείας ως κατεξοχήν γυναικείο ζήτηµα.   
 
Παράλληλα, τις τελευταίες δεκαετίες, σε µια περίοδο αλλαγής της κατεύθυνσης στη δηµόσια 
υγεία και µετατόπισης από την κλασική µελέτη και τον έλεγχο των λοιµωδών και 
µεταδιδόµενων νοσηµάτων στις λεγόµενες «ασθένειες του πολιτισµού» και τις διαταραχές που 
έχουν σαφή κοινωνικοπολιτισµική θεµελίωση παρουσιάζεται το αίτηµα για µια ολιστική και 
διεπιστηµονική προσέγγιση στο όνοµα αυτού που καλείται ως ‘νέα δηµόσια υγεία’. Έτσι, 
προσδιορίζεται στην έννοια της υγείας µια πολυπαραγοντική σηµασία, συνυφασµένη µε το 
κοινωνικό και πολιτισµικό περιβάλλον στο οποίο παράγεται και συντηρείται, και αναδύεται 
µία νέα προβληµατική σχετικά µε τις διαφορετικότητες και τις ιδιαιτερότητες που 
χαρακτηρίζουν τις ατοµικές και κοινωνικές εµπειρίες της υγείας και της αρρώστιας - και η 
διάσταση του φύλου αποτελεί µια σηµαντική συνιστώσα σε σχέση µ’ αυτό.  
 
Η αυξανόµενη συµµετοχή των κοινωνικών επιστηµών σ’ αυτό το πεδίο συνέβαλε σηµαντικά 
στη διαδικασία µετατόπισης του ενδιαφέροντος από τους αµιγώς ιατρικούς και βιολογικούς 
όρους καθορισµού της υγείας στη µελέτη παραµέτρων, όπως η δυναµική των σχέσεων 
εξουσίας, τα γεγονότα ζωής, οι κοινωνικές αντιλήψεις και οι πρακτικές για το σώµα, που 
σχετίζονται µε την εµφάνιση και την κατανοµή των ασθενειών. Κυρίαρχες θεωρητικές 
προσεγγίσεις, όπως οι θεωρίες για την ιστορικότητα των σωµάτων και την εξουσία της 
ιατρικής επιστήµης (Foucault), η περιγραφή του κοινωνικού ρόλου του ασθενή (σύµφωνα µε 
τον Parsons), καθώς και η µεθοδολογική διάκριση ανάµεσα στην αρρώστια, την ασθένεια και 
τη νόσο (Eisenberg), διαµόρφωσαν νέους τρόπους σκέψης για την υγεία και ανέδειξαν νέα 
αντικείµενα µελέτης. Από την άλλη πλευρά, η θεωρητική παράδοση της κοινωνικής 
κατασκευής και η διάκριση ανάµεσα στο βιολογικό και κοινωνικό φύλο ήταν κεντρικό 
στοιχείο σε αυτή την προσέγγιση, καθώς αποδείκνυε ότι οι ανισότητες των φύλων στην υγεία 
ήταν κατά κύριο λόγο κοινωνικά κατασκευασµένες παρά βιολογικά προσδιορισµένες.  
 
Ειδικότερα στο πλαίσιο της ανθρωπολογικής προσέγγισης, η ανάπτυξη της ανθρωπολογίας 
της υγείας στα µέσα του 20ου αιώνα ως διακριτού κλάδου συνδέεται µε την εφαρµογή των 
βασικών αρχών της ανθρωπολογίας για τον πολιτισµικό σχετικισµό (ενάντια σε οικουµενικές 
αλήθειες) και την ολιστική προσέγγιση των κοινωνικών φαινοµένων στη µελέτη της υγείας. 
Αναγνωρίζεται δηλαδή ότι η υγεία και η αρρώστια αποτελούν κοινωνικά φαινόµενα και ως 
τέτοια χρειάζεται να µελετηθούν µέσα στο συγκεκριµένο κοινωνικοπολιτισµικό περιβάλλον, 
όπου γεννιούνται οι ερµηνείες που αφορούν στα σωµατικά φαινόµενα και γίνεται η κοινωνική 
παραγωγή της υγείας. Υπό αυτή την οπτική, οι αντιλήψεις, οι πεποιθήσεις και οι 
συµπεριφορές που αναπτύσσονται ως αποτέλεσµα της ένταξης σε µία κατηγορία κοινωνικού 
φύλου, και σε συνάρτηση µε άλλες παραµέτρους και κατηγορίες από διαφορετικά πεδία της 
κοινωνικής ζωής, µπορεί να δρουν προστατευτικά ή επιβαρυντικά για την υγεία των ατόµων 
και να κινητοποιούν θεσµοποιηµένους ή άτυπους µηχανισµούς διαχείρισης και αντιµετώπισής 
τους. Ενδεικτικά, οι εθνογραφίες στην ανθρωπολογία της υγείας (κυρίως στις λεγόµενες ‘µη-
δυτικές’ κοινωνίες) έδειξαν ότι υπάρχουν µια σειρά διαταραχών µε ψυχοσωµατικές εκφάνσεις 
οι οποίες χαρακτηρίζονται ως ‘σύνδροµα του πολιτισµού,’ συχνά συνδέονται µε τη συµβολική 
και επιτελεστική υπόσταση του φύλου και αποτελούν τρόπους αντίστασης στις κοινωνικές 
προσδοκίες και τους τοπικούς κώδικες. Για την αναπαραγωγική υγεία συγκεκριµένα, 
διαπιστώνεται ότι η σηµασία της πολιτισµικής δόµησης του φύλου και η σχέση της µε την 
κατασκευή της υγείας και της αρρώστιας στο τοπικό περιβάλλον είναι βαρύνουσα, ιδιαίτερα 
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σε καταστάσεις που συνδέονται µε τη γονιµότητα και την αναπαραγωγή, καθώς ενέχουν µία 
σειρά συµβολισµών (για τη ζωή, τη συνέχιση και τα όρια της κοινότητας, την ηθική τάξη 
πραγµάτων, το καθαρό και το βρώµικο) οι οποίοι αποτυπώνονται στο γυναικείο σώµα – ως 
κύριο φορέα και διαµεσολαβητή της αναπαραγωγικής δυνατότητας.  
 
Σε αυτόν το διεπιστηµονικό διάλογο, η φεµινιστική προσέγγιση µε εκπροσώπους από 
διάφορους επιστηµονικούς κλάδους συνέβαλε καθοριστικά για την προώθηση των ζητηµάτων 
που αφορούν στη διάσταση του φύλου στην υγεία. Οι κύριες θεωρητικές και µεθοδολογικές 
προσεγγίσεις που αναπτύχθηκαν περιλαµβάνουν την ‘παραδοσιακή’ προσέγγιση, που δίνει 
έµφαση στη διάκριση και διαφορετικότητα των αντρών και των γυναικών, τη ‘µεταβατική’ 
που χαρακτηρίζεται από την αυξανόµενη αναγνώριση τόσο των οµοιοτήτων ανάµεσα στους 
άντρες και τις γυναίκες όσο και των διαφορών µεταξύ υπο-οµάδων γυναικών και αντρών, και 
πιο πρόσφατα την αµφισβήτηση της αυστηρής διάκρισης βιολογικού και κοινωνικού φύλου 
και την ανάλυση της υγείας των γυναικών σε συνάρτηση µε την κοινωνική πολυπλοκότητα 
και τις µεταβαλλόµενες κοινωνικο-πολιτισµικές συνθήκες που βιώνουν στην καθηµερινή ζωή.  

 
Σε γενικές γραµµές, µέσα απ’ την ανάλυση της θέσης των γυναικών στην κοινωνική τάξη 
πραγµάτων, η φεµινιστική οπτική θεωρεί την κατάσταση της υγείας του γυναικείου 
πληθυσµού ως µία όψη της υποβάθµισης των γυναικών υπό το πρίσµα του κυρίαρχου ιατρικού 
λόγου και των κοινωνικών αναπαραστάσεων για το γυναικείο σώµα και τη γυναικεία 
ταυτότητα. Αντίθετα, η δυνατότητα των γυναικών να έχουν τις απαραίτητες γνώσεις και 
δεξιότητες για τον έλεγχο τόσο του σώµατος, όσο και της υγείας τους γενικότερα, 
συσχετίζεται µε τις ευκαιρίες που έχουν για ισότιµη συµµετοχή στα κοινωνικά δρώµενα και 
τις διαδικασίες λήψης αποφάσεων στο δηµόσιο χώρο και αποτελεί προϋπόθεση για την 
ισότητα των φύλων. ∆ιαπιστώνεται για παράδειγµα ότι ο κοινωνικός έλεγχος της 
αναπαραγωγής, είτε µέσα από την ταύτιση της γυναικείας υπόστασης µε την αναπαραγωγική 
ικανότητα είτε µέσα από την ιατρικοποίηση των φάσεων του αναπαραγωγικού κύκλου ζωής 
των γυναικών επιδρούν στη δυνατότητα και τις διαθέσιµες γνώσεις και πρακτικές που έχουν οι 
γυναίκες για να φροντίζουν το σώµα τους, να διαχειρίζονται προβλήµατα και να παίρνουν 
ενήµερες αποφάσεις σχετικά µε την αναπαραγωγική τους υγεία.  
 
Σε επίπεδο θεσµοποιηµένης αντιµετώπισης, και σε συνάρτηση µε τα παραπάνω, παρατηρούµε 
ότι το ζήτηµα για την επίδραση του φύλου στην υγεία εστιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον στον 
χώρο της ∆ηµόσιας Υγείας, τις δύο τελευταίες δεκαετίες, και έχουν σηµειωθεί σηµαντικές 
εξελίξεις για την αναγνώριση των ιδιαιτεροτήτων των δύο φύλων και την προώθηση των 
δράσεων που στοχεύουν στην υγεία των γυναικών ειδικότερα. Οι εν λόγω εξελίξεις 
συνυφαίνονται µε µια σειρά ανακατατάξεων, κοινωνικών (όπως η µετακίνηση µεγάλων 
πληθυσµιακών οµάδων που µεταναστεύουν), πολιτικών (κρίση/αναδιάρθρωση των εθνικών 
συστηµάτων υγείας), πολιτισµικών (µεταµοντέρνα πρότυπα και συµπεριφορές), οικονοµικών 
(αλλαγές στις τοπικές οικονοµίες και την εισοδηµατική πολιτική, διαστάσεις της φτώχειας). 
Στο µεταίχµιο των αντίστοιχων εξελίξεων στο χώρο της ∆ηµόσιας Υγείας βρίσκεται ο 
προβληµατισµός για τη µετάβαση από την εστίαση στις γυναίκες στην ευρύτερη οπτική του 
φύλου, και για το πέρασµα από το «µερικό» στο «γενικό», και συγκεκριµένα από µία 
περιορισµένης εµβέλειας οπτική στις τοπικές ιδιαιτερότητες και πρακτικές στην ανάλυση των 
διεθνών τάσεων. Ο κίνδυνος που ελλοχεύει αφορά στην στατική οµοιογενοποίηση του 
ορισµού των οµάδων – στόχων (π.χ. γυναίκες) και τις δυνατότητες µετάφρασης - 
προσαρµογής των διεθνών οδηγιών σε ‘πολιτισµικά κατάλληλες’ στρατηγικές δράσης. 

 
Αν δούµε τι αντίκτυπο είχαν αυτές οι εξελίξεις στη διαµόρφωση της κατάστασης για τη 
δηµόσια υγεία στην Ελλάδα και προσπαθήσουµε να κάνουµε ένα σύντοµο απολογισµό για το 
τι συµβαίνει την τελευταία δεκαετία, θα λέγαµε ότι, σε επίπεδο στρατηγικής αντιµετώπισης, 
στην Ελλάδα η διάσταση του φύλου µοιάζει να µην έχει ενσωµατωθεί ουσιαστικά στις 
πολιτικές για την υγεία ή στη φιλοσοφία των προγραµµάτων και των παρεµβάσεων που 
υλοποιούνται. Έτσι, πέρα από µεµονωµένες προσπάθειες και αποσπασµατικές δράσεις, οι 
πολιτικές που αναπτύσσονται αφορούν είτε στο γενικό πληθυσµό, µία έννοια ασαφώς 
προσδιορισµένη, είτε σε οµάδες υψηλού κινδύνου. Επίσης, φαίνεται να υπάρχουν εγγενείς 
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αδυναµίες στο σύστηµα καταγραφής και επιδηµιολογικής παρακολούθησης των νοσηµάτων 
και των όψεων της υγείας του ελληνικού πληθυσµού και, ως συνέπεια αυτού, οι 
προτεραιότητες στη δηµόσια υγεία συχνά διαµορφώνονται υπό την πίεση για συµµόρφωση µε 
ευρωπαϊκές ή διεθνείς στρατηγικές. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα να µην αξιολογείται ουσιαστικά 
η τοπική κατάσταση και να µην γίνεται προσαρµογή στις τοπικές ανάγκες.  
 
Η δηµόσια υγεία στην Ελλάδα απορρέει από µία ιατροκεντρική και νοσοκοµειοκεντρική 
φιλοσοφία, δηλαδή εστιάζει κατά κύριο λόγο στην ασθένεια και την αντιµετώπισή της, παρά 
στην πρόληψη και την προαγωγή της υγείας. Αυτό αντανακλάται στις µέχρι τώρα δυσκολίες 
εφαρµογής διεπιστηµονικών προσεγγίσεων και ανάπτυξης προγραµµάτων προαγωγής της 
υγείας, καθώς φαίνεται να συνυπάρχουν διαφορετικές τάσεις στη δηµόσια υγεία. Ενώ 
εισάγονται δράσεις και αρχές που εστιάζουν στην ατοµική ευθύνη και συνειδητότητα σε 
θέµατα υγείας, εξακολουθούν να έχουν ισχύ παραδοσιακές µορφές της δηµόσιας υγείας που 
παραπέµπουν στο συλλογικό επίπεδο, για την αναζήτηση αιτιακών σχέσεων, και 
προϋποθέτουν την κινητοποίηση του περιβάλλοντος για την προστασία της υγείας του ατόµου. 
Ως προς αυτό, ένα άλλο στοιχείο αφορά στο ότι οι Ελληνίδες παραδοσιακά ασχολούνται 
περισσότερο, σε σύγκριση µε τους άνδρες, µε τα θέµατα υγείας που αφορούν τις ίδιες ή τις 
οικογένειές τους, στο πλαίσιο της ηθικής των κοινωνικών και οικογενειακών υποχρεώσεων. 
Έτσι, έχει διαπιστωθεί ότι η φροντίδα για την προστασία της υγείας και την αντιµετώπιση της 
ασθένειας που παράγεται από τις γυναίκες, ως φροντιστές των σηµαντικών άλλων, αποτελεί 
ένα σηµαντικό µέρος της άτυπης φροντίδας υγείας που λειτουργεί συµπληρωµατικά και 
ενισχυτικά του συστήµατος υγείας και σε κάποιες περιπτώσεις ακόµη υποκαθιστά την έλλειψη 
αντίστοιχων υπηρεσιών. 
 
Αναφορικά µε την ερευνητική δραστηριότητα των κοινωνικών επιστηµών στη δηµόσια υγεία, 
για τη χώρα µας, η προσέγγιση του φύλου αναπτύχθηκε κυρίως µε τα ζητήµατα που αφορούν 
στη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία. Οι έρευνες σ’ αυτό το πεδίο άρχισαν να 
υλοποιούνται, µε µία πιο εστιασµένη και συστηµατική µορφή, µε την εµφάνιση του AIDS και 
µέσα από τη χρηµατοδότηση ευρωπαϊκών προγραµµάτων. Αυτές οι µελέτες στοχεύουν κυρίως 
στην κατανόηση της σεξουαλικής συµπεριφοράς µέσα από τη διερεύνηση αντιλήψεων και 
πρακτικών που συµβάλλουν στην προφύλαξη ή την επικινδυνότητα για την υγεία των ανδρών 
και των γυναικών. Από την άλλη πλευρά, έχει αναπτυχθεί ένας σηµαντικός όγκος κοινωνικών 
µελετών για το φύλο και την ταυτότητα σε διαφορετικές περιοχές της ελληνικής κοινωνίας, 
ενώ απουσιάζουν ερευνητικές µελέτες και βασικές θεωρήσεις για την πολιτισµική κατασκευή 
και τον τρόπο µε τον οποίο ορίζεται και αντιµετωπίζεται το συµβολικό κεφάλαιο της υγείας 
των αντρών και των γυναικών στις τοπικές κοινότητες.   
 
Στο πλαίσιο των παραπάνω παρατηρήσεων για τη δηµόσια υγεία, θα ήθελα τώρα να περάσω 
στο δεύτερο µέρος αυτής της παρουσίασης και να αναφερθώ σε ένα µέρος των 
αποτελεσµάτων µιας έρευνας για την υγεία των γυναικών που πραγµατοποιήθηκε στο πλαίσιο 
του προγράµµατος INTERREG II και αφορούσε στη βελτίωση του επιπέδου υγείας των 
πληθυσµών στις παραµεθόριες περιοχές των εσωτερικών συνόρων της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 
Σκοπός της έρευνας, που έγινε το 1999 και το 2000 από τον Τοµέα Κοινωνιολογίας της 
Εθνικής Σχολής ∆ηµόσιας Υγείας, µε επιστηµονική ευθύνη του καθηγητή ∆. Αγραφιώτη, ήταν 
η διερεύνηση των προβληµάτων της σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας των γυναικών 
στην πόλη των Σερρών.  
 
Εδώ θα αναφερθώ σε ένα µέρος από αυτά τα αποτελέσµατα και συγκεκριµένα στα 
αποτελέσµατα της βιογραφικής µελέτης, µέσα από τις αφηγήσεις δεκατριών γυναικών ηλικίας 
τριάντα µε σαράντα πέντε ετών σχετικά µε τα γεγονότα της αναπαραγωγικής τους ζωής. Σ’ 
αυτή την αναφορά έχω επιλέξει να παρουσιάσω θέµατα που αφορούν κυρίως τις πρακτικές 
των γυναικών σε σχέση µε την αναπαραγωγική τους υγεία και το εννοιολογικό περιεχόµενο 
που αποδίδεται σ’ αυτήν ως εµπειρία ατοµικής και κοινωνικής σηµαντικότητας. ∆εδοµένου 
ότι η βιογραφική µέθοδος επιτρέπει την ανάγνωση του κοινωνικού έχοντας ως σηµείο 
εκκίνησης τις ιδιαιτερότητες των ατοµικών περιπτώσεων, θα προσπαθήσω να περιγράψω πώς 
µορφοποιείται η σχέση ανάµεσα στην υποκειµενική εµπειρία και τη µικροπολιτική της 
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γονιµότητας και της αναπαραγωγής µέσα από τις αφηγήσεις των γυναικών και ακόµη µε ποιόν 
τρόπο η πολιτισµική δόµηση της αναπαραγωγικής υγείας νοµιµοποιεί συγκεκριµένες 
πρακτικές και συµπεριφορές οι οποίες, αν και στοχεύουν στη συµµόρφωση µε τα πολιτισµικά 
πρότυπα, ωστόσο λειτουργούν µάλλον επιβαρυντικά για την υγεία και την ευηµερία των 
γυναικών γενικότερα. Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι η αναφορά σε αυτά τα αποτελέσµατα δεν 
αξιώνει γενίκευσης στο σύνολο του γυναικείου πληθυσµού της περιοχής αλλά επιχειρεί να 
περιγράψει τη διαδικασία µέσα από την οποία κατασκευάζεται η εµπειρία της 
αναπαραγωγικής υγείας στην πορεία ζωής των γυναικών.   
 
Μέσα από την ανάλυση των ερευνητικών δεδοµένων, παρατηρούµε ότι, ξεκινώντας την 
αφήγησή τους από τα παιδικά τους χρόνια, οι γυναίκες - υποκείµενα της έρευνας περιγράφουν 
την ασφυκτική ζωή που βίωσαν στην παιδική και στην εφηβική τους ηλικία και ο λόγος τους 
πλαισιώνεται µε αναφορές στις δύσκολες οικονοµικές και κοινωνικές συνθήκες της εποχής και 
ειδικά στον πιεστικό έλεγχο που τους ασκούσε το οικογενειακό περιβάλλον, κυρίως για τον 
έλεγχο της σεξουαλικότητας και τον προσδιορισµό των επιτρεπτών ή θεµιτών ορίων στις 
διαφυλικές σχέσεις. Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι οι αναφορές αυτών των γυναικών εδράζουν 
στην κοινωνική πραγµατικότητα που επικρατούσε στις περιοχές της ελληνικής περιφέρειας 
της δεκαετίας του ’70 και του ’80, όταν οι γυναίκες της έρευνας ήταν έφηβες. Πρόκειται για 
µία µεταβατική εποχή, όπου αρχίζει να υπάρχει µία αίσθηση µεγαλύτερης ελευθερίας στις 
σεξουαλικές σχέσεις σε συνδυασµό µε την επικρατούσα ηθική της απαγόρευσης της 
αναπαραγωγής εκτός των πλαισίων του έγγαµου βίου. Σ’ αυτό το περιβάλλον η διαφύλαξη της 
τιµής της οικογένειας που σχετιζόταν µε τη σεξουαλική συµπεριφορά των γυναικών και την 
επιτυχή ανταπόκρισή τους στις συζυγικές και γονεϊκές υποχρεώσεις, εξακολουθούσαν να 
έχουν βαρύνουσα σηµασία. Όπως αναδεικνύεται µέσα από τις αφηγήσεις των γυναικών, για 
τις ίδιες η έναρξη του έµµηνου κύκλου φαίνεται να ήταν ένα σοκ, µία εµπειρία που συνδέθηκε 
µε συναισθήµατα φόβου, ντροπής και ακόµη ενοχής και σηµατοδότησε ένα «βίαιο» πέρασµα 
από την παιδικότητα στην εφηβεία και την αναπαραγωγική ζωή. Αυτό συντέλεσε στην 
‘αρνητική’ σχεδόν πρόσληψη της σεξουαλικότητας, η οποία προέρχεται τόσο από την αρχική 
αποξένωση από το γυναικείο σώµα, όσο και την άγνοια για τις λειτουργίες του και τις 
αντιδράσεις του περιβάλλοντος. Η ηλικία και οι συνθήκες έναρξης της σεξουαλικής 
δραστηριότητας απασχολούσε τις έφηβες γυναίκες, καθώς µύθοι και πραγµατικότητες 
διαπλέκονταν γύρω από το θέµα της σεξουαλικότητας µε άξονες το ηθικό και το ανήθικο, το τι 
είναι πρέπον και τι όχι για µία γυναίκα. Αντίστοιχα, ζητήµατα σχετικά µε τη σεξουαλική 
πραγµάτωση και την έννοια της ευχαρίστησης στις σεξουαλικές επαφές φαίνεται να 
αποτελούσαν ‘µη- θέµατα’.  
 
Οι γυναίκες της έρευνας αναφέρθηκαν στην έλλειψη ενηµέρωσης για την υγεία του 
γυναικείου σώµατος και τις µεθόδους αντισύλληψης, η οποία είχε σηµαντικές επιπτώσεις στις 
επιλογές τους αλλά και στην πορεία της ζωής τους γενικότερα. Η συζήτηση για τέτοια θέµατα 
µε τους γονείς ή ακόµη και µε τα µεγαλύτερα αδέρφια, ή τα αγόρια ή τα κορίτσια, φαίνεται να 
ήταν σχεδόν απαγορευτική. Η επίγνωση για τους κινδύνους και για τους τρόπους προστασίας 
της αναπαραγωγικής τους υγείας ήρθε µε την έναρξη της σεξουαλικής ζωής και συχνά µε µία 
ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη. Η χρήση αντισυλληπτικών µεθόδων σχετίζεται µε το τι 
προσφέρεται στην τοπική κοινωνία ως γνώση και ως αποδεκτή πρακτική. Έτσι, η διάσταση 
της διαφορετικότητας στη γυναικεία εµπειρία της αναπαραγωγικής υγείας ανάλογα µε τις 
συνθήκες του περιβάλλοντος αναδύεται στις αφηγήσεις των γυναικών µε αναφορές στη 
διαφορά ανάµεσα στη γυναίκα στην επαρχία και στη γυναίκα στα µεγάλα αστικά κέντρα, 
θεωρώντας ότι η γυναίκα στην επαρχία σχεδόν πάντα χρησιµοποιεί το ‘τράβηγµα’ σαν µέθοδο 
αντισύλληψης, το οποίο, όπως λένε, «είναι το αρχαιότερο…» και «αν κάτι πάει στραβά, το 
ρίχνει».  
 
Η ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη οδήγησε ορισµένες φορές σε βεβιασµένο γάµο ο οποίος 
περιγράφεται από τις γυναίκες ως αποτέλεσµα αµηχανίας και δυσκολίας να αντιµετωπιστεί το 
συµβάν αλλά και ως επιλογή για να ικανοποιηθούν οι οικογενειακές και κοινωνικές 
προσδοκίες. Έτσι, µπορεί το ζήτηµα της τεκνοποίησης να τέθηκε αρκετά νωρίς στο πλαίσιο 
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της ερωτικής σχέσης αλλά, όπως αναφέρει µία γυναίκα: «Έτσι κι αλλιώς κάποια στιγµή θα 
παντρευόµασταν και θα κάναµε παιδί. Τι άλλο να κάναµε; …Ξέραµε ότι δεν είχαµε επιλογές».  
Η ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη ενέχει έντονους συµβολισµούς για την επιβεβαίωση της 
γονιµότητας και την πραγµάτωση της κοινωνικής αξίας της αναπαραγωγής, σύµφωνα µε την 
οποία οι γυναίκες ορίζονται µέσα από την οικογενειακή και αναπαραγωγική τους θέση και 
ενσωµατώνουν τους κοινωνικούς δεσµούς. Αυτό το θέµα της ταύτισης της γυναικείας 
ταυτότητας µε την αναπαραγωγική της υπόσταση αναπαράγεται και στο λόγο των γυναικών 
µέσα από τις αναφορές τους στη θέση της γυναίκας στα κοινωνικά δρώµενα, όπου θεωρούν 
ότι «η γυναίκα είναι για το σπίτι, να µεγαλώνει τα παιδάκια της».  
 
Από την άλλη πλευρά, η πρακτική της έκτρωσης φάνηκε να είναι οικεία στη ζωή των 
γυναικών. Εκείνες περιγράφουν ένα µοναχικό ταξίδι στο µεγάλο αστικό κέντρο, για να γίνει η 
έκτρωση το πρωί και να επιστρέψουν στο οικογενειακό σπίτι το συντοµότερο δυνατό, 
παίρνοντας όλες τις απαραίτητες προφυλάξεις, για να παραµείνει η πράξη αυτή κρυφή. Η 
έκτρωση αποτελεί σχεδόν ‘παραδοσιακή’ µέθοδο αντισύλληψης, µία εναλλακτική επιλογή για 
τη γρήγορη και ασφαλή αντιµετώπιση της ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης, η οποία προσφέρεται 
και συντηρείται ως τέτοια και µέσα από την ιατρική πρακτική. Συγκεκριµένα, παρά τη 
νοµιµοποίησή τους ως µέσο οικογενειακού προγραµµατισµού, η πλειοψηφία των εκτρώσεων 
που γίνεται στη χώρα µας φαίνεται ότι δεν ακολουθούν τις νόµιµες διαδικασίες αλλά 
πραγµατοποιούνται σ’ ένα πλαίσιο µυστικότητας και ταχείας επίλυσης του προβλήµατος.  
 
Θα ήθελα να κάνω µια πολύ σύντοµη αναφορά στην ιστορία µιας γυναίκας, για να δείξω 
ακριβώς αυτή τη σύνδεση. Πρόκειται για τη Μυρτώ, η οποία είναι 42 ετών τη στιγµή της 
συνέντευξης, παντρεµένη µε ένα παιδί και εργαζόµενη ως καθηγήτρια, η οποία περιέγραψε µε 
ιδιαίτερα έντονο τρόπο τη σύνδεση των σηµαντικών γεγονότων στην αναπαραγωγική της ζωή 
µε την άγνοια για θέµατα αντισύλληψης και προστασίας για την υγεία της. Η Μυρτώ 
µεγάλωσε σε µία αυστηρή οικογένεια και σε φτωχές οικονοµικές συνθήκες και η αίσθηση του 
περιορισµού και του ελέγχου της είχε γίνει «βίωµα», όπως η ίδια αναφέρει. Μη όντας 
προετοιµασµένη για τις αλλαγές στο σώµα της, η σεξουαλικότητα και η αναπαραγωγική της 
ικανότητα της δηµιούργησαν συναισθήµατα ντροπής και ανησυχίας. Η µόνη αντισυλληπτική 
µέθοδος που γνώριζε ήταν η διακεκοµµένη συνουσία και το προφυλακτικό αλλά, όπως λέει, 
το «τράβηγµα ήταν πιο εύκολο». Ως συνέπεια αυτού, πριν το γάµο της είχε κάνει δύο 
εκτρώσεις, η δεύτερη µε το µελλοντικό της τότε σύζυγο. Μετά το γάµο της άργησε να κάνει 
παιδί και το πέτυχε µετά από πολλές προσπάθειες και µεγάλο άγχος και, όταν οι προσδοκίες 
του περιβάλλοντός της άρχισαν να ηχούν ως πιεστική απαίτηση για τη συµβολική 
ολοκλήρωση του γάµου τους. Στα τριάντα ένα της χρόνια η Μυρτώ είχε πρόωρη 
εµµηνόπαυση και υποφέρει από έντονα γυναικολογικά και ορµονικά προβλήµατα. Για την 
ίδια, όπως και για άλλες γυναίκες που κατέφυγαν σε επαναλαµβανόµενες εκτρώσεις για να 
τερµατίσουν την ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη, αυτά τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει ήταν «η 
τιµωρία» για τις εκτρώσεις που έκανε.  
 
Η εν λόγω τιµωρία αναδεικνύει ένα αίσθηµα ενοχής για την πρακτική των εκτρώσεων, το 
οποίο φαίνεται να προκαλεί σηµαντικό βάρος στη Μυρτώ. Το ζήτηµα της τιµωρίας φαίνεται 
να ενέχει βαρύνουσα σηµασία στην ερµηνευτική για προβλήµατα υγείας, στην ελληνική 
κοινωνία – όπως προκύπτει και από άλλες έρευνες, για την εµπειρία του καρκίνου του µαστού, 
για παράδειγµα – και χρίζει εστιασµένης ανάλυσης. Εδώ µπορούν να αναφερθούν µόνον 
πιθανοί συσχετισµοί και ερωτήµατα που προκύπτουν σχετικά µε το ποιος τιµωρεί σ’ αυτή την 
περίπτωση (της έκτρωσης), και γιατί. Μια πιθανή ερµηνεία αφορά στο ρόλο του σώµατος ως 
πεδίο εµπειρίας και δράσης, σύµφωνα µε την οποία η παρέµβαση στις φυσικές και 
φυσιολογικές λειτουργίες του γυναικείου σώµατος και της αναπαραγωγής φαίνεται να οδηγεί 
σε καταστάσεις σχεδόν αντίστασης του σώµατος σ’ ένα µεταγενέστερο στάδιο, που 
εκφράζεται µε οργανικά προβλήµατα και δυσλειτουργίες. Επίσης, µια τέτοια αναφορά δεν 
µπορεί να θεωρηθεί ξέχωρα από τους ηθικούς κώδικες και τις θρησκευτικές δοξασίες που 
αναπαριστούν τη γυναίκα να ενσωµατώνει τόσο την αγνότητα, όσο και την αµαρτία µέσα από 
την ίδια της τη φύση και τις πράξεις της και οι οποίες υπαινίσσονται µία θεϊκής προέλευσης 
τιµωρία για τις εκτός των κοινωνικά επιτρεπτών ορίων πράξεις των ανθρώπων. Σε σχέση µε τα 
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παραπάνω θα πρέπει επίσης να σταθµιστεί ο αντίκτυπος της συνύπαρξης παραδοσιακών και 
µεταµοντέρνων προτύπων στις διαφυλικές σχέσεις, που φαίνεται να χαρακτηρίζει την 
ελληνική κοινωνία τα τελευταία χρόνια (µε την έννοια ότι ενώ υπάρχει µεγαλύτερη ελευθερία 
και ευελιξία στις σχέσεις και τις προσωπικές επιλογές, ωστόσο οι παραδοσιακές αντιστάσεις 
και οι κοινωνικοί περιορισµοί εξακολουθούν να έχουν ισχύ) στις ατοµικές συµπεριφορές, 
αντιλήψεις, ερµηνείες σε θέµατα αναπαραγωγικής υγείας. 
 
Συνοπτικά, θα λέγαµε ότι στις αφηγήσεις των γυναικών φαίνεται ότι, αν και οικειοποιούνται 
τις κοινωνικές αντιλήψεις που προβάλλονται πάνω στο σώµα και την αναπαραγωγική τους 
υγεία, ωστόσο ορισµένες φορές αντιλαµβάνονται την ασυµβατότητα των πολιτισµικών 
προτύπων µε την ενσώµατη καθηµερινή ζωή. Ειδοµένη σ’ αυτό το πρίσµα, η  περίπτωση της 
έκτρωσης µπορεί να χαρακτηριστεί ως εναλλακτική πρακτική για την επίτευξη του 
πολιτισµικά σωστού και κατάλληλου, η οποία λειτουργεί σ’ ένα πλαίσιο κοινωνικής ανοχής 
και εξυπηρετεί τον κοινωνικό κώδικα για την επιθυµητή θέση και συµπεριφορά της γυναίκας. 
Μπορεί επίσης να ειδωθεί ως µία πράξη δηλωτική εξουσίας, στο βαθµό που επιτρέπει στις 
γυναίκες να έχουν τον έλεγχο της σεξουαλικότητας και της γονιµότητάς τους, αν και ως πράξη 
συνήθως συντελείται εκτός των ορίων της καθηµερινής ζωής και σ’ ένα πλαίσιο 
αποστασιοποίησης από το γυναικείο σώµα. 
 
 
Συνοψίζοντας, θα λέγαµε ότι, όταν εξετάζουµε πλευρές της ανθρώπινης εµπειρίας, όπως η 
υγεία και η αναπαραγωγή, παρατηρούµε ότι οι κοινωνικές σχέσεις και οι συµπεριφορές των 
ατόµων που δρουν και αλληλεπιδρούν ως έµφυλα όντα είναι εξαιρετικά σύνθετες. Ο τρόπος 
µε τον οποίο αντιλαµβάνονται, ερµηνεύουν και διαχειρίζονται οι γυναίκες και οι άνδρες 
καταστάσεις υγείας και αρρώστιας έχει στενή συνάρτηση µε το σηµασιολογικό περιεχόµενο 
που προσδίδεται στην υγεία των φύλων, ως µορφή συµβολικού κεφαλαίου στο δεδοµένο 
κοινωνικό και πολιτισµικό περιβάλλον. Από την άλλη πλευρά ωστόσο, η διαπλοκή 
κοινωνικών εννοιολογήσεων για το φύλο και την υγεία υπονοεί µία πολυπλοκότητα και 
ποικιλοµορφία καταστάσεων και εµπειριών που είναι σηµαντικό να µελετηθούν στο επίπεδο 
της τοπικής κοινωνικής παραγωγής της υγείας, µε γνώµονα τις ιδιαιτερότητες που αναδύονται 
όχι µόνο ανάµεσα αλλά και στο εσωτερικό των κατηγοριών φύλου. Αυτή η διαπίστωση 
φαίνεται να αποκτά ιδιαίτερη βαρύτητα τη στιγµή που, από την πλευρά των κοινωνικών 
επιστηµών τίθεται υπό συζήτηση και επαναπροσδιορισµό η ερµηνευτική χρησιµότητα και 
αναλυτική ευελιξία της κατηγορίας του κοινωνικού φύλου, και από την πλευρά της δηµόσιας 
υγείας διαπιστώνονται τόσο οι δυσκολίες βελτίωσης του επιπέδου υγείας των πληθυσµών όσο 
και η ανάγκη να αναπτυχθούν νέες προσεγγίσεις.  
 


