ΟΜΑΔΑ 1

Ενημέρωση για την σεξουαλική αγωγή στα σχολεία    

Το τι συμβαίνει στην Ελλάδα, ας μην το συζητήσουμε καλύτερα: η εισαγωγή του μαθήματος της Σεξουαλικής Αγωγής στα Δημοτικά πάγωσε «μετά τις σφοδρότατες αντιδράσεις εκκλησιαστικών κύκλων»... Αλλά και στην «προχωρημένη» Γαλλία, όπου η Σεξουαλική Αγωγή διδάσκεται από το 1973, τα πράγματα δεν δείχνουν σπουδαία. 
Τι θυμάστε από τα μαθήματα της σεξουαλικής αγωγής στο σχολείο; ρώτησε η γαλλική εφημερίδα «Liberation» τρεις νεαρές γυναίκες, την 25χρονη Αν-Σοφί, την 21χρονη Λουσί και την 30χρονη Βιρζινί. Αν-Σοφί: «Σχεδόν τίποτα... Το μόνο που θυμάμαι είναι ένα φιλμάκι για τον τοκετό στη διάρκεια ενός μαθήματος Βιολογίας, στη Β΄ ή τη Γ΄ Γυμνασίου. Το είχαμε βρει όλοι φριχτό, ιδίως τα αγόρια που είχαν σοκαριστεί». Λουσί: «Θυμάμαι την καθηγήτρια που θέλοντας να μας δείξει πώς τοποθετούμε το προφυλακτικό είχε χρησιμοποιήσει τη μια φορά μια μπανάνα και την άλλη ένα σωληνάριο οδοντόκρεμας». Βιρζινί: «Δεν θα ξεχάσω ποτέ εκείνες τις δύο νοσοκόμες που ήρθαν να μας μιλήσουν για το σεξ. Είχαν μόνο δύο εμμονές: τα μωρά και το ΑΙDS». 

Μελισσούλες

Τα παλιά τα χρόνια στη Γαλλία, η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση των παιδιών ήταν αποκλειστική υπόθεση των γονέων- που συνήθως μιλούσαν για μελισσούλες και λουλουδάκια. Ο Μάης του ΄68, ωστόσο, άλλαξε τα δεδομένα και σιγά η σεξουαλική αγωγή μπήκε στα σχολεία. Από το 2003, επιβάλλεται η αφιέρωση σε αυτήν τριών κύκλων μαθημάτων ετησίως, από την πρώτη τάξη του Δημοτικού μέχρι και την τελευταία του Λυκείου. Στην πραγματικότητα, ωστόσο, οι καθηγητές συχνά επικαλούνται το «βαρύ σχολικό πρόγραμμα» για να «ρίξουν» τη σεξουαλική αγωγή. Και όταν ακόμα ασχολούνται με αυτήν, το ρεφρέν είναι ένα και μοναδικό: οι κίνδυνοι μιας ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης και του ΑΙDS. «Εν έτει 2010», σημειώνει η «Liberation», «τα μαθήματα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης στο σχολείο επικεντρώνονται πάντα στην αναπαραγωγή και την πρόληψη, αφήνοντας απ΄ έξω τα θέματα της επιθυμίας, της ικανοποίησης, των σεξουαλικών πρακτικών... Σε μια κοινωνία τόσο υπερσεξουαλικοποιημένη, μια τέτοια ασυμφωνία προκαλεί ερωτήματα». 

«Οι καθηγητές δεν νιώθουν άνετα», διαπιστώνει ένας καθηγητής Ιστορίας, ο Κλοντ Λελιέβρ. Και οι μαθητές δεν τους διευκολύνουν: «Μόλις αρχίσουμε να μιλάμε για αυτά τα ζητήματα, υπάρχουν χαχανητά, αντιδράσεις...». Μοναδική σανίδα σωτηρίας, οι εξειδικευμένοι «εξωσχολικοί» που καμιά φορά προσκαλούνται να μιλήσουν, όπως η οργάνωση Ρlanning familial, και οι σχολικές νοσοκόμες, που έχουν εξουσιοδοτηθεί από το 2001 να χορηγούν το «χάπι της επόμενης μέρας» και πολύ συχνά λειτουργούν ως παιδαγωγοί, εξομολογήτριες και ψυχολόγοι μαζί. 


Στην Ελλάδα

«ΤΟ ΜΑΘΗΜΑ της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης ταπεινώς φρονούμε ότι υπαγορεύεται εκ του πονηρού», υποστήριξαν τον περασμένο Ιούνιο ιερωμένοι. Κατόπιν αυτού, το πρόγραμμα Σεξουαλικής Αγωγής για μαθητές 6-12 ετών με επιστημονικό υπεύθυνο τον Θάνο Ασκητή, μπήκε στο ψυγείο. 


Στη Γαλλία

ΤΟ ΜΑΘΗΜΑ της Σεξουαλικής Αγωγής έγινε προαιρετικό το 1973 και υποχρεωτικό το 1990. Το 2003, υπουργική εγκύκλιος αξίωσε την αφιέρωση τριών κύκλων μαθημάτων ετησίως, από την πρώτη τάξη του Δημοτικού έως την τελευταία του Λυκείου. 

H ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΔΙΑΠΑΙΔΑΓΩΓΗΣΗ ΣΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΣΧΟΛΕΙΑ
Η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση στην Ελλάδα σήμερα
Ή Ελλάδα είναι από τις λίγες Ευρωπαϊκές χώρες που δεν έχει συγκεκριμένη πολιτική στο θέμα της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης[1]. Το μάθημα της Σεξουαλικής αγωγής χωρίς να είναι απαγορευμένο πρακτικά δεν γίνεται. Στις παρυφές κάποιων μαθημάτων (Βιολογία, Ανθρωπολογία, Θρησκευτικά) υπάρχουν κάποια στοιχεία πάνω στο θέμα, αλλά και αυτά πολλές φορές καταχωνιασμένα στο τέλος των βιβλίων δεν διδάσκονται. Κατά καιρούς διατίθενται φυλλάδια ενημερωτικά για επίκαιρα θέματα από το Υπουργείο Παιδείας (πχ AIDS).

Δυνατότητα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης υπάρχει μέσα από τα θεσμοθετημένα, τελευταία, προγράμματα Υγείας, αρκεί φυσικά να έχει επιλεχθεί ανάλογο θέμα. Αυτά αναπτύσσονται συνήθως εκτός ωρολογίου προγράμματος και ο αριθμός των παιδιών που συμμετέχουν είναι περιορισμένος.

Αλλά και η εκπαίδευση των στελεχών που θα πραγματοποιήσουν αυτά τα προγράμματα είναι περιορισμένη. Μόνο τα νέα Παιδαγωγικά τμήματα των Πανεπιστημίων έχουν μαθήματα  πάνω στο θέμα. Ο μεγάλος όγκος των εκπαιδευτικών είναι μακριά από το ζήτημα. Κάποια σποραδικά σεμινάρια και κάποιες διημερίδες διάφορων φορέων με περιορισμένη εμβέλεια.

Τι μπορεί να γίνει
Σχεδόν όλες οι Ευρωπαϊκές χώρες έχουν εμπειρίες στα θέματα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης. Έχουν δοκιμαστεί πολλά μοντέλα για την εισαγωγή του μαθήματος στα σχολεία[2]. Αυτή η εμπειρία μπορεί να αποτελέσει καλό εφόδιο για την επεξεργασία συνολικής πολιτικής πάνω στο ζήτημα στην Ελλάδα, και να εισαχθεί τελικά η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση στα αναλυτικά προγράμματα.

Δεν είναι φυσικά απαραίτητο να εισαχθεί σαν αυτόνομο μάθημα σε όλες τις τάξεις. Σαν αυτόνομο μάθημα μπορεί να διδαχθεί, πιστεύω,  στην Γ΄ Γυμνασίου ή στην Α΄ Λυκείου όπου οι μαθητές έχουν αναπτυχθεί διανοητικά αρκετά ώστε να συμμετέχουν σε αυτό με ωριμότητα.

Όμως από το Νηπιαγωγείο (σαν μια συγκεκριμένη δραστηριότητα ) έως και την Γ΄ Λυκείου μπορεί να ενταχθεί σε κεφάλαια πολλών μαθημάτων (Μελέτη περιβάλλοντος, Βιολογία, Ανθρωπολογία, Θρησκευτικά κλπ). Έτσι επιτυγχάνεται και η συνεχής ενημέρωση των μαθητών πάνω στο ζήτημα ώστε να ξεπερνιούνται οι αναστολές τους και ταυτόχρονα αναδεικνύεται η ευρύτητα του θέματος.

Όλες όμως οι απόπειρες θα αποτύχουν αν δεν γίνουν δύο βασικά βήματα ταυτόχρονα.

Πρώτα πρέπει να απαγγιστρωθεί το εκπαιδευτικό σύστημα από τον αποκλειστικό στόχο της επαγγελματικής αποκατάστασης του μαθητή και να δώσει περισσότερη σημασία  στις ανθρώπινες σχέσεις, την συναισθηματική ωρίμανση και την ολοκλήρωση της προσωπικότητας του μαθητή[3].

Δεύτερο χρειάζεται εντατικοποίηση στην  εκπαίδευση των εκπαιδευτικών πάνω στο ζήτημα. Το θέμα είναι διεπιστημονικό και σιγά σιγά είναι αναγκαίο όλοι οι εκπαιδευτικοί να αποκτήσουν συγκροτημένη στάση στο ζήτημα αυτό.

Το θέμα της εκπαίδευσης των στελεχών που θα διδάξουν την σεξουαλική διαπαιδαγώγηση είναι αρκετά δύσκολο. Οι εκπαιδευτικοί πρέπει να αποστασιοποιηθούν από τα προσωπικά τους βιώματα και πιστεύω, να είναι συναισθηματικά ώριμοι, να προσεγγίζουν τα θέματα επιστημονικά, να σέβονται τις αντιλήψεις και επιλογές των άλλων, και βασικότερο να  ξεφεύγουν από την παραδοσιακή σχέση δασκάλου - διδασκόμενων και να προσεγγίζουν το κάθε παιδί σαν μοναδική και ανεπανάληπτη οντότητα.

Δεν πρέπει τέλος να αγνοηθεί ότι η όλη προσπάθεια πρέπει να γίνει με συνεργασία με τους φυσικούς παιδαγωγούς των παιδιών (τους γονείς), και με  συμμετοχή των  λοιπών εξωσχολικών δομών (Κέντρα Υγείας, κλπ)

Ποιοι οι στόχοι της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης
Στη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση  πέρα από τις βιολογικές και ιατρικές διαστάσεις πρέπει να εξετάζονται και οι πολιτιστικές και ψυχολογικές παράμετροι. Με βάσει αυτό οι στόχοι της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης μπορούν να είναι οι κατωτέρω:[4]
1.    Απόκτηση τεκμηριωμένης γνώσης (Δηλαδή επιστημονική προσέγγιση των θεμάτων της σεξουαλικότητας πέρα από μύθους, προκαταλήψεις, προσωπικές εμπειρίες κλπ) και διασαφήνιση των σεξουαλικών μας αξιών. Κατάκτηση μετά από αυτό προσωπικής τεκμηριωμένης συνειδητής στάσης στις συγκρουόμενες απόψεις (θρησκεία, οικογένεια, φίλοι, Μ.Μ.Ε. κλπ) για θέματα σεξουαλικότητας, όπως γάμος, αυνανισμός, μονογαμικότητα, ομοφυλοφιλία κλπ

2.    Διαμόρφωση θετικής αντίληψης του εαυτού μας για το σεξ. (ανάπτυξη της αυτοεκτίμησής μας) και ως εκ τούτου βελτίωση της ανθρώπινης επικοινωνίας. (πχ Η απαλλαγή από το άγχος συνομιλίας για θέματα σεξ μεταξύ εραστών, γονέων -παιδιών κλπ βελτιώνει τις σχέσεις τους.)

3.    Αναγνώριση των αρνητικών σημείων στις σχέσεις μας. (εκμετάλλευση του ενός συντρόφου από τον άλλο, τα ψέματα στη σχέση, ,η υπερβολική εξάρτηση του ενός ή και των δύο συντρόφων, η ζήλια)

4.    Έλεγχος γονιμότητας. (αντισύλληψη, προγεννετικός έλεγχος, αντιμετώπιση δυσκολιών στη σύλληψη κλπ)

5.    Αποφυγή σεξουαλικά μεταδιδόμενων νοσημάτων. (έρπις, χλαμύδια, κονδυλώματα, ηπατίτιδα, AIDS κλπ)

6.    Κατανόηση και αντιμετώπιση προβλημάτων σεξουαλικής ανταπόκρισης. (σεξουαλικά προβλήματα όπως ανοργασμία, έλλειψη στύσης, πρόωρη εκσπερμάτωση, κλπ)

Συμπεράσματα σχετικά με τη σεξουαλική αγωγή στα σχολεία

1. Ο τίτλος του προγράμματος της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης την χρονιά 2009-2010 ήταν σεξουαλική αγωγή και διαφυλετικές σχέσεις.

2. Η ηλικία στην οποία απευθύνονται το πρόγραμμα της σεξουαλικής αγωγής είναι η παιδική ηλικία 6-8 και 9-12 ετών. Αυτό γίνεται επειδή το παιδί πρέπει να γνωρίσει την λειτουργία του σώματος του καθώς να ξέρει και να το φροντίζει. Ένας άλλος στόχος είναι η βοήθεια για την ανάπτυξη της ψυχικής και σεξουαλικής υγειάς.

3. Οι φορείς που εμπλέκονται στη συγγραφή των βιβλίων είναι το παιδαγωγικό ινστιτούτο από το οποίο πήραν την έγκριση τα βιβλια.ενας άλλος φορέας είναι το υπουργείο εθνικής παιδείας και θρησκευμάτων καθώς και το εθνικό υδριμα νεότητας όπου προτάθηκε διαγωνισμός για τη συγγραφή. Τέλος , ο δρ. Θάνος Ασκητής μπήκε στο πρόγραμμα του δημοτικού σχολείου στο πλαίσιο της ευέλικτης ζώνης.

4. Το πρόγραμμα γίνεται για να αποκτήσουν τα παιδιά από μικρή ηλικία γνώση του ποιος είμαι και τη σωστή συμπεριφορά όπως και τον αυτοσεβασμό για τη οργάνωση μιας σωστής και υγιεινής προσωπικότητας 

5. Το πρώτο ρόλο στη σεξ/κη ζωή ενός παιδιού έχουν οι γονείς του και έπειτα το σχολείο .Επίσης το παιδί μέσα στο οικογενειακό περιβάλλον αποκτά σωματική υγεία και μια καλή εικόνα για τον εαυτό του

6. Τα παιδιά πρέπει να αποκτήσουν γνώσεις για τι λειτουργία του σώματος επειδή από αυτές τις ηλικίες αποκτούν τις πρώτες απορίες για το σώμα τους.

7. Η μέθοδος που ακολουθείται  είναι τα παιδιά να ενδιαφερθούν  και να μπορούν να αξιοποιήσουν τη φαντασία τους και τη δημιουργικότητα τους .Επίσης τα θέματα δίνονται με μορφή ιστοριών και η μετάδοση των γνώσεων πραγματοποιείτε μέσα από ένα πρότυπο σωστών τρόπων συμπεριφοράς που παροτρύνει το παιδί να ενισχύει και να δυναμώνει τη υγειή επαφή με τον εαυτό του.

8. Οι διαφορές στα μαθήματα των παιδιών 9-12 ετών είναι κάποιες ενότητες όπως τηλεόραση , ΜΜΕ , Διαδίκτυο , αντίληψη , προετοιμασία  για την εφηβεία και τρόποι επίλυσης προβλημάτων που δεν υπάρχουν στα μαθήματα για παιδιά 6-8 γιατί απευθύνονται σε μεγαλύτερες ηλικίες.

Συμβουλές γονιών στα παιδιά τους για το σεξ 

Όταν τα παιδιά αρχίζουν να ρωτούν για το σεξ, οι γονείς νιώθουν αμηχανία, μερικές φορές και ανησυχία. Συνήθως αποφεύγουν αυτή τη συζήτηση, γιατί αισθάνονται άβολα και νομίζουν ότι δεν θα μπορέσουν να απαντήσουν με κατάλληλο τρόπο. Οι απαντήσεις τους, όμως, είναι πιθανό ότι θα παίξουν σημαντικό ρόλο στη μελλοντική προσέγγιση του σεξ από τα παιδιά τους. Πράγματι, τα παιδιά έχουν την ανάγκη να μάθουν περισσότερα για το σεξ, όχι μόνο γιατί είναι από τη φύση τους περίεργα, αλλά και επειδή ζουν σε μια εποχή κατά την οποία οι πρώτες σεξουαλικές επαφές συμβαίνουν σε μικρότερη ηλικία σε σύγκριση με το παρελθόν και η σεξουαλική πράξη παρουσιάζεται απροκάλυπτα ή συζητιέται ελεύθερα ανάμεσα στους συνομηλίκους.

Aν και τα παιδιά θέλουν να μάθουν από τους γονείς τους για το σεξ, στρέφονται σε αυτούς μόνο όταν αισθάνονται ότι δεν θα τα αποθαρρύνουν και ότι θα δεχτούν τις ερωτήσεις τους. Tο κρίσιμο σημείο, επομένως, για να έχετε καλή επικοινωνία με το παιδί είναι να το ενθαρρύνετε να κάνει ερωτήσεις, να είστε υποστηρικτικοί και θετικοί. Mην αποφεύγετε τις ερωτήσεις, όσο δύσκολες και σοκαρίστηκες κι αν σας φαίνονται. Mπορεί, για παράδειγμα, το παιδί σας να σας ρωτήσει «Tι είναι το AIDS;» ή «Tι είναι το προφυλακτικό;».

Oι πληροφορίες και οι εξηγήσεις που δίνετε πρέπει να είναι διατυπωμένες με απλό και ειλικρινή τρόπο. Eίναι προτιμότερο να ξεπεράσετε την αμηχανία σας και να δώσετε στο παιδί μία πλήρη και άμεση απάντηση, γιατί αλλιώς υπάρχει ο κίνδυνος να δώσει το παιδί τις δικές του φανταστικές ερμηνείες, οι οποίες μπορεί να το φοβίσουν. Eίναι σίγουρο ότι τα παιδιά, ανάλογα με την ηλικία τους, δεν είναι σε θέση να τα καταλάβουν όλα. Mην αφήνετε, ωστόσο, κενά στις πληροφορίες που δίνετε. Oι ειδικοί επισημαίνουν ότι μέχρι την ηλικία των 5 ετών τα παιδιά πρέπει να ξέρουν να χρησιμοποιούν τις ακριβείς λέξεις για όλα τα όργανα του σώματος, συμπεριλαμβανομένων των αναπαραγωγικών.

Tα τρία «A» της επικοινωνίας
• Mιλήστε στο παιδί με Aπλά λόγια, ανάλογα με την ηλικία του, ώστε να κατανοήσει όσα του λέτε.
• Aπαντήστε στις ερωτήσεις του παιδιού Άμεσα, χωρίς υπονοούμενα και υπεκφυγές. 
• Mη φοβάστε και μην αποφεύγετε την Aλήθεια, για να μη δημιουργηθούν στο παιδί περιττοί και επικίνδυνοι φόβοι.
Tα «Δεν πρέπει» της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης
● Mην πείτε στο παιδί σας «Δεν είσαι αρκετά μεγάλος/η για να σου το πω αυτό».
● Mην πιέζετε το παιδί να συζητήσετε για το σεξ, γιατί θα δυσκολευτεί να σας μιλήσει ελεύθερα.
● Mην πειράζετε το παιδί σας και μην αφήνετε άλλους να το πειράζουν όταν περνάει στη φάση της εφηβείας και το σώμα του αλλάζει.
● Mην κάνετε πολλά αστεία όταν μιλάτε για το σεξ, γιατί το παιδί θα νομίσει ότι δεν είναι πολύ σοβαρό θέμα.

Τι λέω για το σεξ σε κάθε ηλικία; 
Αρχίζω να μιλώ με το παιδί μου όσο πιο νωρίς μπορώ και καθώς μεγαλώνει φροντίζω να εμπλουτίζω τις γνώσεις του και να καλλιεργώ σε περισσότερο βάθος σχετικές στάσεις και δεξιότητες. Πιο κάτω παρατίθεται ενδεικτικά μια περίληψη των όσων θα μπορούσα «μάθω» στο παιδί μου σε κάθε ηλικία. Τα ηλικιακά όρια δεν είναι αυστηρά, ούτε και απόλυτα, oύτε και ο κατάλογος εξαντλητικός. Ανάλογα με την κάθε περίπτωση παιδιού μπορεί να θίξω ένα θέμα νωρίτερα ή αργότερα στην ηλικία.
0-4 χρονών
Δίνουμε σημασία  στην ορθή ονομασία από το παιδί όλων των εξωτερικών μερών του σώματος (στήθος, πέος, κόλπος, αιδοίο κ.λπ) στην επεξήγηση προς το παιδί των σωματικών διαφορών ανάμεσα στα δύο φύλα(  στην αποδοχή της συνήθειας του παιδιού να εξερευνά το σώμα του( 
 στην έναρξη με το παιδί συζητήσεων σχετικά με την ανάγκη για προστασία του εαυτού του και του σώματός του από ανεπιθύμητα αγγίγματα και άλλες συμπεριφορές που το κάνουν να νιώθει άβολα.
4-6 χρονών
Συζητούμε με το παιδί από πού έρχονται τα μωρά (συζήτηση για τη σύλληψη ενός μωρού, την εγκυμοσύνη και τον τοκετό, με απλή αλλά σωστή γλώσσα, χωρίς λεπτομέρειες) όρια που πρέπει να έχει ως προς το ποια γλώσσα και συμπεριφορά είναι κοινωνικά αποδεκτή (λεξιλόγιο, χειρονομίες, συνήθειες) όρια σε σχέση με το χειρισμό του σώματός του και πιο συγκεκριμένα:( 
- Παιχνίδια με το σώμα (τι είναι ασφαλές και τι όχι, τι είναι αποδεκτό και τι όχι) 
- Καθορισμός συμπεριφορών που πρέπει να γίνονται σε ιδιωτικό χώρο και όχι δημόσια. 
- Συνεχίζουμε να επισημαίνουμε στο παιδί ότι το σώμα του ανήκει μόνο σ’ 
αυτό και ότι μπορεί και πρέπει να αρνηθεί οποιαδήποτε συμπεριφορά προέρχεται από κάποιον άλλο και το κάνει να νιώθει άβολα και άσχημα, ακόμα και αν αυτός ο άλλος είναι μέλος της οικογένειας. 

6-9 χρονών
Μιλούμε με το παιδί για: τις διαφορές ανάμεσα στα δύο φύλα (συμπεριφορά, συνήθειες, κοινωνικά αποδεχτές τάσεις) το μηχανισμό της αναπαραγωγής με περισσότερες λεπτομέρειες
 όρια που σχετίζονται με το σεβασμό των προσωπικών στιγμών του ιδίου και των άλλων σε ιδιωτικό χώρο την ανοχή και το σεβασμό που πρέπει να επιδεικνύουμε προς τους άλλους ανεξάρτητα αν είναι διαφορετικοί από εμάς με οποιονδήποτε τρόπο(  θέματα αυτοσεβασμού( 
 θέματα που αποτελούν κοινωνικά ταμπού( θέματα που σχετίζονται με τα στερεότυπα των φύλων την έννοια της φιλίας, της αγάπης και των αντίστοιχων σχέσεων που κτίζουν οι άνθρωποι.

9-12 χρονών
Σε αυτή την ηλικία συζητούμε με το παιδί για  τις σωματικές( & συναισθηματικές αλλαγές της προεφηβείας  θέματα που τους απασχολούν – όπως τα πιο κάτω- με στόχο να τους διαφωτίσουμε και να τους καθησυχάσουμε:- Η ιδέα που έχουν για το σώμα τους (θέματα αυτοεικόνας, αυτοεκτίμησης κ.λπ) - Η ανησυχία τους για το αν είναι φυσιολογικοί, εξαιτίας των ξαφνικών αλλαγών που νιώθουν ότι βιώνουν (περίοδος, ονείρωξη, αλλαγές στο σώμα, στη φωνή κ.λπ) 
- Η αμηχανία τους να συζητήσουν θέματα που σχετίζονται με τη σεξουαλικότητα παρόλο που θα το ήθελαν πολύ. Θέματα που σχετίζονται με νέες σκέψεις και νέα συναισθήματα που τους απασχολούν (οι φιλίες, το φλερτ κ.λπ) Προσπαθούμε να θέσουμε τη σχέση μας μαζί τους σε νέες, πιο γερές βάσεις, με στόχο να καταφέρουμε να την διατηρήσουμε δυνατή κατά τη διάρκεια των δύσκολων χρόνων της εφηβείας. 
13-18 χρονών
Είμαστε δίπλα τους, έτοιμοι να τους ακούσουμε, να τους συμβουλεύσουμε, να μοιραστούμε μαζί τους εμπειρίες και απόψεις, όσο γίνεται χωρίς πίεση και ένταση. Ό,τι και να συμβαίνει, προσπαθούμε να διατηρούμε πάντα ανοικτή την επικοινωνία μαζί τους. Στόχος μας είναι να νιώθουν ότι μπορούν να μας εμπιστευτούν κάθε στιγμή για οτιδήποτε τους απασχολεί. 
Σε αυτές τις ηλικίες αναμένουμε ότι  

• δυσκολεύονται να αποδεχτούν τις πολλές σωματικές αλλαγές και προσπαθούν να προσαρμοστούν στα νέα επίπεδα ορμονών.  
• θα εκδηλώσουν έντονα την ανάγκη τους να μένουν μόνοι σε δικό τους χώρο 
• επηρεάζονται πολύ εύκολα από τους φίλους και τα ΜΜΕ 
• θέλουν να νιώθουν ότι ελέγχουν οι ίδιοι τη ζωή τους 
• νιώθουν συχνά έλξη από άτομα του αντίθετου φύλου, κάνουν ρομαντικές, ερωτικές και σεξουαλικές σκέψεις και έχουν έντονα συναισθήματα για το άτομο που τους ενδιαφέρει. 
• Πιθανόν να βιώσουν τα πρώτα χάδια, ίσως και σεξουαλική επαφή
Μέτρα αντισύλληψης

Σπιράλ: 
Μέθοδος που συνιστάται γιατί είναι ασφαλής και, επιπλέον, αφήνει 'ελεύθερη' τη γυναίκα δυο χρόνια μετά την τοποθέτησή του στη μήτρα, από το γυναικολόγο. Το ποσοστό αποτυχίας κυμαίνεται σε 2-3% και το μόνο μειονέκτημα του σπιράλ είναι ότι μερικοί οργανισμοί δεν το 'δέχονται', οπότε ο γιατρός θα το αφαιρέσει αμέσως. Το σπιράλ μπορεί να βγει από το γυναικολόγο ανά πάσα στιγμή η γυναίκα αποφασίσει να διακόψει την αντισύλληψη.

Το σπιράλ, με ποσοστό που αγγίζει το 20%, αποτελεί τη δεύτερη πιο ευρέως διαδεδομένη μέθοδο αντισύλληψης στις γυναίκες, μετά το αντισυλληπτικό χάπι.

Πρόκειται για μικρές πλαστικές ράβδους, σε σχήμα Τ και ύψος γύρω στα 3 εκατοστά, που τοποθετούνται από τον γυναικολόγο στο ενδομήτριο, εμποδίζοντας αφ' ενός την κινητικότητα των σπερματοζωαρίων και αφ' ετέρου την εμφύτευση του εμβρύου στη μήτρα. Το σπιράλ παραμένει στη μήτρα για διάστημα 3-5 χρόνων και θεωρείται αξιόπιστο κατά 99,5%. Συνεπώς, η γυναίκα μπορεί να ζήσει τη ζωή της, χωρίς το φόβο μιας ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης, σε αντίθεση με όσες παίρνουν αντισυλληπτικό χάπι, που πολλές φορές το ξεχνούν. Το μόνο πρόβλημα που προκύπτει με τη μέθοδο αυτή είναι ότι η γυναίκα που θα τοποθετήσει στη μήτρα της σπιράλ θα πρέπει να έχει αποκτήσει ήδη παιδιά, αποκλείοντας έτσι τις νεαρές γυναίκες, που είναι πιο επιρρεπείς στο να ξεχνάνε το χάπι και τις «τυχαίες» εγκυμοσύνες.

Το σπιράλ τοποθετείται συνήθως την τελευταία μέρα του κύκλου, γιατί τότε είναι πιο εύκολη η διείσδυσή του. Η τοποθέτηση θεωρείται λίγο επώδυνη αλλά γίνεται πολύ γρήγορα. Μετριέται το μέγεθος της μήτρας, η διαστολή του τραχήλου και στη συνέχεια ο γυναικολόγος εισάγει το σπιράλ, κάνοντας τη διαδικασία όσο πιο άνετη και ανώδυνη γίνεται για την γυναίκα.

Ορισμένες γυναίκες αναφέρουν πόνο, ενόχληση και μικρή αιμορραγία μετά την τοποθέτησή του, τα συμπτώματα, όμως, αυτά στις περισσότερες περιπτώσεις είναι παροδικά. Συνήθως, οι γιατροί συνιστούν αποχή από σεξουαλικές επαφές τις τρεις πρώτες μέρες και επίσκεψη στον γυναικολόγο ένα μήνα μετά την τοποθέτησή του, ώστε να σιγουρευτεί ο γιατρός ότι το σπιράλ τοποθετήθηκε σωστά και βρίσκεται στη θέση του.

Εάν όλα πάνε καλά, τότε η γυναίκα θα πρέπει να επισκέπτεται ανά τακτά χρονικά διαστήματα τον γιατρό της, προκειμένου να σιγουρευτεί ότι η μήτρα της δέχεται καλά το σπιράλ, να μειώσει οποιονδήποτε κίνδυνο μόλυνσης και να διασφαλίσει ότι βρίσκεται στη θέση του και δεν έχει μετακινηθεί.

Υπάρχουν διάφοροι τύποι σπιράλ, με τον πιο απλό να τοποθετείται απλά μέσα στο ενδομήτριο και να εμποδίζει την πορεία του σπερματοζωαρίου προς το ωάριο. Υπάρχουν, όμως, και σπιράλ που εκκρίνουν προγεστερόνη και αλλοιώνουν το ενδομήτριο, ώστε να μην μπορεί το έμβρυο να εμφυτευθεί.

Οι γυναίκες θα πρέπει να γνωρίζουν πως το σπιράλ έχει και κάποια μειονεκτήματα. Κατ' αρχήν, κατά τη διάρκεια του κύκλου (μετά την τοποθέτησή του), ο οργανισμός τείνει να το αποβάλλει και γι' αυτό θεωρούνται απαραίτητοι οι συχνοί έλεγχοι στον γυναικολόγο.

Πολλές γυναίκες παραπονιούνται, ακόμα, πως έχουν έντονους πόνους κατά τη διάρκεια της περιόδου. Εάν, λοιπόν, έχετε βάλει ήδη σπιράλ ως μέθοδο αντισύλληψης και έχετε έντονους πόνους, αναφέρετέ το αμέσως στον γυναικολόγο σας.

Για το τέλος, κρατήσαμε το βασικότερο μειονέκτημα, που είναι και ο λόγος για τον οποίον αντενδείκνυται το σπιράλ στις νεαρές γυναίκες και όσες δεν έχουν αποκτήσει ακόμα παιδιά. Με το σπιράλ, αυξάνεται η πιθανότητα λοιμώξεων και φλεγμονών των εσωτερικών γεννητικών οργάνων (ενδομητρίτιδες, σαλπιγγίτιδες) με αποτέλεσμα να μειωθεί σημαντικά το ποσοστό γονιμότητας, εάν δεν αντιμετωπιστεί έγκαιρα ένα τέτοιο περιστατικό. Παρά το γεγονός, ότι δεν συμβαίνουν συχνά τέτοιου είδους περιστατικά, εντούτοις είναι σημαντικό να το γνωρίζει μία γυναίκα προτού προχωρήσει σε εμφύτευση σπιράλ.

Γυναικεία προφυλακτικά

Είναι αποτελεσματικά;
Το γυναικείο προφυλακτικό είναι 95% αποτελεσματικό. Κάποιες φορές όμως μπορεί να γλιστρήσει ή να σκιστεί εάν χρησιμοποιηθεί λανθασμένα.

· Δεν εμφανίζει παρενέργειες

· Χρησιμοποιείται μόνο όταν θελήσετε να κάνετε έρωτα

· Προστατεύει από τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα συμπεριλαμβανομένων του ιού HIV/AIDS και του καρκίνου του τραχήλου

· Μπορεί να φορεθεί οποιαδήποτε στιγμή πριν το σεξ

Πιθανά μειονεκτήματα;
· Για να το φορέσετε πιθανόν να διακόψετε την ερωτική πράξη

· Πολλοί ισχυρίζονται οτι μειώνει την αίσθηση κατά τη διάρκεια της ερωτικής επαφής

· Δεν είναι ευρέως διαθέσιμα

Πού μπορώ να τα βρώ;
Τα γυναικεία προφυλακτικά θα τα βρείτε σε φαρμακεία, ή μπορείτε να τα παραγγείλετε μέσω Ίντερνετ. τα γυναικεία προφυλακτικά είναι μεγαλύτερα και φαρδύτερα από τα αντρικά. Τοποθετούνται μέσα στον γυναικείο κόλπο. Είναι πιο γνωστά στις αναπτυσσόμενες χώρες παρά στις αναπτυγμένες. [1]
Είναι πιο δύσκολα στην χρήση και πολύ ακριβότερα από τα αντρικά πράγμα που αποθαρρύνει την χρήση τους.Παρόλα αυτά έχουν το πλεονέκτημα να είναι συμβατά με την χρήση λιπαντικών καθώς δεν κατασκευάζονται από λάτεξ. [2]
Αποτελεσματικότητα και ρίσκο χρήσης γυναικείου προφυλακτικού [Επεξεργασία]
Τα ποσοστά αποτυχίας κυμαίνονται στο 21%. Η προστασία από τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα δεν έχει μελετηθεί εκτενώς.[3]
SEXUALITY: Τα γυναικεία προφυλακτικά είναι από «παράξενα» έως «φυσικά»

Τα έχουν αποκαλέσει θορυβώδη, δυσκίνητα και σαν πλαστική σακούλα. Κι όμως, σημαντικές εκστρατείες υγείας στην Αμερική προωθούν τα γυναικεία προφυλακτικά, προκειμένου να περιορίσουν τη μετάδοση του ιού HIV και του AIDS, και μολονότι ο Αμερικανικός Οργανισμός Φαρμάκων έχει εγκρίνει τα γυναικεία προφυλακτικά από το 1993, το κοινό δεν τα έχει αγκαλιάσει. 
Αφού ενεκρίθη από τον Α.Ο.Φ. και δεύτερη έκδοση του γυναικείου προφυλακτικού το 2009, οι εκστρατείες κατά του HIV και του AIDS ξεκίνησαν να το διανέμουν σε μεγάλες πόλεις και να προσφέρουν μαθήματα χρήσης του σε δημόσια κτήρια. Οι υπέρμαχοι της υγείας λένε πως τα προφυλακτικά είναι ένα ακόμα εργαλείο που δίνει δύναμη και προστασία στη γυναίκα από τα ΣΜΝ και την εγκυμοσύνη. Όμως το ερώτημα παραμένει: Θα τα χρησιμοποιήσουν οι γυναίκες; Πέρα από την εργονομία του, το προϊόν είναι δυσεύρετο και κοστίζει περισσότερο από τα ανδρικά προφυλακτικά. 
«Είναι πολύ περίπλοκο» λένε οι σεξοθεραπευτές. «Το πέος είναι έξω. Δύο δευτερόλεπτα χρειάζονται για να βάλει κανείς το ανδρικό προφυλακτικό. Αντίθετα το γυναικείο προφυλακτικό θέλει ώρα και οι γυναίκες πρέπει να γίνουν ακροβάτες για να το βάλουν. Δεν είναι πρακτικό».
Η νεότερη γενιά των γυναικείων προφυλακτικών είναι φθηνότερη και δεν είναι από latex. Μοιάζει με μακριά θήκη με δύο μαλακούς κρίκους σε κάθε άκρη. Ο ένας κρίκος πρέπει να σπρωχθεί με το δάχτυλο μέσα στον κόλπο, παρόμοια με το ταμπόν, ενώ ο άλλος κρίκος παραμένει έξω από το σώμα. Έτσι, ενώ η σωστή χρήση του ανδρικού προφυλακτικού συχνά επιδεικνύεται χρησιμοποιώντας μια μπανάνα, οι ειδικοί υγείας δείχνουν τη χρήση του προφυλακτικού χρησιμοποιώντας ένα ομοίωμα κόλπου ή ένα χέρι. 

Όταν εμφανίστηκαν τα ταμπόν, οι άνθρωποι «κουμπώνονταν» μπροστά στη σκέψη της εισαγωγής, όμως οι γυναίκες σταδιακά μπήκαν στο νόημα. Το ίδιο συμβαίνει και με τα γυναικεία προφυλακτικά. Δεν είναι καθόλου περίπλοκα, αλλά οι άνθρωποι θεωρούν πως είναι πιο περίπλοκα, γιατί κανείς δεν τους έχει δείξει πώς να τα χρησιμοποιούν. Μάλιστα, η συγκεκριμένη μέθοδος -αυτή του γυναικείου προφυλακτικού- προσφέρει στις γυναίκες κάποιον έλεγχο στη διαπραγμάτευση της χρήσης προφυλακτικού, υποστηρίζουν οι ειδικοί. 

Ας δούμε κάποιες από τις αντιδράσεις γυναικών που έκαναν χρήση αυτού του προφυλακτικού, που ποικίλλουν. 
Μία γυναίκα που ανήκει στον χώρο της υγείας δοκίμασε το γυναικείο προφυλακτικό αρκετές φορές, γιατί ήθελε να μπορεί να απαντήσει σε ερωτήσεις, γι’ αυτό και μας είπε πως ήταν λίγο παράξενο ως προς την τοποθέτησή του και έτσι προτιμά το ανδρικό προφυλακτικό. Συγκεκριμένα είπε «Στην εισαγωγή, ήταν κάπως περίεργο να το κάνω μπροστά στο σύντροφό μου. Αφού το έβαλα, ήταν εντάξει». 
Μια άλλη γυναίκα υποστήριξε πως τα γυναικεία προφυλακτικά «μετακινούνται περισσότερο», δεν είναι τόσο σφιχτά, δεν έχουν την υφή του ανδρικού προφυλακτικού κι έχουν «περισσότερο φυσική αίσθηση». Εκείνη κι ο φίλος της τα προτιμούν, αλλά τα χρησιμοποιούν μόνο σε ειδικές περιστάσεις εξαιτίας της τιμής, μια και είναι αρκετά ακριβότερα: ένα πακέτο, που περιέχει 3 γυναικεία προφυλακτικά, στοιχίζει $6,49. Συγκριτικά, ένα πακέτο των 10 ανδρικών στοιχίζει περίπου $5. 
Μια τρίτη γυναίκα είπε πως « υπάρχουν κάποιοι σύντροφοι στους οποίους αρέσει η επιπλέον κίνηση που τους προσφέρει» το γυναικείο προφυλακτικό. Το αρνητικό είναι πως το προφυλακτικό μπορεί να στρίψει διαγώνια. Η συγκεκριμένη γυναίκα εργαζόταν σε σε sex shop κι ανέφερε πως οι πωλήσεις των γυναικείων προφυλακτικών έχουν αυξηθεί από το 2008. 
Νωρίτερα φέτος οργανώσεις εναντίον του AIDS προωθούσαν το γυναικείο προφυλακτικό με το σλόγκαν «Βάλτε του ένα δακτυλίδι» αντιγράφοντας το τραγούδι της Beyonce. Στην Ουάσιγκτον γέμισαν 460 λεωφορεία με διαφημίσεις για να προωθήσουν και να διανείμουν μισό εκατομμύριο γυναικεία προφυλακτικά και αντίστοιχα ξοδεύτηκε μισό εκατομμύριο δολάρια για να διανεμηθούν δωρεάν, ενώ τα φαρμακεία ξεκίνησαν να τα πωλούν από τον Μάρτιο. 
Και στο Σαν Φρανσίσκο έχει εκδηλωθεί ενδιαφέρον για την εκστρατεία, σύμφωνα με τους κατασκευαστές. «Δεν υπάρχει πρόβλημα με το ανδρικό προφυλακτικό» λένε εκπρόσωποι της εταιρείας. «Αν το χρησιμοποιείτε, μπράβο σας. Σε πολλούς ανθρώπους- άνδρες, γυναίκες- δεν αρέσει και κάνουν σεξ χωρίς προφύλαξη. Αυτό που λέμε είναι πως προσφέρει επιλογές στους ανθρώπους και δίνει τη δύναμη στις γυναίκες να ξεκινήσουν μια μέθοδο, αν εκείνος δεν χρησιμοποιεί ανδρικό προφυλακτικό. Τους δίνει τη δύναμη να φροντίσουν τον εαυτό τους». 
Η επιλογή του γυναικείου προφυλακτικού αυξάνει τα ποσοστά ασφαλούς σεξ. Έρευνα του 2003 έδειξε πως οι γυναίκες που ήταν πληροφορημένες κι εφοδιασμένες με γυναικεία προφυλακτικά ήταν τόσο ασφαλείς όσο κι όσες ήταν μόνο εφοδιασμένες με ανδρικά προφυλακτικά. Όμως, μια άλλη έρευνα ανέφερε πως τα γυναικεία προφυλακτικά είναι ελαφρώς λιγότερο αποτελεσματικά από τα ανδρικά. 
Οι τελευταίες προσπάθειες των ειδικών υγείας να προωθήσουν τα γυναικεία προφυλακτικά είναι «μια καλή αρχή» λένε ερευνητές, αφού επικεντρώνει τις προσπάθειες εκεί όπου είναι πραγματικά χρήσιμο κι ελπίζουμε το θετικό αποτέλεσμα να εξαπλωθεί. 
Ο μαιευτήρας γυναικολόγος Θάνος Παράσχος σου δίνει όλες τις επιλογές αντισύλληψης και σου εξηγεί πως πρέπει να επιλέξεις.
"Η επιλογή μιας αντισυλληπτικής μεθόδου θα εξαρτηθεί από το αν αυτή θα είναι μόνιμη ή αναστρέψιμη, από τον βαθμό αποτελεσματικότητας της μεθόδου και από την αντικειμενική δυνατότητα να την εφαρμόζει σωστά το ζευγάρι" εξηγεί ο κ.Παράσχος. Θα καταλάβεις τι σημαίνει αυτό αφού δεις τις μεθόδους αντισύλληψης. 
Ανάλογα με τον τρόπο που αποτρέπουν τη σύλληψη οι μέθοδοι αντισύλληψης διακρίνονται σε:
Α. ΜΕΘΟΔΟΙ ΦΡΑΓΜΟΥ
Ονομάζονται έτσι πολύ απλά γιατί μπλοκάρουν την είσοδο του σπέρματος στον κόλπο, αποτρέποντας έτσι την γονιμοποίηση. Συνοπτικά αυτές είναι:
1.Το Ανδρικό προφυλακτικό, δηλαδή το κοινό γνωστό σε όλους προφυλακτικό! 
Παρουσιάζει 2% αποτυχία στον πρώτο χρόνο και 10% γενική αποτυχία με πολύ καλή εφαρμογή της μεθόδου. Μην ξεχνάς βέβαια πως το πιο μεγάλο του πλεονέκτημα είναι η προφύλαξη και από τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα. 
2.Το Γυναικείο προφυλακτικό, είναι κάτι αντίστοιχο με το ανδρικό με τη διαφορά πως εφαρμόζεται στα γυναικεία γεννητικά όργανα. Όπως εξηγεί ο μαιευτήρας γυναικολόγος, πολλές γυναίκες αναφέρουν πολύ συχνά πρακτικές δυσκολίες στην εφαρμογή. 
Παρουσιάζει 4% αποτυχία για τον πρώτο χρόνο και 19% γενική αποτυχία. 
3.Το Διάφραγμα. Αν δεν το έχεις δει, είναι αβαθείς κάψες από πλαστικά με έναν εύκαμπτο δακτύλιο που τοποθετείται στον κόλπο με το πρόσθιο χείλος πίσω από την ηβική σύμφυση και το οπίσθιο στον οπίσθιο κολπικό θόλο. Υπάρχουν διάφοροι τύποι και μεγέθη διαφραγμάτων. Το κατάλληλο διάφραγμα για κάθε γυναίκα μπορεί να επιλέξει ο γυναικολόγος της, ενώ για την τοποθέτησή του απαιτείται εκπαίδευση. Μπορεί να το διατηρήσεις στη θέση του για τουλάχιστον 6 ώρες μετά την εκσπερμάτωση. 
Παρουσιάζει 6% αποτυχία για τον πρώτο χρόνο χρήσης και 15% για γενική χρήση. Σπάνια η χρήση του μπορεί να προκαλέσει ερεθισμό τοπικά, λόγω της χρήσης σπερματοκτόνου gel, και αύξηση του κινδύνου για ουρολοίμωξη. 
4.Οι κολπικοί σπόγγοι είναι μικρά στρογγυλά σφουγγαράκια με σπερματοκτόνο που τοποθετούνται βαθιά στον κόλπο, αφού πρώτα βραχούν με νερό. Μπορεί να παραμείνει στη θέση του για 24 ώρες χωρίς αντικατάσταση. Αν και παρουσιάζουν μικρότερη αντισυλληπτική προστασία από το διάφραγμα, είναι πιο εύκολα στην εφαρμογή, ενώ αν τηρούνται σωστά οι οδηγίες χρήσης οι παρενέργεις τους είναι ελάχιστες. 
Παρουσιάζουν 20% αποτυχία σε πολύτοκες και 8% μόνο σε άτοκες. 
5.Σπερματοκτόνα κολπικά ενθέματα. Στα φαρμακεία τα βρίσκουμε σε διάφορες μορφές όπως κολπικές κρέμες ή gel και κολπικά υπόθετα ή αφρό. Έχουν γενικά πολύ μεγάλο ποσοστό αποτυχίας σαν μοναδική μέθοδο και συνιστάται να χρησιμοποιούνται σε συνδυασμό με μια άλλη μέθοδο φραγμού από αυτές που περιγράφηκαν παραπάνω. 

Β. ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΠΤΙΚΑ ΧΑΠΙΑ
Τα χάπια μπορεί να χορηγούνται θεραπευτικά για τις διαταραχές του κύκλου, του συνδρόμου των πολυκυστικών ωοθηκών και της ενδομητρίωσης, η αρχική τους όμως χρήση είναι για την πρόληψη της κύησης. Πολύ απλά σταματούν την ωορηξία και έτσι δεν μπορεί να υπάρξει σύλληψη. Ο μαιευτήρας γυναικολόγος Θάνος Παράσχος μας δίνει περισσότερες λεπτομέρειες

1. Συνδυασμένα αντισυλληπτικά (Κλασικό χάπι)
Προκαλούν αναστολή της ωορρηξίας και παράλληλα μεταβολές στο ενδομήτριο και κυρίως στην τραχηλική βλέννα που δεν ευνοούν την διέλευση των σπερματοζωαρίων και κατ' επέκταση την γονιμοποίηση τους. Η σωστή χρήση τους θα μειώσει κάθε παρενέργεια και φυσικά δεν πρέπει να ξεχνάς πως πρέπει να τα χρησιμοποιείς μόνο μετά από συνταγή γιατρού. Επίσης μην ξεχνάς πως αντισυλληπτικά και τσιγάρο δεν πάνε ποτέ μαζί. Αντενδείκνυται σε γυναίκες που είναι ήδη έγκυες, άτομα με υπατική ανεπάρκεια, κάποιες μορφές καρκίνου (μαστού, ήπατος, γεννητικού συστήματος) και πρόσφατο θρομβοεμβολικό επεισόδιο, εγκεφαλικό επεισόδιο, έμφραγμα μυοκαρδίου η στεφανιαία ανεπάρκεια. Τα νέας γεννιάς αντισυλληπτικά έχουν περιορίσει σημαντικά τις παρενέργειες, όπως ναυτία, αδιαθεσία, αύξηση της όρεξης ή αντίθετη ανορεξία και απώλεια βάρους.  
Το ποσοστό επιτυχημένης αντισυλληπτικής δράσης είναι πάνω από 98% με σωστή χρήση. 
2. Αντισυλληπτικά μόνο με προγεστερόνη
Η δράση τους οφείλεται σε αναστολή της ωοθυλακιορρηξίας όπως και τα συνδυασμένα αντισυλληπτικά, αλλά και σε ωχρινοποίηση του ενδομητρίου και επίδραση στην τραχηλική βλέννα με αποτέλεσμα να αναστέλλεται η γονιμοποίηση και η εμφύτευση του ωαρίου. Μπορούν να χορηγηθούν σε γυναίκες που δεν μπορούν να πάρουν οιστρογόνα (και άρα απλά αντισυλληπτικά), αλλά και αμέσως μετά τον τοκετό χωρίς καμία παρενέργεια. 
Πολλές φορές ο οργανισμός συνεχίζει να έχει κανονικούς ωορρηκτικούς κύκλους παρά την καθημερινή χωρίς διακοπή λήψη του προγεστερονικού σκευάσματος. Παρουσιάζουν παρενέργειες παρόμοιες με τα συνδυασμένα αντισυλληπτικά αλλά σε πολύ μικρότερο βαθμό.
Το ποσοστό επιτυχημένης αντισυλληπτικής δράσης είναι πολύ μεγάλο, αντίστοιχο με τα κοινά αντισυλληπτικά. 

3. ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΑ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΑ
Σίγουρα θα έχεις ακούσει για αυτό. Είναι το γνωστό σπιράλ που τοποθετείται από το γιατρό σου. Συνήθως τοποθετείται προς το τέλος της εμμηνορρυσίας, όταν το τραχηλικό στόμιο είναι πιο ανοικτό. Η διαδικασία εισαγωγής του σπειράματος στην ενδομήτρια κοιλότητα είναι απλή και δεν απαιτείται νάρκωση. Δίνονται οδηγίες στην γυναίκα για αυτοέλεγχο μετά από κάθε εμμηνορρυσία (ψηλάφηση του νήματος που εξέχει από το τραχηλικό στόμιο) και έλεγχο από τον ιατρό σε τακτά χρονικά διαστήματα. Ανάλογα με το υλικό από το οποίο είναι φτιαγμένο το σπιραλ μπορεί να παραμείνει από 2 εως 5 χρόνια. Είναι το πιο κατάλληλο αντισυλληπτικό μέσον για γυναίκες που έχουν γεννήσει και που έχουν σταθερή μονογαμική σχέση.

Όπως και κάθε μέθοδος θα πρέπει να γίνεται με προσοχή και τηρώντας πάντα τις οδηγίες. Σε κάθε περίπτωση ενδέχεται να προκληθεί φλεγμονή η διάτρηση της μήτρας, να αυξηθεί ο κίνδυνος πυελίτιδας σε γυναίκες με ιστορικό η προδιάθεση ή και να αυξησει ελάχιστα τον κίνδυνο για εξωμήτριο κύηση. 
Οι όποιες παρενέργειες μπορεί να εμφανιστούν, όπως πόνος στην περίογο ή μικρή αιμόρροια ξεπερνιώνται συνήθως στους πρώτους μήνες. Δυστυχώς δεν ενδείκνυται για γυναίκες που δεν έχουν κάνει παιδιά γιατί υπάρχει μεγάλη πιθανότητα ενδοπυελικής φλεγμονής. Το σπιράλ σε άτοκες γυναίκες εφαρμόζεται μόνο όταν δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί άλλη αντισυλληπτική μέθοδος. Είναι πολύ αποτελεσματικό σε ποσοστό που φτάνει μέχρι και το 97%. 

Η σωστή ενημέρωση όσον αφορά το θέμα τηςαντισύλληψης είναι πολύ σημαντική, ειδικά για τις νέες κοπέλες που θέλουν να αποφύγουν μια ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη.

Προκειμένου να καταλήξουμε στην κατάλληλη μέθοδο αντισύλληψης για κάθε γυναίκα ξεχωριστά, προηγείται η λήψη αναλυτικού ιστορικού και πλήρης γυναικολογικός έλεγχος. Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στο οικογενειακό ιστορικό ασθενειών όπως είναι ο διαβήτης, θρομβοεμβολικές νόσοι ή νόσοι του ήπατος.

Αν βρίσκετε μεταξύ 20 -28 χρονών, και από τη στιγμή που δεν αλλάζετε ερωτικούς συντρόφους, τα σύγχρονα αντισυλληπτικά χάπια «νέας γενιάς», με ελάχιστες ποσότητες ορμονών είναι ό,τι καλύτερο. Η τελευταία εξέλιξη αφορά ένα χάπι που παρέχει φυσική οιστραδιόλη και διενογέστη. Επίσης, πριν από τρία χρόνια κυκλοφόρησε ένα ακόμα χάπι, αυτό της 4ης γενιάς, με πολύ χαμηλή δόση οιστρογόνου και ένα καινούργιο προγεσταγόνο (τη δροσπιρενόνη).

Το νέο χάπι, που παρέχει φυσικό οιστρογόνο, έχει μελετηθεί εκτενώς σε γυναίκες ηλικίας 18-50 ετών, με αποτέλεσμα τηναξιόπιστη αντισύλληψη και τον καλό έλεγχο του κύκλου. Όσο για το χάπι 4ης γενιάς, είναι ιδανικό για τις νεαρές γυναίκες που υποφέρουν από έντονους πόνους περιόδου και δερματικά προβλήματα.

Από τη στιγμή που οι σχέσεις σας είναι εναλλασσόμενες, η αντισυλληπτική μέθοδος που ταιριάζει στην περίπτωσή σας είναι η χρήση προφυλακτικού. Το προφυλακτικό, σας παρέχει αποτελεσματική αντισύλληψη και σε προφυλάσσει από κάποιο Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενο Νόσημα, καθώς και από το AIDS.

Αν βρίσκεστε στην ηλικία των 30+ και τα παιδιά δεν είναι στα άμεσα σχέδιά σας, τότε μπορείτε να επιλέξετε ένα από τααντισυλληπτικά χάπια «νέας γενιάς», το προφυλακτικό ή κάποια άλλη μέθοδο που σας ταιριάζει, εκτός από ενδομήτριο σπείραμα (σπιράλ), το οποίο πρέπει πάντα να χρησιμοποιείται από γυναίκες που έχουν ήδη κάνει τουλάχιστον μία γέννα.

Αν έχετε παιδιά, το ενδομήτριο σπιράλ (τοποθετείται μέσα στη μήτρα από το γυναικολόγο) είναι ίσως η καταλληλότερη αντισυλληπτική λύση. Το σπιράλ δεν ενοχλεί κατά τη σεξουαλική πράξη, ενώ αφαιρείται εύκολα, ανά πάσα στιγμή.

Μετά τα 35, ο κίνδυνος θρομβώσεων, υπέρτασης και καρδιαγγειακών παθήσεων αυξάνεται, γι” αυτό αν είστε καπνίστριες άνω των 35 ετών, με το αντισυλληπτικό χάπι αυξάνετε τον κίνδυνο γι” αυτές τις παθήσεις. Το χάπι αντενδείκνυται επίσης στην περίπτωση που έχετε βεβαρημένο ιστορικό καρδιαγγειακών παθήσεων, καρκίνου του μαστού ή αν αντιμετωπίζετε υπέρταση ή σακχαρώδη διαβήτη.

Από τα 40 και μετά, το προφυλακτικό, το σπιράλ και το διάφραγμα είναι οι λύσεις που συνήθως συστήνονται, ενώ πολύ καλή επιλογή μέχρι και τα 50 είναι και το νέο χάπι. Ο συνδυασμός φυσικής οιστραδιόλης και διενογέστης είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικός στις διαταραχές της περιόδου, όπως και στη μείωση της ποσότητας αίματος σε περιπτώσεις έντονης, παρατεταμένης και συχνής εμμηνορρυσίας.

Τέλος, τα τελευταία χρόνια έχει τελειοποιηθεί και η λαπαροσκοπική στεροποίηση, η οποία ενδείκνυται για γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας που δεν έχουν σκοπό να κάνουν παιδιά ή να μεγαλώσουν άλλο την οικογένειά τους. Πρόκειται για μια επέμβαση λαπαροσκόπησης, η οποία είναι απόλυτα επιτυχής και με μόνιμα αποτελέσματα που δεν ανατρέφονται.

Στο εμπόριο κυκλοφορούν επίσης και ορισμένα άλλα σκευάσματα τα οποία εισάγονται από το εξωτερικό , όπως ενδοδερμικά εμφυτεύματα, χάπια προγεστερόνης (mini pills), ενδοκολπικοί δακτύλιοι κ.α., τα οποία όμως δεν είναι απολύτως αποδεκτά στην Ελλάδα και καλό είναι να τα αποφεύγετε, χρησιμοποιώντας μόνο κάποια από τις προαναφερθείσες μεθόδους.

H ΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣ (Συνέντευξη)
Ναι όμως, η εκκλησία είναι αντίθετη με αυτό, καθώς δηλώνει πως: η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση δημιουργεί περισσότερα προβλήματα σε μαθητές, γονείς και εκπαιδευτικούς από όσα πρόκειται να λύσει.

Τι εννοείτε με αυτό που λέτε;  

Ένα πρόβλημα είναι ότι : προκαλεί την εξοικείωση των αθώων παιδιών με τις ορέξεις των παιδοφίλων,  την άμβλυνση του αισθήματος της ντροπής, την απαξίωση της καθαρής φιλίας. Άρα πώς μπορούμε να δράσουμε αντίθετα από τις απόψεις αυτές, αφού είμαστε χριστιανοί  ορθόδοξοι;

 Δεν σκεφτήκατε πως οι γονείς μπορεί να ντρέπονται να μιλήσουν; Πρόκειται για ένα θέμα που η ενημέρωση είναι απαραίτητη. 

 Μα φυσικά όμως: η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση είναι δικαίωμα και ευθύνη των γονέων τους. Η ανάθεση της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης σε οποιονδήποτε άλλον δημιουργεί άγχος και φοβικά σύνδρομα στους γονείς.

Η συζήτηση γονέων-παιδιών είναι ανεξάρτητη. Εμέις σαν σχολείο οφείλουμε να ενημερώσουμε.

  Απαντά και σε αυτό η εκκλησία με δυνατά επιχειρήματα λέγοντας πως: Πρακτικά είναι αδύνατον να γίνει μάθημα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης δημόσια μέσα στην τάξη λόγω της διαφορετικής ψυχοσωματικής ανάπτυξης των παιδιών. Θα επικρατεί διχασμός και αναστάτωση στα σχολεία και μεταξύ των διδασκόντων λόγω διαφωνιών στον τρόπο διδασκαλίας. Είναι δυνατόν αγνοήσουμε τις αυτές;; 

Σεξουαλική ζωή από τα 12 
Ένας στους δυο εφήβους λαμβάνει προφυλάξεις

Οι έφηβοι ξεκινάνε τη σεξ/κη τους επαφή μέχρι τα 16 

20 στα 100 ελληνοπούλα ξεκινάνε την σεξ/κη τους  ζωή πριν τα 16 

5,7 % ξεκίνησαν τη σεξ/κη ζωή στα 16

 Οι μαθητές επιθυμούν να ενσωματωθεί το μάθημα της σεξ/κης αγωγής στα σχολεία

Ένα μεγάλο ποσοστό τον εφήβων στην Ελλάδα βρεθήκαν θετική σε σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα .
Η ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΉ ΟΜΆΔΑ
Βαλαβάνης Νίκος

Μανδάλης Θωμάς

Γκιόκπαλη Ερμάντο 

Γρηγοριάδου Ευαγγελία

Διαφωνίδης Ανέστης

ΟΜΑΔΑ 2
Γεννητικό σύστημα της γυναίκας

Το γεννητικό σύστημα της γυναίκας αποτελείται από τα εσωτερικά και εξωτερικά γεννητικά όργανα. Τα εξωτερικά όργανα ονομάζονται αιδοίο, τα εσωτερικά όργανα περιλαμβάνουν τον κόλπο, την μήτρα, τις σάλπιγγες και τις ωοθήκες. Το αιδοίο διαχωρίζεται από τα εσωτερικά με τον παρθενικό υμένα. Στο κέντρο του αιδοίου υπάρχει το στόμιο του κόλπου και ο παρθενικός υμένας, λεπτή κυκλική μεμβράνη από την οποία περνάει το αίμα της περιόδου. 

ΠΑΡΘΕΝΙΚΟΣ ΥΜΕΝΑΣ 

Πριν την πρώτη σεξουαλική επαφή η είσοδος στον κόλπο καλύπτεται με τον υμένα που έχει οπές διαφόρων σχημάτων που επιτρέπει το αίμα της περιόδου να περνά. Ο σαρκώδης παρθενικός υμένας θα δώσει λίγο περισσότερο αίμα στην πρώτη επαφή ή θα υποχωρήσει δυσκολότερα. Ο ελαστικός υμένας λόγω υφής μπορεί να υποδεχτεί το πέος χωρίς να σπάσει  δηλαδή χωρίς αιμορραγία. Η ρήξη του παρθενικού υμένα μπορεί να προκαλέσει πόνο.

ΚΟΛΠΟΣ

Ο κόλπος είναι ένας μεμβρανώδης σωλήνας. Το μέγεθος ποικίλει. Ο κόλπος καταλήγει στο κάτω μέρος στον παρθενικό υμένα ενώ στο πάνω μέρος στον τράχηλο της μήτρας. Πρόκειται για σωλήνα με μεγάλη ελαστικότητα, ικανό να περιβάλλει το πέος αλλά και ικανό να διαστέλλεται για να επιτρέπει την έξοδο του εμβρύου κατά τον τοκετό. Κατά μήκος του κόλπου υπάρχει ένας υποβλεννογονιακός ιστός γεμάτος αιμοφόρα αγγεία. Με την δράση του ανοίγει ή κλείνει το εσωτερικό του κόλπου. 

ΜΗΤΡΑ 

Η μήτρα είναι ένα κοίλο μυώδες όργανο που μοιάζει με ανάποδο αχλάδι. Αποτελείται από τρία μέρη: τον τράχηλο, το σώμα και τον πυθμένα. Η κάτω άκρη είναι στενή, προβάλλεται στον κόλπο. Η θέση της μήτρας επηρεάζεται από την ουροδόχο κύστη και το ορθόν. Κύριος ρόλος της μήτρας είναι να υποδέχεται το έμβρυο και να προστατεύει την ανάπτυξη του μέχρι τον τοκετό. 

ΣΑΛΠΙΓΓΕΣ 

Οι σάλπιγγες είναι μυώδεις σωλήνες. Ξεκινούν από τον πυθμένα της μήτρας, ενώ το άλλο άκρο τους κρέμεται ελεύθερο μέσα στην κοιλιά. Αποτελούν το σημείο συνάντησης του σπερματοζωαρίου  με του ωαρίου. 

ΩΟΘΗΚΕΣ 

Οι ωοθήκες, τα όργανα που παράγουν τα ωάρια, είναι δύο αδένες σε σχήμα ωοειδές. Έχουν χρώμα άσπρο. Οι ωοθήκες αποτελούν τους γεννητικούς αδένες της γυναίκας, διαδραματίζοντας σημαντικότατο ρόλο στην αναπαραγωγή. Ο γεννητικός κύκλος, χαρακτηριστικός της αναπαραγωγικής ηλικίας, διαρκεί από την πρώτη μέρα εμφάνισης της περιόδου μέχρι την παραμονή της επόμενης περιόδου, δηλαδή 28 μέρες περίπου 
Γεννητικό σύστημα άνδρα

Το γεννητικό σύστημα του άνδρα αποτελείται από συγκεκριμένα όργανα το καθένα απ’ τα οποία έχει διαφορετική λειτουργία. Τα όργανα αυτά είναι:

Α) Το πέος, το οποίο διαφέρει ως προς την διάμετρο και το μήκος, αποτελείται από τη βάλανο, το σώμα και τη ρίζα του πέους. Στο κάτω μέρος της βαλάνου υπάρχει μια λεπτή μεμβράνη που ονομάζεται χαλινός ενώ στην κορυφή έχει την έξοδο της ουρήθρας. Αν το αγόρι φτάσει στην ήβη και η βάλανος δεν αποκαλύπτεται κατά την στύση, τότε υπάρχει φίμωση. Αντίθετα, αν αποκαλυφθεί η ακροποσθία, δηλαδή το τέλος της πόσθης του πέους δεν επανέλθει στην αρχική του κατάσταση μετά τη στύση τότε υπάρχει παραφίμωση. Η ρίζα του πέους αποτελείται από σηραγγώδη σώματα στα οστά της λεκάνης που γεμίζουν με αίμα και προκαλούν τη στύση. Τέλος, η αφαίρεση της ακροποσθίας ονομάζεται περιτομή. 

Β) Οι όρχεις είναι δύο και εγκαθίστανται στην τελική τους θέση λίγο πριν τη γέννηση. Αν αυτό δεν συμβεί ,υπάρχει κρυψορχία. Οι λειτουργίες των όρχεων, είναι αρχικά η παραγωγή ανδρικών ορμονών, κυρίως της τεστοστερόνης και έπειτα η παραγωγή σπερματοζωαρίων. Η κάθοδος των όρχεων έχει μεγάλη σημασία για την ανάπτυξη της σπερματογέννησης.

Γ) Οι επιδιδυμίδες βρίσκονται πάνω στους όρχεις. Το αρχικό τους τμήμα λέγεται κεφαλή. Γενικά αποτελείται από ένα σωληνάριο με πολλές περιελίξεις μέσα απ’ το οποίο περνούν τα σπερματοζωάρια και ωριμάζουν. Τέλος, τα πλέον ώριμα σπερματοζωάρια για γονιμοποίηση αποθηκεύονται στην ουρά της επιδιδυμίδας.

Δ) Οι σπερματικοί πόροι είναι η συνέχεια των επιδιδυμίδων. Το τελικό τους τμήμα, η σπερματοδόχος λήκυθος, διευρύνεται πίσω απ’την ουροδόχο κύστη. Η σπερματοδόχος λήκυθος αποτελεί τη δεύτερη δεξαμενή ώριμων σπερματοζωαρίων. Τέλος, οι σπερματοδόχοι πόροι εκβάλλουν στο σπερματικό λοφίδιο.

Ε) Η ουρήθρα, η οποία έχει διπλή αποστολή, ανήκει στο ουροποιητικό και γεννητικό σύστημα. Όσον αφορά την πρώτη της αποστολή εκκενώνει την ουροδόχο κύστη από τα ούρα και η δεύτερη είναι ότι συμβάλλει στη μεταφορά του σπέρματος προς τα έξω. Για να εκτελέσει τη δεύτερη αποστολή χρειάζεται τα σηραγγώδη σώματα του πέους που διευκολύνουν την είσοδο στον κόλπο, κάτι που επιτυγχάνεται με τη διόγκωση και σκλήρυνση του πέους.

Ζ) Οι σπερματοδόχοι κύστεις είναι δύο πολύχωροι σάκοι που ενώνονται με τους σπερματικούς πόρους. Αποτελούν αδένες που εκκρίνουν ένα υγρό το οποίο αντιπροσωπεύει περίπου το 80% του όγκου του σπέρματος. Το υγρό αυτό περιέχει δύο βασικές ουσίες : α)τη φρουκτόζη που χρησιμεύει για την τροφή των σπερματοζωαρίων, β) μία ουσία που προκαλεί την πήξη του σπέρματος, αμέσως μετά την εκσπερμάτωση.

Η) Ο προστάτης είναι ο αδένας που παράγει ουσίες που εμπλουτίζουν και αραιώνουν το σπέρμα. Βρίσκεται ακριβώς κάτω από την ουροδόχο κύστη και αποτελείται από πάρα πολλούς αδενικούς σχηματισμούς. Το υγρό που εκκρίνουν οι αδένες του προστάτου , αποτελεί το 15% του όγκου του σπέρματος. Το προστατικό αυτό υγρό περιέχει διάφορες απαραίτητες ουσίες και ένζυμα. Αδυναμία ρευστοποίησης του σπέρματος σημαίνει βλάβη του προστάτου.

Θ) Οι Αδένες του Cowper εκκρίνουν ένα διαυγές υγρό σαν το σάλιο κατά τη διάρκεια των ερωτικών περιπτύξεων. Σκοπός αυτού είναι να προλειάνει το δρόμο για τα σπερματοζωάρια που θα ακολουθήσουν.

Ι) Το σπερματοζωάριο δεν διακρίνεται με γυμνό μάτι. Μοιάζει με γυρίνο βατράχου και αποτελείται από το κεφάλι, το λαιμό και την ουρά. Το κεφάλι αποτελείται από έναν πυρήνα με  DNA. Όταν το σπερματοζωάριο συνενώνεται με το ωάριο το κύτταρο που σχηματίζεται αποτελείται από 46 χρωμοσώματα. (23 απ’τον πατέρα και 23 απ’την μητέρα) Ο λαιμός ενώνει το κεφάλι με την ουρά που χάρη στις κινήσεις της το σπερματοζωάριο ταξιδεύει με μεγάλη ταχύτητα για να ενωθεί με το ωάριο στη σάλπιγγα.

ΙΑ) Η εκσπερμάτωση, είναι μια λειτουργία που βοηθάει στην κορύφωση της ερωτικής πράξης και τον οργασμό. Με μια σειρά διαδοχικών ενεργειών, όπως η σύσπαση της επιδιδυμίδας και του σπερματικού πόρου, τα ώριμα σπερματοζωάρια πάνε προς την σπερματοδόχο λήκυθο. Επιπλέον, με τη σύσπαση του αυχένα της κύστης, επιτρέπεται η έξοδος του σπέρματος κάτι που επιτυγχάνεται με τη βοήθεια του βολβοσηραγγώδους μυός της ουρήθρας, για να γίνει η εκσπερμάτωση. Ακόμα, σε μία περίπτωση παλίνδρομης εκσπερμάτωσης, το σπέρμα πηγαίνει προς την ουροδόχο κύστη αντί να βγαίνει προς τα έξω. Τέλος, όταν το σπέρμα μετατρέπεται σε ρευστή κατάσταση προσκολλάται γύρω απ΄τον τράχηλο της μήτρας και έτσι απελευθερώνονται τα σπερματοζωάρια τα οποία κατευθύνονται προς το ωάριο.
Αλλάζει ο κύκλος με την έναρξη της σεξουαλικής ζωής;


Το θέμα της περιόδου και του κύκλου δεν έχει σχέση με την έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας. Όταν μια κοπέλα «ολοκληρώνει» δεν επηρεάζονται και δεν μεταβάλλονται οι ορμόνες της, ούτε γίνεται κάποια ορμονική διαταραχή. 
Οι σεξουαλικές επαφές και η έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας είναι κάτι απόλυτα φυσιολογικό. Πιθανά το άγχος της πρώτης φοράς να παίζει κάποιο ρόλο και να προκαλεί κάποια μικροανωμαλία στον κύκλο της έφηβης ή νέας γυναίκας.

Έμμηνος ρύση
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ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΠΕΡΙΟΔΟΣ ;

Κάθε μήνα η μήτρα της γυναίκας ετοιμάζεται για να υποδειχθεί μια πιθανή εγκυμοσύνη. Έτσι, τα κύτταρα, που φυσιολογικά επενδύουν την εσωτερική κοιλότητα της μήτρας, πολλαπλασιάζονται και μεγαλώνουν, με σκοπό να δημιουργήσουν το κατάλληλο περιβάλλον για να εμφυτευτεί το πιθανά γονιμοποιημένο ωάριο, το οποίο θα εξελιχθεί σε έμβρυο. Η «περίοδος» (Έμμηνη ρύση), είναι η φυσιολογική, ανά τακτά χρονικά διαστήματα (περίπου κάθε μήνα), αποβολή αίματος από τον κόλπο. Ο κύκλος υπολογίζεται από την πρώτη ημέρα της εμμήνου ρήσεως (περιόδου) ως την πρώτη μέρα της επομένης. Φυσιολογικός θεωρείται ο κύκλος των 28 ημερών με μικρές αποκλίσεις προς τα πάνω και προς τα κάτω.

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ ΚΥΚΛΟΥ

Συχνομηνόρροια:  όταν η περίοδος εμφανίζεται συχνότερα από κάθε 24 ημέρες. Είναι σχεδόν πάντοτε ορμονικής αιτιολογίας, αλλά μπορεί να οφείλεται και σε άλλους παράγοντες, όπως π.χ.  ψυχολογικούς. Η θεραπεία είναι ανάλογη με το αίτιο, αλλά κυρίως υποστηρικτική.

Αραιομηνόρροια: όταν η περίοδος εμφανίζεται αργότερα από κάθε 35 ημέρες. Χαρακτηριστικότερο παράδειγμα αιτίας είναι το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών. Η σύγχρονη θεραπεία στοχεύει στο αίτιο και είναι διαφορετική για κάθε περίπτωση ασθενούς (εξατομίκευση θεραπείας).

Πρωτοπαθή Αμηνόρροια: όταν η περίοδος δεν εμφανίζεται σε κορίτσια 14 ετών, που δεν έχουν αναπτυγμένους μαστούς και τρίχωση ή σε κορίτσια 16 ετών με φυσιολογική ανάπτυξη μαστών και τρίχωσης. Τα αίτια μπορεί να είναι ποικίλα. Η θεραπεία είναι ανάλογη με το αίτιο.

Δευτεροπαθή Αμηνόρροια: όταν σε γυναίκα που είχε παλιότερα περίοδο, η περίοδος σταματά για περισσότερο από 3 με 6 μήνες, κατά περίπτωση. Οι περιπτώσεις αυτές περιλαμβάνουν συνήθως  γυναίκες με αυξημένα ανδρογόνα. Επίσης, διαταραχές του σωματικού βάρους και έντονο στρες μπορεί να αποτελούν άλλες συχνές αιτίες. Η λήψη φαρμάκων, οι ψυχολογικοί παράγοντες, ο πρωταθλητισμός και άλλες συνυπάρχουσες παθήσεις άλλων συστημάτων (π.χ. θυρεοειδής) μπορεί επίσης να ευθύνονται. 
στειρότητα
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Η στειρότητα είναι μία ασθένεια του αναπαραγωγικού συστήματος η οποία εμποδίζει τον οργανισμό να διεκπεραιώσει την βασική λειτουργία της αναπαραγωγής. Κάποτε η στειρότητα θεωρούνταν πρόβλημα της γυναίκας. Σήμερα, γνωρίζουμε ότι ο αριθμός των στείρων είναι ίδιος σε άντρες και γυναίκες. Οι γιατροί μπορούν να προσδιορίσουν τα αίτια της στειρότητας του ζευγαριού κατά 85-95%. Ακόμη και για τις περιπτώσεις που τα αίτια δεν είναι σαφή, υπάρχουν τεχνικές που βοηθούν τα ζευγάρια ν' αποκτήσουν παιδί.

Γυναικεία στειρότητα:
Στειρότητα στη γυναίκα θα προκύψει αν δεν μπορεί να αναπτυχθεί ωάριο στις ωοθήκες της ή αν δεν ελευθερώνεται κάθε μήνα ένα ωάριο στη σάλπιγγα (δηλ. αν δεν έχει ωορρηξία) ή αν το σπέρμα  του άνδρα δεν μπορεί να γονιμοποιήσει το ωάριο μέσα στη σάλπιγγα ή αν το γονιμοποιημένο ωάριο δεν μπορεί να μεταφερθεί μέσα στη σάλπιγγα και να εμφυτευθεί στην επιφάνεια της μήτρας. Σχεδόν μία στις τέσσερις γυναίκες με στειρότητα έχει πρόβλημα ωορρηξίας. Άλλες ορμονικές διαταραχές  που μπορεί να προκαλέσουν πρόβλημα στην ωορρηξία είναι  τα προβλήματα του θυρεοειδούς ( Υπερ- και Υποθυρεοειδισμός ), ο Διαβήτης, το Σύνδρομο Πολυκυστικών Ωοθηκών, η Πρώιμη Ωοθηκική Ανεπάρκεια Επίσης, η γονιμότητα της γυναίκας μπορεί να επηρεαστεί από την ηλικία, από προβλήματα του γεννητικού συστήματος και από σεξουαλικά μεταδιδόμενες ασθένειες.

Ανδρική στειρότητα:

Πολλές διαφορετικές καταστάσεις και οργανικά/σωματικά προβλήματα μπορούν να προκαλέσουν στειρότητα στον άνδρα. Στο 30-40% των περιπτώσεων, το πρόβλημα βρίσκεται στους όρχεις, τους αδένες που παράγουν το σπέρμα και την κύρια ανδρική ορμόνη, την τεστοστερόνη.

Ένα συχνό πρόβλημα είναι η κιρσοκήλη, δηλ. οι διογκωμένες φλέβες γύρω από τον όρχι. Αυτή η φλέβα αυξάνει τη θερμοκρασία στον όρχι και ελαττώνει την παραγωγή του σπέρματος σε μερικούς άνδρες. Επίσης, κάποιες γεννητικά κληρονομούμενες ασθένειες, μπορούν να ελαττώσουν ή να εκμηδενίσουν την παραγωγή σπέρματος, ή να μειώσουν την κινητικότητα του σπέρματος ή και να ελαττώσουν την ικανότητα του να γονιμοποιεί τα ωάρια της γυναίκας.

ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ

     Η υπογονιμότητα είναι ένα συνηθισμένο πρόβλημα της σημερινής κοινωνίας που επηρεάζει σχεδόν το 15% των ζευγαριών.

    Υπογόνιμο θεωρείται ένα ζευγάρι, το οποίο αν και έχει φυσιολογικές σεξουαλικές επαφές, χωρίς προφυλάξεις για ένα χρόνο, δεν έχει καταφέρει να αποκτήσει παιδί. Η υπογονιμότητα διακρίνεται σε πρωτοπαθή (δεν έχει επιτευχθεί ποτέ εγκυμοσύνη) και σε δευτεροπαθή (έχει προηγηθεί εγκυμοσύνη, ανεξάρτητα με ποιο ήταν το αποτέλεσμά της). Είναι σημαντικό να αναφέρουμε την περίπτωση της ανεξήγητης υπογονιμότητας .Στα ζευγάρια αυτά παρατηρείται αδυναμία σύλληψης παρόλο που όλοι οι παράμετροι που αναφέραμε είναι φυσιολογικοί.

  Ποιες είναι οι πιθανές αιτίες της υπογονιμότητας;

     Υπάρχουν πολλά αίτια που προκαλούν την υπογονιμότητα. Είναι ένα πρόβλημα που αφορά και τους δύο συντρόφους, καθώς οι αιτίες της μπορεί να προέρχονται τόσο από τον άντρα όσο και από τη γυναίκα.  Η υπογονιμότητα οφείλεται κατά το 1/3 στη γυναίκα, κατά το 1/3 στον άνδρα και κατά το 1/3 και στους δύο συντρόφους.  Παράγοντες που επηρεάζουν τη γονιμότητα είναι η συχνότητα των σεξουαλικών επαφών, η ηλικία της γυναίκας, η διάρκεια της υπογονιμότητας, το κάπνισμα, η άσκηση, η δίαιτα, η αλλαγή βάρους, ψυχοσυναισθηματικοί παράμετροι, γενικές παθήσεις, καθώς και η χρήση φαρμάκων.          

     Τα πιο συνηθισμένα είναι τα προβλήματα με το ανδρικό αναπαραγωγικό σύστημα (35%) και οι ανατομικές ανωμαλίες ή βλάβες που αφορούν τα γυναικεία αναπαραγωγικά όργανα (35%). Στη γυναίκα η ενδομητρίωση είναι βασική αιτία βλάβης των ωοθηκών και των σαλπίγγων. Αν δεν εφαρμοστεί θεραπεία, η ενδομητρίωση αυξάνει τον κίνδυνο της υπογονιμότητας και μπορεί να μειώσει την επιτυχία της εξωσωματικής γονιμοποίησης. Στον άνδρα οι παράγοντες που μπορεί να εξηγήσουν την υπογονιμότητα είναι οι φλεγμονές, ατυχήματα στα γεννητικά όργανα αλλά και καθημερινές συνήθειες(αλκοόλ και κάπνισμα) με αποτέλεσμα να παράγεται σπέρμα χαμηλής ποιότητας ανίκανο να γονιμοποιήσει φυσιολογικά το ωάριο της συντρόφου.

      Επίσης, όταν μια γυναίκα περάσει τα 40, μειώνεται ραγδαία η ικανότητά της να συλλάβει, επειδή με την πάροδο του χρόνου, οι ωοθήκες παράγουν ωάρια φτωχότερης ποιότητας, σε μικρότερο αριθμό και με αυξημένο ποσοστό χρωμοσωματικών ανωμαλιών (π.χ. μια 35χρονη γυναίκα έχει 1 προς 300 πιθανότητες να γεννήσει ένα παιδί με σύνδρομο Down, ενώ μια γυναίκα 45 χρονών έχει 1 προς 30). Mάλιστα, σε πρόσφατες μελέτες προεμφυτευτικού ελέγχου σε γυναίκες άνω των 40 ετών παρατηρήθηκε ότι το 60-90% των εμβρύων παρουσίαζαν χρωμοσωματικές ανωμαλίες - αυτός ήταν και ο λόγος που οι γυναίκες δεν κατόρθωναν να συλλάβουν.
    

Εξετάσεις που αποκαλύπτουν το πρόβλημα

    Ο διεξοδικός και λεπτομερής διαγνωστικός έλεγχος των δύο συντρόφων μπορεί όχι μόνο να αποκαλύψει το αίτιο της υπογονιμότητας, αλλά και να απαλλάξει το ζευγάρι από το υψηλό κόστος της εξωσωματικής γονιμοποίησης. Διαβάστε λοιπόν ποιες είναι οι απαραίτητες εξετάσεις τόσο για τον άνδρα όσο και για τη γυναίκα. 
Oι εξετάσεις για τον άνδρα
Σπερμοδιάγραμμα: 
Eίναι η πρώτη εξέταση που γίνεται για τη διάγνωση της υπογονιμότητας. Για τη σωστή λήψη του σπέρματος, απαιτείται αποχή 2-5 ημερών. Mε το σπερμοδιάγραμμα ελέγχεται: 
•O αριθμός των σπερματοζωαρίων. Tο υγιές σπέρμα έχει ελάχιστο όγκο 2ml και περιέχει τουλάχιστον 20 εκατομμύρια σπερματοζωάρια ανά ml.
•H κινητικότητά τους. Φυσιολογικά παρατηρείται καλή κινητικότητα τουλάχιστον στο 50% των σπερματοζωαρίων την πρώτη ώρα μετά την εκσπερμάτιση.
•H μορφολογία τους. Tο σπέρμα θεωρείται φυσιολογικό όταν περιέχει 30% φυσιολογικές μορφές σπερματοζωαρίων, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Oργανισμό Yγείας . Άν το σπερμοδιάγραμμα είναι φυσιολογικό, ο ιατρικός έλεγχος στρέφεται στη γυναίκα. Άν το σπερμοδιάγραμμα είναι παθολογικό, η εξέταση επαναλαμβάνεται μετά από δεκαπέντε μέρες έως και μετά από τρεις μήνες. H ωρίμανση νέων σπερματοζωαρίων γίνεται σε έναν κύκλο 72 ημερών και παρουσιάζει φυσιολογικές διακυμάνσεις (π.χ. λόγω καπνίσματος, αλκοόλ, φαρμάκων, στρες). Eίναι πιθανό λοιπόν η εξέταση να έγινε σε «κακή στιγμή». Eάν και το δεύτερο σπερμοδιάγραμμα είναι παθολογικό, αυτό σημαίνει ότι όντως υπάρχει κάποιο πρόβλημα. 
Oι εξετάσεις για τη γυναίκα


Yστεροσαλπιγγογραφία:
Eίναι μια από τις βασικές εξετάσεις που πρέπει να κάνει η γυναίκα. Πρόκειται για μια ακτινογραφία της μήτρας και των σαλπίγγων. Kατά τη διάρκεια της εξέτασης εγχέεται ειδικό σκιαγραφικό υγρό στη μήτρα μέσω του τραχήλου. Eπιπλέον, η εξέταση αυτή δίνει και μια πρώτη εικόνα της ανατομίας της μήτρας και αποκαλύπτει τυχόν μεγάλα ανατομικά προβλήματα (π.χ. διάφραγμα, δίκερη μήτρα).

Oρμονικός έλεγχος και υπερηχογράφημα: 
Oρμονικός έλεγχος. Eάν η γυναίκα έχει έμμηνο ρύση, αλλά δεν συλλαμβάνει, τότε πρέπει να εξεταστεί για τυχόν ορμονικό πρόβλημα. Oι εξετάσεις γίνονται στην αρχή του κύκλου (κατά προτίμηση τη δεύτερη και τρίτη μέρα του κύκλου) και αφορούν τη μέτρηση ορισμένων ορμονών (π.χ. προγεστερόνη). 

Yπερηχογράφημα. Παράλληλα με τον ορμονικό έλεγχο, η γυναίκα κάνει ένα κολπικό υπερηχογράφημα στην αρχή του κύκλου. Mε το υπερηχογράφημα, ο ειδικός αποκτά μια πιο ολοκληρωμένη εικόνα της ανατομίας των ωοθηκών και της μήτρας.

Λαπαροσκόπηση - υστεροσκόπηση: 
Διαγνωστική εξέταση και θεραπεία!
H λαπαροσκόπηση και η υστεροσκόπηση δίνουν την πληρέστερη εικόνα του αναπαραγωγικού συστήματος της γυναίκας (μήτρα, σάλπιγγες, ωοθήκες). 
Άν κατά τη διάρκεια της εξέτασης ο χειρουργός εντοπίσει κάποιο πρόβλημα (π.χ. συμφύσεις), έχει τη δυνατότητα -σε πολλές περιπτώσεις- να το διορθώσει άμεσα, χωρίς να υποβάλει τη γυναίκα σε ένα νέο χειρουργείο. Mε άλλα λόγια, η εξέταση επιτρέπει τη διάγνωση, αλλά και τη θεραπεία της υπογονιμότητας, οπότε το ζευγάρι μπορεί να συνεχίσει τις προσπάθειες με φυσική επαφή (εφόσον το σπέρμα είναι φυσιολογικό). Eάν όμως το πρόβλημα είναι πιο πολύπλοκο (π.χ. η μια σάλπιγγα της γυναίκας έχει ήδη αφαιρεθεί σε προηγούμενο χειρουργείο και η άλλη δεν λειτουργεί), τότε το ζευγάρι ακολουθεί την ενδεδειγμένη μέθοδο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 


Τι ακριβώς είναι οι μέθοδοι υποβοηθούμενης αναπαραγωγής; 


Οι τεχνικές αυτές παρακάμπτουν στο εργαστήριο συγκεκριμένα στάδια της γονιμοποίησης του ωαρίου, χωρίς να διορθώνουν την πραγματική βάση της διαταραχής. Τέτοιες είναι οι τεχνικές επεξεργασίας του σπέρματος και ενδομητρικής εγχύσεως (IUI), που συνήθως αποτελεί την αρχικά επιλεγόμενη μέθοδο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, η εξωσωματική γονιμοποίηση (IVF) και η τεχνική της ενδοκυτταροπλασματικής εγχύσεως (ICSI). 
Ο ρόλος του γιατρού, που παρακολουθεί το υπογόνιμο ζευγάρι, είναι κεντρικός, το κατευθύνει στις απαραίτητες μόνο εξετάσεις και του προσφέρει θεραπευτικές λύσεις σεβόμενος το χρόνο, τον κόπο και τα έξοδα που απαιτούνται. Παράλληλα οφείλει να τους υπενθυμίζει διαρκώς, στην επίπονη προσπάθεια να αποκτήσουν το παιδί που ποθούν, το μήνυμα αισιοδοξίας που στις μέρες μας πηγάζει από την επιστημονική γνώση και πραγματικότητα: οι πιθανότητες ακολουθώντας τις σύγχρονες διαγνωστικές και θεραπευτικές ιατρικές μεθόδους είναι με το μέρος τους ακόμη, όμως, και όταν όλες οι προσπάθειες αποτύχουν, υπάρχουν πάντα οι εναλλακτικές λύσεις της λήψεως ξένου σπέρματος και της υιοθεσίας.

Τρόποι αντιμετώπισης της υπογονιμότητας (Στις γυναίκες)
1.) Χειρουργική Επέμβαση:

Η χειρουργική επέμβαση μπορεί να χρειαστεί να γίνει για να αποκατασταθεί η διαβατότητα των σαλπίγγων ή να διορθωθούν άλλα προβλήματα των αναπαραγωγικών οργάνων. Μπορεί να πραγματοποιηθεί για να αφαιρέσει εκβλαστήσεις όπως είναι οι πολύποδες ή τα ινομυώματα. 
Η χειρουργική επέμβαση μπορεί επίσης να γίνει για να αφαιρέσει συμφύσεις που εμφανίστηκαν ως αποτέλεσμα μιας προηγούμενης χειρουργικής επέμβασης, μιας πυελικής λοίμωξης, ή  ενδομητρίωσης. 
Εάν βρεθεί ενδομητρίωση, η χειρουργική επέμβαση μπορεί να γίνει για να την θεραπεύσει. Τα ποσοστά επιτυχίας εξαρτώνται από τη φύση και την έκταση του προβλήματος.
2.) Πρόκληση Ωορρηξίας:

 Εάν μια γυναίκα έχει πρόβλημα με την ωορρηξία, ορισμένα φάρμακα μπορούν να την βοηθήσουν να ξεπεράσει αυτό το πρόβλημα βοηθώντας την να απελευθερώσει παραπάνω από ένα  ωάριο πολλές φορές. Το φάρμακο που χρησιμοποιείται συχνότερα σε αυτή την περίπτωση είναι η κλωμιφαίνη που χορηγείται με τη μορφή χαπιού. Διάφοροι κύκλοι θεραπείας μπορούν να απαιτηθούν, και η δόση και το φάρμακο μπορεί να χρειαστεί να αλλαχτούν πριν να επιτευχθεί ο στόχος.

Εάν η εγκυμοσύνη δεν επιτευχθεί μετά από διάφορους κύκλους θεραπείας με την κλωμιφαίνη, άλλες πιο ισχυρές θεραπευτικές αγωγές μπορεί να δοκιμαστούν. Αυτές είναι ορμόνες που χορηγούνται με υποδόρια ένεση και δραστηριοποιούν τις ωοθήκες να ωριμάσουν και να παράγουν ωάρια. 
Οι εξετάσεις αίματος και ο υπέρηχος συχνά χρησιμοποιούνται για να ελέγξουν τα αποτελέσματα αυτής της θεραπείας. Αυτό είναι σημαντικό προκειμένου να αποφευχθούν ορισμένες παρενέργειες αυτής της θεραπείας όπως η πολύδυμη κύηση και η υπερδιέργεση των ωοθηκών. Αυτό το σύνδρομο μπορεί να παρουσιαστεί εάν πάρα πολλά ωάρια  αναπτυχθούν στον ίδιο κύκλο και μπορεί να προκαλέσει επώδυνη διόγκωση των ωοθηκών με εμφάνιση υγρού στην κοιλιά και τους πνεύμονες. Σε αυτήν την περίπτωση μπορεί να χρειαστεί η διακοπή της θεραπείας προκειμένου να μειωθεί η πιθανότητα εμφάνισης αυτού του συνδρόμου που σε ένα μικρό αριθμό περιπτώσεων μπορεί να  απειλήσει σοβαρά την υγεία της γυναίκας.Οι περισσότερες γυναίκες που παίρνουν φάρμακα για πρόκληση ωορρηξίας ανταποκρίνονται θετικά στην θεραπεία και αρχίζουν να έχουν ωορρηξία τακτικά. Εάν δεν συνυπάρχει κανένα άλλο πρόβλημα που να απαιτεί συμπληρωματική θεραπεία, περισσότερες από τις μισές γυναίκες που παίρνουν τα φάρμακα αυτά θα μείνουν έγκυοι μέσα σε 6 κύκλους. Ωστόσο, εάν μια γυναίκα δεν πετύχει ωορρηξία με αυτή την αγωγή, τότε θα πρέπει να υποβληθεί σε περαιτέρω εξετάσεις για να διαπιστωθεί η αιτία που συμβαίνει αυτό.

ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟΣ   ΕΛΕΓΧΟΣ
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Κάθε άνθρωπος «μεταφέρει» 6-8 σοβαρά κληρονομικά νοσήματα στο DNA του. Γι’ αυτό, πριν από τη σύλληψη είναι πολύ σημαντικό να εφαρμόζεται ο σωστός προγεννητικός έλεγχος. Στην Ελλάδα σήμερα, οι μελλοντικοί γονείς ελέγχονται για τις ασθένειες Μεσογειακή αναιμία και Κυστική Ίνωση, λόγω της μεγάλης συχνότητας εμφάνισής τους, αλλά και για τη Θρομβοφιλία λόγω των επιπλοκών κύησης που προκαλεί. Σκοπός του προγεννητικού ελέγχου είναι η πρόληψη της γέννησης παιδιών με θανατηφόρες κληρονομικές παθήσεις, αλλά και η αποφυγή επιπλοκών κύησης.
Ακόμη πρέπει να γνωρίζετε ότι στην αρχή της εγκυμοσύνης η μέλλουσα μητέρα πρέπει να υποβληθεί σε εργαστηριακές εξετάσεις προγεννητικού ελέγχου για να ελεγχθεί εάν είναι υγιής ή πάσχει από κάποιο νόσημα που μπορεί να επηρεάσει κι αυτήν αλλά και να το μεταδώσει στο κυοφορούμενο έμβρυο. 
· Ο έλεγχος περιλαμβάνει κάποιες ειδικές εξετάσεις αίματος, που προτείνεται να γίνονται στην αρχή κάθε εγκυμοσύνης ή πριν από αυτή. Αν ακολουθήσετε κύκλο εξωσωματικής γονιμοποίησης, θα ήταν καλό να γίνουν πριν ξεκινήσει ο κύκλος, γιατί οι απαντήσεις για κάποιες από αυτές τις εξετάσεις χρειάζονται αρκετές ημέρες.
· 
Αν και κάποια ζευγάρια «κούραση» μετά από πολλές εξετάσεις, πρέπει να τονίσουμε ότι οι συγκεκριμένες εξετάσεις του προγεννητικού ελέγχου προλαμβάνουν πιθανές καταστάσεις με βαριές συνέπειες.
· 
Οι απαραίτητες- προτεινόμενες εξετάσεις για την γυναίκα είναι:
· Γενική αίματος

· Ορμόνες θυρεοειδούς (TSH, T4):ευθύνεται για αποβολές.
·  Ηπατίτιδα B (HbsAg) και Ηπατίτιδα C (HCV)

· Σύφιλη (VDRL)

· AIDS (HIV I-II)            
Sex & εγκυμοσύνη

Το σεξ αποτελεί μια από τις πιο ευχάριστες εκδηλώσεις του ανθρωπίνου είδους και είναι φυσικό πολλές φορές να δημιουργείται το ερώτημα: «είναι η σεξουαλική επαφή κατά τη διάρκεια της κύησης ασφαλής η δεν είναι;»

Η απάντηση είναι φυσικά συνθέτη, καθώς «είναι και δεν εί​ναι». Στην πραγματικότητα, η ασφάλεια εξαρτάται από πολ​λούς παράγοντες. Σε μια φυσιολογική αρχόμενη κύηση, όπου η μήτρα βρίσκεται σε πρόσθια θέση, συνήθως δεν υπάρχει πρόβλημα και η συνουσία είναι και παραμένει ευχάριστη και ικανοποιητική και για τα δυο μέλη. Κατά την κύηση η γυναίκα συνήθως βρίσκεται σε καλή ψυχολογική κατάσταση και τα γεννητικά της όργανα έχουν υγρανθεί περισσότερο από το σύνηθες, λόγω της αυξήσεως των ορμονών. Το στήθος της δε αυξάνεται σε μέγεθος, το σώμα της γίνεται πιο καμπυλώδες και η θηλυκότητα της πιο εμφανής. Έτσι η φύσις προ​νοεί ότι η γυναίκα θα αισθάνεται, και θα είναι, ακόμη πιο sexy από πριν. Ο άντρας συνήθως ανταποκρίνεται θετικά στην πρόσκληση αυτή της φύσεως με λαμπρά αισθησιακά και ψυχολογικά αποτελέσματα για το ζευγάρι. Ο οργασμός, ο οποίος επιτυγχάνεται, είναι ασφαλής για το έμβρυο, όταν δεν συντρέχουν άλλοι αρνητικοί παράγοντες ή ανώμαλες συνθήκες. Σε περιπτώσεις όμως επιπεπλεγμένων κυήσεων, η σεξουαλική επαφή δύναται να αποδειχθεί μοιραία για το έμβρυο, και η γυναίκα να καταλήξει με αποβολή.

Όμως ας αντιμετωπίσουμε την κύηση με έναν πιο επιστη​μονικό τρόπο και ας τη διαιρέσουμε σε τρεις φάσεις: το 1° τρίμηνο, το 2° τρίμηνο και το 3° τρίμηνο. Ας εξετάσουμε τη σεξουαλική επαφή και το πόσο ασφαλής είναι ανά τρίμηνο και αναλόγως των υπαρχουσών συνθηκών.

1o τρίμηνο 

Εάν η μήτρα βρίσκεται σε πρόσθια θέση χωρίς να υπάρχουν επιπλοκές όπως π.χ. είναι οι ακόλουθες:

· αποκόλληση πλακούντος,

· πόνος,

· περισσότερο από ένα κύημα,

· πρόδρομος πλακούς (ο πλακούντας να είναι χαμηλά),

· ανεπάρκεια του τραχήλου,

· εξωσωματική γονιμοποίηση,

· αιμορραγία κολπική αγνώστου αιτίας,

τότε η επαφή, εάν είναι αποδεκτή και από τους δύο και ευχά​ριστη, δεν υπάρχει λόγος να μην συντελείται. Εάν όμως συντρέχει οποιοσδήποτε από τους παραπάνω λό​γους, υφίσταται απαγορευτική εντολή. Στην περίπτωση που το ζευγάρι δεν γνωρίζει το τι συμβαίνει ή έχει φοβίες, η συζήτηση με τον ιατρό επιβάλλεται και πρέπει να είναι εκτε​ταμένη και αναλυτική, ώστε να υπάρξει σαφής εικόνα για τις δυνατότητες που υπάρχουν για μια ομαλή και ευχάριστη σεξουαλική ζωή. Βεβαίως όλες οι γυναίκες που βρίσκονται σε μια αρχόμενη κύηση δεν είναι απαραίτητο να έχουν και αυξημένη σεξουαλική διάθεση. Το libido πότε βρίσκεται σε υψηλό επίπεδο και πότε σε χαμηλό. Πάρα πολλές γυναίκες επηρεάζονται αρνητικά από τις σωματικές τους αλλαγές. Νομίζουν ότι το σώμα τους έπαυσε να είναι ερωτικό ή σεξου​αλικά αρεστό στον σύντροφο τους! Στο σημείο αυτό βλέπου​με τη χαρακτηριστική διαφορά με τον αντρικό ψυχισμό, ο οποίος τις περισσότερες φορές βλέπει και αντιμετωπίζει τη γυναίκα πολύ πιο ερωτικά και τη βρίσκει οπτικά σαγηνευτι​κή και «γήινη». Η εικόνα αυτή δημιουργεί πολύ μεγαλύτερη διάθεση στον σύντροφο, ο οποίος επιδιώκει την ερωτική συ​νεύρεση, εάν βεβαίως και η γυναίκα δεν τον αποτρέψει. Η κατάσταση αυτή πρέπει να γίνει αντιληπτή από τη γυναίκα και εφόσον συντρέχουν όλες οι συνθήκες ασφάλειας η αντι​μετώπιση της πρέπει να είναι θετική και απολύτως ερωτική. Το σημείο αυτό είναι πρωταρχικής σημασίας για να υπάρξει το «τελικό δέσιμο» στο ζευγάρι.

2ο τρίμηνο

Στο 2° τρίμηνο της κυήσεως υπάρχουν τα ίδια κριτήρια για την επαφή, η οποία μπορεί να συνεχιστεί άφοβα. Το μόνο σημείο προσοχής πρέπει να είναι η επιλογή σεξουαλικών στάσεων οι οποίες να είναι αναπαυτικές και αποδοτικές για το ζευγάρι.

3ο τρίμηνο
Στο 3° τρίμηνο υφίστανται τα ίδια πάντα κριτήρια αλλά με​τά τις 36 εβδομάδες η επαφή πρέπει να αποφεύγεται, διότι ο κίνδυνος πρόωρου τοκετού είναι παρών. Δεν είναι μόνο ο μηχανικός ερεθισμός της μήτρας και του γεννητικού γενι​κά συστήματος, που προκαλείται από το πέος, που αποτελεί τον εκκλητικό παράγοντα ενός πρόωρου τοκετού. Υπάρχει μια ουσία που βρίσκεται στο σπέρμα και ονομάζεται προσταγλανδίνη. Η ουσία αυτή προκαλεί πρόωρες συσπάσεις, οι οποίες μπορεί να καταλήξουν σε πρόωρο τοκετό. Στο σημείο αυτό θα ήθελα να ανακεφαλαιώσω με το να θέσω απαντήσεις σε κοινά ερωτήματα τα οποία τίθενται συχνά στον ιατρό.

ΕΡΜΑΦΡΟΔΙΤΟΙ
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Στην ελληνική μυθολογία ο Ερμαφρόδιτος ήταν γιος του Ερμή και της Αφροδίτης. Σε ηλικία 15 ετών, ο Ερμαφρόδιτος, ως θεϊκό παιδί, ήταν ο ομορφότερος νέος στον κόσμο. Μία ημέρα ο Ερμαφρόδιτος έφυγε από το βουνό για να ταξιδέψει και στον δρόμο συνάντησε την Σαλμακίδα, η οποία μόλις τον είδε τον ερωτεύθηκε. Παρακάλεσε θερμά τους θεούς να μην την εγκαταλείψει ποτέ ο αγαπημένος της. Οι θεοί εισάκουσαν τα παρακάλια της Νύμφης και έτσι ο Ερμαφρόδιτος με τη Σαλμακίδα έμειναν για πάντα ενωμένοι σε ένα πλάσμα, που είχε και τα δύο φύλα, το αρσενικό και το θηλυκό. Ετσι απ΄την μυθολογία τα άτομα με δύο φύλα ονομάζονται ερμαφρόδιτοι.

Σύμφωνα με τις σύγχρονες επιστημονικές απόψεις, ως ερμαφροδιτισμός ορίζεται η παρουσία και των δύο γεννητικών φύλων στο άτομο.  Διακρίνεται στον αληθή ερμαφροδιτισμό και στον ψευδερμαφροδιτισμό, ο οποίος διαχωρίζεται σε θηλυκό και αρσενικό.
Με άλλα λόγια, ερμαφρόδιτοι είναι οι άνθρωποι που γεννιούνται και με τα δύο φύλα.  Είναι οι άνθρωποι εκείνοι που δεν είναι ούτε άνδρες αλλά ούτε και γυναίκες αλλά φέρουν τα γεννητικά όργανα και τα χαρακτηριστικά και των δύο φύλων.
Το κυριότερο πρόβλημα των ερμαφρόδιτων είναι η δυσκολίας της κοινωνικής τους ένταξης και αποδοχής από το κοινωνικό σύνολο.

Αρχικά θα πρέπει να διακρίνουμε τον ερμαφροδιτισμό από την ομοφυλοφιλία.
Πρόκειται για δύο εντελώς διαφορετικά πράγματα.  Η ομοφυλοφιλία αφορά καθαρά την σεξουαλικότητα των ανθρώπων ενώ ο ερμαφροδιτισμός είναι ζήτημα Γενετικής, Βιολογίας.  Η ομοφυλοφιλία αφορά την έλξη μεταξύ ομοφύλων ενώ ο ερμαφροδιτισμός αφορά την ύπαρξη και των δύο φύλων στον ίδιο άνθρωπο. Σε κάποιες περιπτώσεις οι επεμβάσεις είναι απαραίτητες για λόγους υγείας -αν και τους δημιουργούν ποικίλα ψυχοσωματικά προβλήματα-  αλλά οι περισσότεροι μπορούν να ζήσουν χωρίς κανένα πρόβλημα. 

Μήπως όμως τελικά ο κόσμος μας δεν έχει καμιά θέση γι' αυτούς τους ανθρώπους, για τους ερμαφρόδιτους;  Άλλωστε, νομικά υπάρχουν μόνο δύο γένη: το αρσενικό και το θηλυκό και οι ερμαφρόδιτοι ανήκουν στο γένος που επικρατεί σ' αυτούς.
Όμως, υπάρχει ελπίδα κι η ελπίδα για τους ερμαφρόδιτους έρχεται από την Διασεξική Εταιρία Βορείου Αμερικής, που μάχεται ενάντια στην ιατρικοποίηση και τον έμφυλο δυϊσμό.
Όσο για την χώρα μας θα πρέπει να αναγνωριστούν θεσμικά και κατ' επέκταση κοινωνικά, οι ερμαφρόδιτοι ως διακριτό ανθρώπινο φύλο».

Μόνο έτσι θα «χτυπήσουμε» την προκατάληψη απέναντί τους.  Μόνο έτσι θα τους βοηθήσουμε να ενταχθούν στο κοινωνικό σύνολο.  Μόνο έτσι θα σταματήσουμε την ιατρικοποίηση και την γενοκτονία σε βάρος τους.  Μόνο έτσι θα γίνει αποδεκτή η ύπαρξη κι η ιδιαιτερότητά τους.

Ο ερμαφροδιτισμός υπάρχει και οι ερμαφρόδιτοι αποτελούν κι αυτοί ένα ανθρώπινο φύλο.  Αποδεχθείτε το!

Η ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΉ ΟΜΆΔΑ

Αθανασιάδου Θεοδώρα

Ανθομελίδου Δανάη

Βέργου Κωνσταντίνα

Βέργου Σοφία

ΟΜΑΔΑ 3

Τι είναι η ομοφυλοφιλία;
Ομοφυλοφιλία είναι η ερωτική επιθυμία και διέγερση με άτομα του ιδίου φύλου. Ο όρος "ομοφυλόφιλος" χρησιμοποιείται συνήθως για να περιγράψει την ανοιχτή συμπεριφορά, το σεξουαλικό προσανατολισμό και την αίσθηση της προσωπικής ή κοινωνικής ταυτότητας ενός ατόμου.


Είναι αρρώστια η ομοφυλοφιλία;
Η ομοφυλοφιλία έπαψε να αποτελεί διάγνωση ψυχικής διαταραχής και επίσημα μετά από σχετικές τοποθετήσεις διαφόρων οργανισμών υγείας σε όλο τον κόσμο (όπως για παράδειγμα της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας το 1973). Αυτό βέβαια δεν σημαίνει ότι αυτές οι τοποθετήσεις ήταν αρκετές για να πάψει να θεωρεί άρρωστο τον ομοφυλόφιλο και ο κοινωνικός του περίγυρος. Υπάρχουν επίσης απόψεις μέσα στην Ιατρική και την Ψυχολογία που εξακολουθούν να θεωρούν την ομοφυλοφιλία παρέκκλιση από τη φυσιολογική σεξουαλικότητα και έκφραση της αποτυχίας της ομαλής ψυχοσεξουαλικής ανάπτυξης ενός ανθρώπου.

Έχουν αυξηθεί τα τελευταία χρόνια οι ομοφυλόφιλοι;
Οι στατιστικές μετρήσεις της ομοφυλοφιλίας δεν ήταν ποτέ αξιόπιστες και δεν μπορεί να υπάρχει σαφής άποψη για την αύξηση ή τη μείωση της ομοφυλοφιλίας. Υπάρχει μια γενική εντύπωση ότι η ομοφυλοφιλία είναι πιο συχνή τα τελευταία χρόνια στην Ευρώπη και τη Βόρεια Αμερική. Αυτό το φαινόμενο αποδίδεται στις νέες απαιτήσεις των ρόλων του άντρα και της γυναίκας που δημιουργούν στο σύγχρονο άνθρωπο μεγαλύτερη δυσκολία προσαρμογής και ταύτισης με τους ρόλους αυτούς, κυρίως στο σεξουαλικό τομέα. Όμως σύμφωνα με μια άλλη άποψη, η εντύπωση ότι υπάρχουν περισσότεροι ομοφυλόφιλοι σήμερα δεν ανταποκρίνεται σε πραγματική αύξηση της ομοφυλοφιλίας, αλλά αντανακλά το γεγονός ότι η σύγχρονη κοινωνία είναι πιο ανεκτική απέναντι στην ομοφυλοφιλία με αποτέλεσμα να είναι ευκολότερο σήμερα για έναν άνθρωπο να δηλώσει ανοιχτά τον ομοφυλόφιλο σεξουαλικό του προσανατολισμό.

Πού οφείλεται η ομοφυλοφιλία;
Υπάρχουν πολλές θεωρίες για τις αιτίες της ομοφυλοφιλίας, οι οποίες έχουν διαφορετικές επιστημολογικές αφετηρίες και μεγάλες διαφορές μεταξύ τους. Μερικές θεωρίες υποστηρίζουν ότι η ομοφυλοφιλία είναι κληρονομική, άλλες ότι οφείλεται σε συγγενή ή επίκτητη έλλειψη των ειδικών για κάθε φύλο ορμονών. Δεν υπάρχουν όμως αρκετά και αξιόπιστα στοιχεία που να υποστηρίζουν αυτές τις θεωρίες. Μια άλλη ομάδα θεωριών δίνει έμφαση στο σημαντικό ρόλο των προσωπικών σχέσεων μέσα στην οικογένεια για την εμφάνιση της ομοφυλοφιλίας. Ορισμένοι ερευνητές, για παράδειγμα, υποστηρίζουν ότι τα αγόρια που έχουν αυταρχικές ή υπερπροστατευτικές μητέρες και αδύναμους, απόντες πατέρες έχουν περισσότερες πιθανότητες να γίνουν τελικά ομοφυλόφιλοι άντρες. Μια άλλη ερμηνεία που υποστηρίζεται από αρκετούς ειδικούς υποθέτει ότι οι άνθρωποι στρέφονται στην ομοφυλοφιλία μετά από μια σειρά αρνητικών, δυσάρεστων, ή τραυματικών εμπειριών με ανθρώπους του αντιθέτου φύλου στη διάρκεια της παιδικής και της εφηβικής ηλικίας. Καμία από τις πάρα πολλές θεωρίες που έχουν κατά καιρούς διατυπωθεί δεν αρκεί μόνη για την ολοκληρωμένη και αδιαμφισβήτητη ερμηνεία του φαινόμενου της ομοφυλοφιλίας. Είναι πιθανότερο τελικά να οφείλεται σε ένα άθροισμα πολλών παραγόντων, αρκετοί από τους οποίους δεν έχουν ακόμη μελετηθεί και κατανοηθεί ικανοποιητικά.

Τι είναι το γονίδιο της ομοφυλοφιλίας;
Σύμφωνα με μια μελέτη που δημοσιεύθηκε το 1993 στο έγκυρο επιστημονικό περιοδικό Science, η ανδρική ομοφυλοφιλία συνδέεται γενετικά με μια συγκεκριμένη θέση του φυλετικού χρωμοσώματος Χ, τη θέση Χq28. Με αυτή την έννοια, η μελέτη αυτή υποστηρίζει ότι η ομοφυλοφιλία είναι μια κληρονομούμενη νόσος που μεταφέρεται από τη μια γενιά στην επόμενη με ένα γονίδιο. Η άποψη αυτή αρχικά γνώρισε μεγάλη δημοσιότητα και έγινε δεκτή με ενθουσιασμό από οργανώσεις ομοφυλόφιλων σε ολόκληρο τον κόσμο. Γρήγορα όμως καταρρίφθηκε ως αβάσιμη από την επιστημονική κοινότητα.

Η Ελλάδα είναι σχετικά ανεκτική με τους ομοφυλόφιλους, αμφισεξουαλικούς και τρανσέξουαλ, ωστόσο λείπουν νόμοι, διατάξεις και βασικά δικαιώματα που οι ομοφυλόφιλοι απολαμβάνουν στις υπόλοιπες χώρες της δυτικής Ευρώπης και βόρειας Αμερικής και τα θέματα ΛΟΑΤ δεν γίνονται συχνά θέμα ανοικτής συζήτησης.

Ωστόσο η ομοφυλοφιλία φαίνεται γίνεται σταδιακά λιγότερο ταμπού και οι ομοφυλόφιλοι, αμφισεξουαλικοί και τρανσέξουαλ απολαμβάνουν αυξανόμενη προβολή μέσω των ΜΜΕ.

Επίσης μέρος της Εκκλησία της Ελλάδος επανειλημμένως πολεμάει θέματα ανοίγματος της κοινότητας ομοφυλοφίλων, αμφισεξουαλικών και τρανσέξουαλ, όπως είναι η νομιμοποίηση γάμων μεταξύ 2 ανδρών ή 2 γυναικών.

Νόμοι ενάντια στην ομοφυλοφιλία
Η ομοφυλοφιλία έγινε νόμιμη το 1951 από τον νέο Ποινικό κώδικα που υιοθετήθηκε το 1950, αλλά ορισμένες διακρίσεις σε νόμους σε βάρος των ομοφυλοφίλων ισχύουν μέχρι και σήμερα. Την «ασέλγεια παρά φύση» (μεταξύ αρρένων) τιμωρεί το άρθρο 347 του Π.Κ. και προβλέπει προϋποθέσεις για το αξιόποινο. Για καμία από τις προϋποθέσεις που το άρθρο αναφέρει, δεν φαίνεται να συντρέχει λόγος εξειδικευμένης ρύθμισης, αφού οι προβλεπόμενες πράξεις τιμωρούνται ή ρυθμίζονται στο πλαίσιο του κολασμού αδικημάτων που αφορούν τις ετεροφυλοφιλικές σχέσεις (η κατάχρηση σχέσης εξουσίας και η αποπλάνηση προσώπου κάτω των 17 ετών, συνιστούν ποινικό αδίκημα που ρυθμίζεται από τα άρθρα 343 και 339 του Π.Κ.). Ακόμη στο άρθρο υπάρχει σαφής διακριτική μεταχείριση έναντι της ανδρικής ομοφυλοφιλικής πορνείας, την στιγμή που η ίδια πράξη στην περίπτωση ετεροφυλοφιλικών σχέσεων δεν συνιστά ποινικό αδίκημα, υπάρχει μάλιστα νόμος του 1999 που ρυθμίζει τα σχετικά με τα «Εκδιδόμενα με αμοιβή πρόσωπα». Η πρόβλεψη διαφορετικού κατώτερου ορίου ηλικίας συγκατάθεσης (τα 17 χρόνια, έναντι των 15 σε άλλες διατάξεις), συνιστά επίσης διακριτική μεταχείριση ενώ τη διαφοροποίηση αυτή την θεωρεί δυσμενή διάκριση σε βάρος των ομοφυλοφίλων και η Διεθνής Αμνηστία [2].

     Αναγνώριση των ομοφυλόφιλων ζευγαριών 
Δεν υπάρχει επίσημη αναγνώριση των ομοφυλόφιλων ζευγαριών. Ωστόσο οι διατάξεις του Αστικού Κώδικα περί πολιτικού γάμου δεν αναφέρουν ότι οι μελλόνυμφοι πρέπει να είναι αποκλειστικά διαφορετικού φύλου, κάτι που δεν απαγορεύει, άρα επιτρέπει στην θεωρία των γάμο μεταξύ ομοφυλοφίλων. Παρόλα αυτά μέχρι στιγμής έχει ερμηνευτεί ως ένωση γυναίκας και άνδρα, και κάποιοι πανεπιστημιακοί νομικοί επιμένουν ότι ο γάμος μεταξύ ατόμων του ίδιου φύλου είναι ανυπόστατος, ενώ άλλοι νομικοί και συνταγματολόγοι επιμένουν πως μια τέτοια ερμηνεία του νόμου είναι αντισυνταγματική.

Τον Απρίλιο του 2006 το ΠΑΣΟΚ με τον Γεώργιο Παπανδρέου έκανε μια πρόταση στην Βουλή για την αναγνώριση των ανύπαντρων ζευγαριών, ομοφυλόφιλων και ετεροφυλόφιλων. Ωστόσο, με βάση ορισμένες οργανώσεις ΛΟΑΤ αυτό δεν είχε κανένα όφελος στα δικαιώματα των ΛΟΑΤ, αφού απαγόρευε την υιοθέτηση παιδιού από ομοφυλόφιλους.

Στις 3 Ιουνίου του 2008 ο δήμαρχος Τήλου κ. Αλιφέρης προχώρησε στην σύναψη πολιτικού γάμου μεταξύ δύο ομοφυλόφιλων ζευγαριών, πράγμα που το χαρακτήρισε "ανυπόστατο" ο Υπουργός Δικαιοσύνης Σωτήρης Χατζηγάκης και ο εισαγγελέας του Αρείου Πάγου κ. Σανιδάς απαγόρευσε τους γάμους ατόμων του ίδιου φύλου και διέταξε δίωξη κάθε δημάρχου που θα τελούσε γάμο ομοφυλόφιλων, με εγκύκλιό του την 30η Μαΐου 2008.

Ο εισαγγελέας Ρόδου έχει ξεκινήσει έρευνα για τη νομιμότητα των πράξεων του δημάρχου Τήλου Τάσου Αλιφέρη. Υπέρ του γάμου τάχθηκαν το ΠΑΣΟΚ και το ΣΥΡΙΖΑ. Οι ομοφυλοφιλικές οργανώσεις ανακοίνωσαν πως θα εξαντλήσουν όλα τα νομικά μέσα για την αναγνώριση του δικαιώματος γάμου, αλλά δεν ανακοινώθηκε ακόμα καμιά σχετική ενέργειά τους

ΛΟΑΤ ζωή στη χώρα 
Οι περισσότεροι άνθρωποι στην Ελλάδα είναι ανεκτικοί με τους ομοφυλόφιλους και η σωματική βία εναντίον τους είναι πολύ σπάνια ωστόσο τα μικρά χωριά και οι μικρές κοινωνίες στην επαρχία και τα λιγότερο επισκεπτόμενα μέρη της χώρας θεωρούνται ομοφοβικά. Η πιο συχνή μορφή βίας κατά των ομοφυλοφίλων είναι η προφορική βία, οι προσβολές και η παρενόχληση. Είναι ανησυχητική στην Ελλάδα η βία και η παρενόχληση ΛΟΑΤ από αστυνομικά όργανα. Η συμπεριφορά των αστυνομικών οργάνων ενδεχομένως να αντλεί ασφάλεια και ατιμωρησία από την εν γένει νομιμοποιημένη ομοφυλοφοβική προκατάληψη που διατρέχει ολόκληρη την ελληνική κοινωνία.

Η Αθήνα έχει αρκετές ΛΟΑΤ οργανώσεις και ένα αναπτυσσόμενο gay χωριό στην περιοχή Γκάζι καθώς και μια ετήσια εκδήλωση gay pride, το Athens Gay Pride.

Η ομοφυλόφιλη σκηνή στην Μύκονο και η λεσβιακή στην Ερεσό της Λέσβου είναι γνωστές παγκοσμίως.

Ομοφυλοφιλία
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Η ομοφυλοφιλία ορίζεται ως η ερωτική έλξη ή και σεξουαλική επαφή ατόμου προς άτομο του ιδίου φύλου. Τα τελευταία χρόνια συνηθίζεται στην Ελλάδα να αποκαλείται η ομοφυλοφιλία ως ομοερωτική συμπεριφορά ή ομοερωτικός προσανατολισμός. 
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· Ο όρος γερμανική λέξη είναι, εν μέρει, ελληνογενής (ως προς το λεξικό πρόθεμα Homo-, το οποίο ανάγεται στο αρχ. επίθετο ὁμός «κοινός, ο ίδιος»).

· Συνεπώς, η ελληνική λέξη, αποδίδοντας τη γερμανική, πλάστηκε από το λεξικό πρόθεμα ομο- (< επίθ. ὁμός), το ουσιαστικό φύλον και το λεξικό επίθημα -φιλία, γνωστό από την ήδη αρχ. ομοφυλία «κοινή καταγωγή». Το ουσιαστικό ομοφυλόφιλος πλάστηκε αργότερα ως υποχωρητικός σχηματισμός (retrograde Bildung) από τη λ. ομοφυλοφιλία.

Ομοφυλόφιλος < ὁμός + φύλον + φιλία. Η ομοφυλοφιλία είναι νεότερο, λόγιο μεταφραστικό δάνειο. Πλάστηκε στην Ελληνική κατά τον 19ο αι. ως απόδοση του γερμ. Homosexualität. Τον γερμανικό όρο είχε πλάσει ο Αυστριακός νευρολόγος-ψυχίατρος von Krafft-Ebing, ο οποίος μελέτησε συστηματικά τις σεξουαλικές αποκλίσεις.
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Αρνητική αντιμετώπιση της ομοφυλοφιλίας

· Η ομοφυλοφιλία αντιμετωπίστηκε και αντιμετωπίζεται από πολλούς ως κάτι αρνητικό. Πολλές θρησκείες την αντιμετωπίζουν ως αμαρτία και σε πολλές κοινωνίες είναι στιγματισμένη ως ανεπιθύμητο φαινόμενο. Κάτι τελείως λάθος. Πολλές φορές μάλιστα ομοφυλόφιλοι έχουν δεχτεί επιθέσεις.
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Σύμφωνα με τη φύση

Ο κυριότερος λόγος για την αρνητική αντιμετώπιση της ομοφυλοφιλίας είναι η διάρρηξη του καθιερωμένου σχήματος ότι το αρσενικό ζευγαρώνει με το θηλυκό. Γι' αυτόν το λόγο έχει χαρακτηριστεί και ως "αφύσικη έλξη", εννοώντας ότι η φύση έχει φτιάξει τα δύο φύλα διαφορετικά, με σκοπό το ένα να έλκεται από το άλλο. 
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Απόρροια αυτής της άποψης είναι και η αντίληψη που θεωρεί σημαντική την ανατομική μαρτυρία και διαφοροποιεί έτσι την υποχρέωση όλων για σεβασμό του δικαιώματος επιλογής συντρόφου από την προσπάθεια να πειστούν ότι πρέπει να αλλάξει η παγιωμένη αίσθηση για την ενδεδειγμένη χρήση των οργάνων. Κατά την αντίληψη αυτή, η κατασκευή κάθε οργάνου παραπέμπει σε συγκεκριμένη χρήση και έτσι πρέπει να διαχωρίζεται ο σεβασμός στο δικαίωμα του κάθε ανθρώπου να χρησιμοποιεί τα μέλη του όπως επιθυμεί (να μην κινείται π.χ. με τα πόδια αλλά με τα χέρια), από κάθε είδους κοινωνική πίεση ώστε η χρήση αυτή να θεωρηθεί "φυσιολογική" ή ενδεδειγμένη. 

· Στο ίδιο πλαίσιο εντάσσεται και το επιχείρημα ότι από την ομόφυλη σχέση δεν παράγονται απόγονοι. Θεωρείται ότι η φύση έχει προικίσει τους ζωντανούς οργανισμούς (μεταξύ αυτών και τον άνθρωπο) με το ένστικτο της αυτοσυντήρησης, το οποίο περιέχει και την τάση της αναπαραγωγής. Η ηδονή του σεξ δεν είναι τίποτε άλλο από έκφραση αυτού του ενστίκτου, παρότρυνση στους οργανισμούς να αναπαραχθούν. Έτσι μια ένωση ομοφύλων αντιτίθεται σε αυτήν τη φυσική πρόνοια για τη διαιώνιση των ειδών και καταχράται της ηδονής του σεξ χωρίς να παράγει καρπούς ωφέλιμους για την κοινωνία και το ανθρώπινο είδος. 

Αντεπιχειρήματα
· Τα δύο κυριότερα αντεπιχειρήματα προέρχονται από τη φύση και τις θεωρούμενες σήμερα "φυσιολογικές" πρακτικές του ανθρώπινου είδους. Το επιχείρημα από τη φύση είναι ότι η ομοφυλοφιλία συναντάται και σε ζώα (σε πάνω από 1500 είδη), τα οποία κατά τα άλλα δεν κινδυνεύουν να εξαφανιστούν. Κατά τα άλλα, σε πολλές περιπτώσεις θεωρείται αρετή η επικυριαρχία πάνω στα φυσικά ένστικτα. Το δεύτερο επιχείρημα είναι ότι το σεξ με προφυλάξεις (που στοχεύει μόνο στην ηδονή) και τα ετερόφυλα, άτεκνα με τη θέλησή τους ζευγάρια, δεν αντιμετωπίζουν την ίδια εχθρότητα με τους ομοφυλόφιλους, παρ' όλο που τα αποτελέσματα είναι τα ίδια (εναντίωση στα φυσικά ένστικτα και μη αναπαραγωγή). 
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· Επιπροσθέτως, στο ζωικό βασίλειο η εμφάνιση της ομοφυλοφιλίας έχει παρατηρηθεί ότι αποσκοπεί σε συγκεκριμένα αποτελέσματα (κάτι το οποίο οδηγεί στο συμπέρασμα ότι δεν αποκλείεται και στον άνθρωπο να εμφανίζεται τουλάχιστον περιοδικά ενστικτωδώς για να επιφέρει συγκεκριμένα οφέλη στην εξέλιξη του είδους). Για παράδειγμα, έχει παρατηρηθεί ότι σε συγκεκριμένα είδη τα αρσενικά εμποδίζουν την σπερματική αποτελεσματικότητα άλλων αρσενικών με το να ζευγαρώνουν μαζί τους. Παρομοίως σε άλλα το ζευγάρωμα με άλλο αρσενικό αποσκοπεί στην μεταφορά γενετικού υλικού, το οποίο θα μεταφερθεί σε θηλυκό με το οποίο ο αποδέκτης θα ζευγαρώσει αργότερα (συνεπώς ένα είδος εξελικτικού ανταγωνισμού). Η στάση ζευγαρώματος παρόμοιας με εκείνη των θηλυκών έχει παρατηρηθεί σε άλλα, όταν επικρατεί ήττα από άλλο αρσενικό, λειτουργία που πιθανών αποσκοπεί στην παραδοχή και αρμονική συνύπαρξη προς όφελος της ομάδας. Ζευγάρια θηλυκών γλάρων είναι κοινότυπα, κάτι το οποίο συνήθως πιστεύεται ότι οφείλεται στην έλλειψη αρσενικών στο είδος σε σχέση με τις ανάγκες μεγαλώματος των νεογνών. 

Σύμφωνα με τη θρησκεία

Ένα βασικό επιχείρημα κατά της ομοφυλοφιλίας προέρχεται από τη θρησκεία. Γενικά, η ιουδαϊκή, η χριστιανική και η ισλαμική θρησκεία αντιτίθενται με βάση τα ιερά κείμενά τους στην ομοφυλοφιλία. 
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· Στις Εβραϊκές Γραφές (Παλαιά Διαθήκη) γίνεται η εξής αναφορά στην ομοφυλοφιλία: «Καὶ ὃς ἂν κοιμηθῇ μετά ἄρσενος κοίτην γυναικός, βδέλυγμα ἐποίησαν ἀμφότεροι· θανάτῳ θανατούσθωσαν, ἔνοχοί εἰσιν». (Λευιτικό 18:22· 20:13, Ο') Παρόμοια, στην Καινή Διαθήκη η ομοφυλοφιλία χαρακτηρίζεται ως αφύσικη συνήθεια: «Ὁμοίως δὲ καὶ οἱ ἄρσενες ἀφέντες τὴν φυσικὴν χρῆσιν τῆς θηλείας ἐξεκαύθησαν ἐν τῇ ὀρέξει αὐτῶν εἰς ἀλλήλους, ἄρσενες ἐν ἄρσεσι τὴν ἀσχημοσύνην κατεργαζόμενοι καὶ τὴν ἀντιμισθίαν ἣν ἔδει τῆς πλάνης αὐτῶν ἐν ἑαυτοῖς ἀπολαμβάνοντες». (Ρωμαίους 1:27) Μάλιστα όσοι εμμένουν σε αυτή την πορεία «βασιλείαν Θεοῦ οὐ κληρονομήσουσι». (1 Κορινθίους 6:9, 10) Εκκλησιαστικοί πατέρες αντιμετώπισαν την αρσενοκοιτία — πολύ πιο σπάνια ασχολήθηκαν με το λεσβιασμό — ως αμαρτία, ενώ κάτι τέτοιο απαγορεύει και το Κοράνι. 

· Το βασικό αντεπιχείρημα στα θρησκευτικά επιχειρήματα είναι ότι τα θρησκευτικά κείμενα πρέπει να ερμηνεύονται υπό τις εκάστοτε κοινωνικές συνθήκες. Απαγορεύοντας οι θρησκείες την αρσενοκοιτία είχαν κυρίως κατά νου την πολλές φορές σκοτεινή και ανομολόγητη σαρκική της πλευρά, την αναζήτηση δηλαδή καθαρά σαρκικής ηδονής, αφού τις εποχές που γράφτηκαν οι κοινωνικά αποδεκτές ενώσεις ομοφύλων που στόχευαν σε αληθινή κοινωνία μεταξύ των συμμετεχόντων (όπως ο γάμος) ήταν μάλλον σπάνιες. Στην εποχή μας όμως τα ζευγάρια ομοφυλοφίλων που δε στοχεύουν μόνο στην πρόσκαιρη σαρκική ηδονή, αλλά και στην ένωση ψυχής και σώματος είναι πολύ περισσότερα (καθώς η διαρκής και επίσημη συμβίωση ομοφύλων εραστών είναι περισσότερο αποδεκτή). Οπότε απαγορεύοντας οι θρησκείες την ομοφυλοφιλία, στην ουσία δεν απαγόρευαν τίποτε άλλο από άλλη μια μορφή υποδούλωσης της ψυχής στο σώμα. Έτσι, απαγόρευσαν τη λαιμαργία, χωρίς, όμως, να απαγορεύσουν και το φαγητό. 

Η ομοφυλοφιλία στην Ιστορία
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· Στην Αρχαία Ελλάδα η λέξη που χρησιμοποιούνταν για τους ομοφυλόφιλους ήταν κίναιδος δηλαδή ο "καταπύγων, ο αισχρός κακοήθης άνθρωπος". Στους Νόμους του Σόλωνος που ίσχυαν στην αρχαία Αθήνα αναφέρεται ότι αν κάποιος Αθηναίος πολίτης συνάψει ερωτική σχέση με άλλον έχανε τα πολιτικά του δικαιώματα και αν δεν υπάκουε στον νόμο καταδικαζόταν σε Θάνατο. Για την Σπάρτη αναφέρει ο Πλούταρχος "ο ψυχικός δεσμός μεταξύ των νέων δεν είχε καμία σχέση με τις σωματικές επαφές και ότι εστερείτο τα πολιτικά του δικαιώματα δυνάμει νόμου όποιος προσπαθούσε να ασελγήσει εις βάρος άλλου".

· Ο Αίσωπος αναφέρει «Ο Ζευς πλάθοντας τους ανθρώπους, έβαλε μέσα τους διάφορες ψυχικές αρετές και μόνο την ντροπή λησμόνησε να βάλει. Γι' αυτό, μη έχοντας άλλο δρόμο να την τοποθετήσει, την πρόσταξε να μπει απ' τον πισινό των ανθρώπων. Εκείνη αρχικά αρνήθηκε και διαμαρτυρήθηκε για τη προσβολή. Επειδή όμως ο Ζευς τη ζόρισε πολύ, είπε: «Ας είναι, θα μπω, υπό τον όρο ότι από κει δε θα μπει ο έρωτας. Γιατί αν τύχει και μπει, εγώ θα βγω αμέσως» Αισώπου Μύθοι,"ΖΕΥΣ ΚΑΙ ΝΤΡΟΠΗ" 

· Ο Αριστοφάνης στο Νεφέλες αναφέρει συνεχώς υποτιμητικά την λέξη "εὐρύπρωκτος" και βάζει τον Στρεψιάδη να βρίζει τον γίο του επειδή τον βάρεσε λεγοντάς τον "λακκόπρωκτον".

· Ο δε Πλάτων αναγράφει:"Είναι λοιπόν κατανοητό ότι η φύσις ωθεί τα θηλυκά να είναι σε επαφή με τα αρσενικά από την γέννηση τους και η ηδονή σε αυτά είναι φανερό ότι έχει δοθεί σύμφωνα με την φύσιν, ενώ των αρσενικών με τα αρσενικά και θηλυκών με τα θηλυκά παρά φύσιν"Νόμοι 636c και πιο κάτω αναφέρει "Καλύτερα την μεταξύ ανδρών επαφή να την απαγορεύσουμε εντελώς"

Η άποψη του Σωκράτους για το θέμα αναφέρεται από τον Ξενοφώντα "Αντιθέτως όμως όταν αντελήφθεί πως ο Κριτίας ήταν ερωτευμένος με τον Ευθύδημο και επροσπαθούσε να τον χρησιμοποιήσει καθώς εκείνοι που απολαμβάνουν τα σώματα αφροδισιακά, τον απέτρεπεν ο Σωκράτης λέγοντας ότι και ανάξιο για ελεύθερον άνθρωπο είναι και ανάρμοστο για έναν άνδρα μορφωμένον ενάρετα , εκείνον που αγαπάς , χαρίν του οποίου θέλει να φαίνεται πως αξίζει πολύ, να τον ζητιανεύει ικετευοντάς να τον στηρίξει σε κάτι που μάλιστα κάθε άλλο παρά αγαθό είναι.Επειδή δε ο Κριτίας δεν άκουσε αυτά τα λόγια και δεν απομακρυνόταν απο τον σκοπό του λέγεται ότι ο Σωκράτης παρουσίαν και πολλών άλλων και του Ευθυδήμου είπεν ότι του φαίνεται πως ο Κριτίας υποφέρει από κάτι που παθαίνουν οι χοίροι αφού επιθυμεί να τρίβεται επάνω στον Ευθύδημο όπως ακριβώς τρίβονται τα χοιρίδια στις πέτρες.Εξ αιτίας αυτών ακριβώς ο Κριτίας εμισούσε τον Σωκράτη"

Απόψεις υπέρ της ομοφυλοφιλίας 
Ο Μισέλ Φουκώ στο βιβλίο του L' usage de plaisir (κεφάλαιο ΙV, 1), από βιβλία ιστορικών σχετικά με τα ήθη των αρχαίων, βγάζει το συμπέρασμα ότι η οροθετική, ηθική γραμμή στην Ελλάδα, δεν περνούσε ανάμεσα στους ομοφυλόφιλους και τους ετεροφυλόφιλους, αλλά ανάμεσα στους εγκρατείς και τους έκφυλους. Το να μην μπορείς να αντισταθείς στα αγόρια δεν ήταν περισσότερο σοβαρό από το να ενδίδεις στα θέλγητρα μιας γυναίκας και μόνο η έλλειψη αυτοελέγχου επέσυρε την αποδοκιμασία. Αντίστροφα, για να εγκωμιάσουν την εγκράτεια ενός άντρα, υπογράμμιζαν ότι ήταν ικανός να απέχει τόσο από τα αγόρια όσο κι από τις γυναίκες.

Ο ιστορικός Ξενοφών βάζει τον τύραννο Ιέρωνα να λέει: Ο έρωτάς μου για τον Δαΐλαχο συνδέεται ίσως με την ανθρώπινη φύση που μας αναγκάζει ν' αναζητούμε τα πλάσματα που είναι ωραία, αλλά διακαής μου επιθυμία είναι να μη χρωστώ το αντικείμενο των πόθων μου παρά στον έρωτά του για μένα και στην ελεύθερη βούλησή του. (Ιέρων, Ι, 33).

Ο φιλόσοφος Αριστοτέλης εκφράζει για την ανθρώπινη φύση, την απαλλαγμένη από κάθε ηθική εκτίμηση, κρίση για την ομοφυλοφιλία: Όταν αιτία είναι η φύση, κανείς δεν θα ονόμαζε αυτά τα άτομα ανήθικα, όπως δεν ονομάζει ανήθικες τις γυναίκες επειδή έχουν παθητικό και όχι ενεργητικό ρόλο κατά την ερωτική συνομιλία. (Ηθικά Νικομάχεια, 7, 5, 3).

Στους Νόμους τ ο Πλάτων καταδικάζει την ομοφυλοφιλία στο όνομα της φύσης. Μια καλή νομοθεσία, προτείνει, πρέπει να απαγορεύει αυτή τη μορφή σχέσεων. Εκείνο που περισσότερο μέμφεται στην ομοφυλοφιλία είναι περισσότερο το αναιτιολόγητο της ηδονής, η ασέλγεια στην ηδονή (Ι, 636), η θορυβώδης αναζήτηση της ηδονής, παρά ο αντρικός έρωτας.

Επιστημονικές μελέτες για την ομοφυλοφιλία

Στο ζήτημα αν η ομοφυλοφιλία είναι κάτι που μαθαίνεται ή είναι έμφυτη τάση διάφορες μελέτες προτείνουν μια πιθανή γενετική βάση για την ομοφυλοφιλική συμπεριφορά. Είναι πολύ δύσκολο, εντούτοις, να καθιερωθεί αποφασιστικά η γενετική προέλευση για οποιαδήποτε ανθρώπινη συμπεριφορά, και η μελέτη της ομοφυλοφιλίας παρουσιάζει μερικά μοναδικά προβλήματα (McGuire, 1995).

Οι μελέτες για την ομοφυλοφιλία παρουσιάζουν δυσκολία στην κατάταξη των ατόμων ως έχοντα τα γνωρίσματα που χαρακτηρίζουν τους ομοφυλόφιλους. Οι ερευνητές θα πρέπει να αποφασίσουν εάν θα στηριχθούν στη συχνότητα της ομοφυλοφιλικής συμπεριφοράς, στην ηλικία στην οποία άρχισε ή στην παρουσία των ομοφυλοφιλικών φαντασιώσεων. Το πρόβλημα γίνεται δυσκολότερο επειδή πολλοί άνθρωποι είναι απρόθυμοι να αναγνωρίσουν το σεξουαλικό προσανατολισμό τους (Billings & Beckwith, 1993).

Η έρευνα στη βιολογική βάση της ομοφυλοφιλίας έχει εστιάσει σε τέσσερις περιοχές:

· δομικές μετρήσεις του εγκεφάλου

· των γενετικών δεδομένων

· των οικογενειακών τάσεων και

· των ανατομικών ομοιοτήτων.

Σε μια μελέτη εγκεφάλου, οι LeVay και Hamer το 1994 ανέφεραν ότι ένα τμήμα μέσα στον ανθρώπινο εγκέφαλο αποτελεί βιολογικό δεδομένο για την αρσενική ομοφυλοφιλία. Εξέτασαν τμήμα του υποθαλάμου του εγκεφάλου σε δείγματα αυτοψίας από 19 ομοφυλόφιλους και 16 ετεροφυλόφιλους άνδρες και 6 γυναίκες άγνωστου σεξουαλικού προσανατολισμού. Οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι η περιοχή που μελετήθηκε ήταν δύο φορές μεγαλύτερη στους ετεροφυλόφιλους άνδρες απ' ότι στις γυναίκες, ενώ ήταν δύο ή τρεις φορές μεγαλύτερη στους ετεροφυλόφιλους άνδρες από την αντίστοιχη στους ομοφυλόφιλους.

Βέβαια, υποστηρίχθηκε επίσης ότι τα δείγματα ίσως ήταν προβληματικά επειδή όλα τα άτομα πέθαναν από AIDS και οι διαφορές στον εγκέφαλο μπορεί να προήλθαν από ορμονικές ανωμαλίες που συνδέονται με το AIDS, αφού μερικά απο τα συμπτώματα του AIDS είναι οι νευρολογικές αλλοιώσεις. Επιπλέον, οι μελέτες είναι δύσκολο να γίνουν και πολύ δύσκολο να επαναληφθούν.

Άλλα ερευνητικά συμπεράσματα προτείνουν ότι μια περιοχή του χρωμοσώματος Χ μπορεί να διαδραματίσει κάποιο ρόλο στον καθορισμό του αρσενικού σεξουαλικού προσανατολισμού (Hamer, Hu, Magnuson, HU & Pattatucci, 1993, Hu, Pattatucci & Hamer 1995, LeVay & Hamer, 1994). Οι ερευνητές ανέφεραν ότι 33 από τα 40 ζεύγη ομοφυλόφιλων αδελφών είχαν τους ίδιους q28 δείκτες στα χρωμοσώματα Χ. Η κριτική που ασκήθηκε στην μελέτη αυτή (Byne 1994) ανέφερε πως καλύφθηκε ένα μικρό μόνο δείγμα ομοφυλόφιλων ανδρών, χωρίς να γίνουν εξετάσεις στα ετεροφυλόφιλα αδέλφια τους.

Ο Cherny, εντούτοις, παρουσίασε μια μελέτη, που όχι μόνο επιβεβαίωσε τα πορίσματα σε ένα νέο δείγμα 33 ζευγαριών ομοφυλοφίλων, αλλά επιπλέον διαπίστωσε ότι ο δείκτης Xq28 δεν υπήρχε στους ετεροφυλόφιλους αδελφούς τους (Holden, 1995). Έτσι, δημιουργήθηκε η υπόθεση ότι η μητρική επιρροή ήταν σημαντική στην ομοφυλοφιλία ως πιθανός γενετικός φορέας κάποιου γονιδίου που σχετίζεται με την ομοφυλοφιλία.

Οι μελέτες που έγιναν σε διδύμους και τις οικογένειές τους είναι βασισμένες στην αρχή ότι τα γενετικά γνωρίσματα συνοδεύουν την οικογένεια. Οι Bailey και Bell (1993) εξέτασαν μια μεγάλη ομάδα αρρένων ομοφυλόφιλων και ετεροφυλόφιλων, συμπεριλαμβανομένων και ομοζυγωτικών και ετεροζυγωτικών διδύμων, μη δίδυμων αμφιθαλών και υιοθετημένων αμφιθαλών αδελφών. Τα αποτελέσματά έδειξαν ότι 52% των ομοζυγωτών δίδυμων ήταν και οι δύο ομοφυλόφιλοι, έναντι 24% των διδύμων ετεροζυγωτών. Δεδομένου ότι οι ομοζυγώτες δίδυμοι μοιράζονται 100% των γονιδίων και οι ετεροζυγώτες δίδυμοι το 50% περίπου, τα αποτελέσματα αυτά πρότειναν μια βιολογική βάση για την ομοφυλοφιλία.

Επιπλέον, βρέθηκε ότι στους μη δίδυμους αδελφούς (που μοιράζονται επίσης το 50% περίπου των γονιδίων τους), μόνο το 9% ήταν και οι δύο ομοφυλόφιλοι. Επιπλέον, τα υιοθετημένα αδέλφια που δεν μοιράζονται οποιαδήποτε γονίδια, σε ποσοστό 11% ήταν και τα δύο ομοφυλόφιλοι. Σύμφωνα με τους ερευνητές, τα αποτελέσματά αυτά δείχνουν πως η ομοφυλοφιλία αφορά ένα μεγαλύτερο ποσοστό ανθρώπων από το 1-5% που αναφέρουν συνήθως οι στατιστικές, ενώ θεωρούν ότι κάτι στο περιβάλλον διαδραματίζει ενεργό ρόλο στη σεξουαλική προτίμηση.

Έτσι, το σύνολό των αποτελεσμάτων δείχνουν ότι ενώ η γενετική είναι πιθανό να διαδραματίσει τον ρόλο της στην ομοφυλοφιλία, οι περιβαλλοντικοί παράγοντες συμβάλλουν επίσης στο σεξουαλικό προσανατολισμό (Byne 1994, Haynes, 1995).

Σε άλλες μελέτες, ορισμένα ανατομικά και φυσιολογικά γνωρίσματα συνδέθηκαν με την ομοφυλοφιλία. Για παράδειγμα, σε σχέση με την τάση χρήσης ενός μόνο χεριού, διαπιστώθηκε ότι πολύ λιγότεροι ομοφυλόφιλοι ήταν δεξιόχειρες (Holtzen 1994). Επίσης, οι McCormick και Witelson (1994) επίσης ανέφεραν ότι τα ομοφυλόφιλα άτομα, ανεξαρτήτου φύλου, ήταν συχνότερα αριστερόχειρες. Κάποτε διατυπώθηκε η σύγκριση αυτού του γεγονότος με το ότι οι αριστερόχειρες είναι άτομα αυξημένης ευφυίας αλλά οι επιστήμονες δεν μπόρεσαν να βρουν τον λόγο της σύνδεσης Ομοφυλοφιλία <=> Αριστερόχειρας <=> Αυξημένη ευφυΐα (τουλάχιστον μέχρι σήμερα).

Μια παγκόσμια αστυνομική επιχείρηση σε 141 χώρες επέτρεψε τον εντοπισμό εκατοντάδων παιδεραστών στο διαδίκτυο...ανακοίνωσε σήμερα η ομοσπονδιακή δικαστική αστυνομία της Αυστρίας.

Με την κωδική ονομασία Carole, η αστυνομική...επιχείρηση που άρχισε πριν από σχεδόν ένα χρόνο, οδήγησε μόνο στην Αυστρία στον εντοπισμό 272 παιδεραστών που προέβαλλαν στο Ιντερνετ βίντεο πορνογραφικού υλικού με παιδιά. Είναι η μεγαλύτερη επιχείρηση της αστυνομίας για την εξάρθρωση δικτύων παιδεραστίας στο διαδίκτυο που διεξάγεται στην Αυστρία και αναμφίβολα στον κόσμο.

Το σύνολο των πληροφοριών που συλλέχτηκαν και η μεγάλη ποσότητα των βίντεο που κατασχέθηκαν εξετάζονται από τις αστυνομίες των 141 χωρών.

Η ομοσπονδιακή δικαστική αστυνομία της Αυστρίας θα δώσει αργότερα σήμερα συνέντευξη Τύπου στο υπουργείο Εσωτερικών.


Παιδοφιλία

1. Που αναφέρεται η λέξη παιδοφιλία; Ποιος είναι ο ορισμός της παιδοφιλίας;

Η λέξη παιδοφιλία αναφέρεται σε μια μορφή παραφιλίας η οποία περιγράφει επαναλαμβανόμενες και επίμονες σεξουαλικές τάσεις και φαντασιώσεις που αφορούν σεξουαλική δραστηριότητα με παιδεία. Σύμφωνα με τον ορισμό αυτό, η παιδοφιλία αφορά άτομα τα οποία διαθέτουν τις προαναφερθείσες τάσεις, έστω κι αν ουδέποτε έχουν επιχειρήσει να τις πραγματώσουν, είτε από ηθικές αναστολές, είτε από τον φόβο της επιβολής του νόμου.

2. Τι ελκύει περισσότερο τους παιδόφιλους;

Ελκύονται από παιδία, αγόρια ή κορίτσια ή και τα δύο φύλα, προεφηβικής ηλικίας, δηλαδή μικρότερα από 13 ετών. Οι περισσότεροι παιδόφιλοι έλκονται από κορίτσια κυρίως 8-10 ετών, λιγότεροι έλκονται από αγόρια που συνήθως είναι μεγαλύτερα των 10 ετών. Υπάρχουν παιδόφιλοι που έλκονται από νήπια (0-3 ετών). Επίσης ορισμένοι παιδόφιλοι έλκονται και από παιδία και από ενήλικες.

3. Υπάρχουν γυναίκες παιδόφιλοι;
Ναι, υπάρχουν αλλά το ποσοστό είναι πολύ μικρό.

4. Ποια ηλικία θα πρέπει να έχει ένας παιδόφιλος;

Τουλάχιστον 16 ετών και τουλάχιστον κατά  5 χρόνια μεγαλύτερος από το παιδί.

5. Τι έχουν δείξει οι έρευνες για το ποσοστό των ανθρώπων που έχουν δεχτεί σεξουαλική κακοποίηση;

Τουλάχιστον το 7% των γυναικών και το 3% των αντρών έχουν υποστεί σεξουαλική κακοποίηση.

6. Διώκεται η παιδοφιλία;
Στις περισσότερες κοινωνίες του κόσμου η σεξουαλική κακοποίηση παιδιού αποτελεί ποινικά κολάσιμη πράξη και διώκεται όπως και η κατοχή και διακίνηση πορνογραφικού υλικού. Η ποινή για την παιδοφιλία μπορεί να φτάσει στον θάνατο.

7. Από ποια κοινωνικά στρώματα προέρχονται οι παιδόφιλοι;

      Οι θύτες προέρχονται από όλα τα κοινωνικά στρώματα. Ανήκουν κατά πλειοψηφία στο ευρύτερο οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον του παιδίου. Ανάμεσα στους παιδόφιλους έχουν καταγραφεί και έφηβοι ενώ έχει αποδειχθεί πως στις περισσότερες των περιπτώσεων πρόκειτε για πραγματικούς κι όχι περιστατικούς παιδόφιλους. Σε ορισμένες περιπτώσεις η παιδοφιλία είναι ταυτόχρονα και αιμομιξία.

Παιδεραστεία

Ως παιδοφιλία αναφέρεται μία μορφή παραφιλίας η οποία περιγράφει επαναλαμβανόμενες και επίμονες σεξουαλικές τάσεις και φαντασιώσεις που αφορούν σεξουαλική δραστηριότητα με παιδιά. Σύμφωνα με τον ορισμό αυτό, η παιδοφιλία αφορά άτομα τα οποία διαθέτουν τις προαναφερθείσες τάσεις, έστω κι αν ουδέποτε έχουν επιχειρήσει να τις πραγματώσουν, είτε από ηθικές αναστολές, είτε από τον φόβο της επιβολής του νόμου. Αντίθετα, η παιδοφιλία δεν αφορά άτομα που δεν έχουν παρεκκλίνουσες φαντασιώσεις και επιθυμίες, έστω και αν σε κάποια δεδομένη στιγμή στη ζωή τους έχουν κακοποιήσει σεξουαλικά ένα παιδί και άσχετα του γεγονότος ότι η πράξη αυτή είναι εκ των πραγμάτων αξιόμεμπτη.

Χαρακτηριστικά 
Οι φαντασιώσεις και συμπεριφορές που υποδεικνύουν παιδοφιλία, αναφέρονται στην έλξη προς παιδιά (αγόρια ή κορίτσια) προεφηβικής ηλικίας (μικρότερα των 13 ετών). Ο παιδόφιλος επίσης θα πρέπει να είναι τουλάχιστον 16 ετών και τουλάχιστον κατά 5 χρόνια μεγαλύτερος από το παιδί. Αν και η παιδοφιλία αφορά και στα δύο φύλα, εν τούτοις η μεγάλη πλειοψηφία των παιδόφιλων είναι άνδρες. Η περισσότεροι από αυτούς έλκονται από κορίτσια (κυρίως ηλικίας 8 - 10 ετών), λιγότεροι έλκονται από αγόρια (συνήθως μεγαλύτερης ηλικίας των 10 ετών), αλλά υπάρχουν και ποσοστά παιδόφιλων που έλκονται και από τα δύο φύλα, καθώς και ποσοστά που έλκονται ταυτόχρονα από παιδιά και ενήλικους.

Έρευνες που έχουν διεξαχθεί σε διάφορες χώρες, δείχνουν ότι τουλάχιστον το 7% των γυναικών και το 3% των ανδρών έχουν υποστεί κατά την παιδική τους ηλικία σεξουαλική κακοποίηση. Οι θύτες, προερχόμενοι από όλα τα κοινωνικά και οικονομικά στρώματα, ανήκουν κατά πλειοψηφία στο ευρύτερο οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον του παιδιού. Ανάμεσα στους παιδόφιλους έχουν καταγραφεί και άτομαεφηβικής ηλικίας, ενώ έχει αποδειχθεί πως στις περισσότερες των περιπτώσεων πρόκειται για πραγματικούς και όχι περιστασιακούς παιδόφιλους. Σε ορισμένες περιπτώσεις, η παιδοφιλία αποτελεί ταυτόχρονα και αιμομιξία.

H παιδοφιλία έχει ταξινομηθεί ξεχωριστά από την εφηβοφιλία (αφορά έλξη προς παιδιά περιεφηβικής και εφηβικής ηλικίας) και τη νηπιοφιλία (έλξη προς νήπια 0 - 3 ετών). Στις περισσότερες κοινωνίες του κόσμου η σεξουαλική κακοποίηση παιδιού αποτελεί ποινικά κολάσιμη πράξη και διώκεται (η ποινή μπορεί να φτάσει ακόμα και στον θάνατο), όπως και η κατοχή και διακίνηση παιδοφιλικού πορνογραφικού υλικού.
Η ερευνητική ομάδα:

Βέργου Δάφνη

Γκέλος Σωτήρης

Δεληγιαννίδης Πέτρος

Ευθυμιάδου έλενα 

Θεοδωρίδης Αβραάμ

Σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα

Τι είναι το <<σεξουαλικώς μεταδιδόμενο νόσημα>>;

Ο έρωτας είναι από τα ομορφότερα πράγματα και από τα σημαντικότερα, ειδικά για τους έφηβους, πράγματα στη ζωή μας. Θα πρέπει όμως οι σεξουαλικά ενεργοί άνθρωποι να είναι πολύ προσεκτικοί και να παίρνουν τις κατάλληλες προφυλάξεις ώστε να μην προσβληθούν από κάποιο σεξουαλικώς μεταδιδόμενο νόσημα μέσω του συντρόφου τους. Κάποια από αυτά τα νοσήματα είναι θανατηφόρα (π.χ. AΙDS). 

Ποια είναι τα συμπτώματα - κλινικά σημεία που παρουσιάζονται στους άντρες και τις γυναίκες;

Πολλά από τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα έχουν ίδια συμπτώματα και κάποια από αυτά  έχουν ανύπαρκτα συμπτώματα. Αυτό είναι που δυσκολεύει τη διάγνωσή τους.

· Συμπτώματα στους άντρες και τις γυναίκες:

1) Έκκριση υγρών και κάψιμο κατά την ούρηση ( προκαλείται από : χλαμύδια , γονόρροια , τριχομονάδες , κονδυλώματα και έρπη στην ουρήθρα). Όμως αυτά προκαλούνται και από νοσήματα που δε μεταδίδονται σεξουαλικά όπως π.χ. φλεγμονή του προστάτη ή κυστίτιδα.

2) Φαγούρα των γεννητικών οργάνων (προκαλείται από: κονδυλώματα , έρπη , ψείρες ,  ψώρα , τριχομονάδες , μύκητες). Όμως φαγούρα προκαλείται και από παθήσεις όπως π.χ. έκζεμα.

3) Πληγές στα γεννητικά όργανα (προκαλούνται από: κονδυλώματα , έρπη , σύφιλη). Όμως πληγές προκαλούνται και από τη σεξουαλική επαφή , αυνανισμός , στενά ρούχα.

4) Εξογκώματα στα γεννητικά όργανα (προκαλούνται από κονδυλώματα).

5) Πόνος των γεννητικών οργάνων (προκαλείται από: φλεγμονή του τραχήλου της μήτρας ή των σαλπίγγων , χλαμύδια , γονόρροια). Όμως πόνος προκαλείται και από φλεγμονή στον προστάτη.

6) Ενόχληση στον πρωκτό και αιμορραγία (προκαλείται από: κονδυλώματα , χλαμύδια, έρπη, γονόρροια , σύφιλη). Όμως ενόχληση προκαλείται και από έκζεμα και αιμορροΐδες. Επιπλέον , στις γυναίκες μπορεί να παρουσιαστεί αιμορραγία από μολύνσεις.

AIDS 

 Είναι μια λοιμώδης νόσος που οφείλεται στο HIV οποίος προσβάλει το ανοσοποιητικό σύστημα του ανθρώπου το σύστημα , δηλαδή που είναι υπεύθυνο για την άμυνα του οργανισμού εναντία σε λοίμωξης  με νεόπλαστες και άλλες ασθένειες. Μέχρι σήμερα  δεν έχει βρεθεί φάρμακο ούτε εμβόλιο για το AIDS τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται σήμερα επυτιχανουν καθυστέρηση  στην εξέλιξη της ασθενείας αλλά όχι πλήρη θεραπεία δηλαδή στην εξάλειψη του ίου. Οι συνηθέστερη τρόποι μετάδοσης του ιού μέσο της σεξουαλικής εμπαθής χωρίς χρήση προφυλακτικού και μέσου χρήσης κοινών συριγγών. Επίσης ο ιός είναι ασυμπτωματικός αλλά υπάρχουν άτομα τα οποία μετά την πρόσληψη τους από τον ιό εμφανίζουν συμπτώματα παρόμοια με αυτά  της γρίπης  (πυρετό, πονόλαιμος, κλα). Ο μόνος τρόπος διάγνωσης της ασθενείας είναι με αιματολογικές εξέτασης.

     Ηπατίτιδα Β 

     Η ηπατίτιδα που είναι που είναι φλεγμονή του ήπατος (σηκωτού) μπορεί να προκληθεί από διάφορους ιούς καθώς και από πολλού παράγοντες. Ένας από τους ιούς είναι ο HBV  που μπορεί να μεταδοθεί μέσο της σεξουαλικής επαφής, ακόμα μεταδίδεται εύκολα με το αίμα και τα υγρά του σώματος. Τα συμπτώματα του ίου δεν είναι εμφανή. Η διάγνωση γίνεται με αιματολογικές εξετάσεις. Η θεραπεία για την ηπατίτιδα Β δεν υπάρχει, όμως υπάρχουν φορείς η οποίοι στο μέλλον μπορεί να εξελιχθούν σε κύρωση του ήπατος η σε καρκίνο του ήπατος. 

   Έρπεις 

   Ο έρπεις είναι συχνή λοίμωξη που προκαλείται από τον ιό του απλού έρπει (HSIV -1) είναι ιός που συναντάτε πιο συχνά στα χείλη και δεύτερoς (HSIV -2) συνήθως συναντάτε στα γενετικά όργανα. Ο ιός μεταδίδεται από μολυσμένα σε ευαίσθητα άτομα με στενή επαφή που επιτρέπει την είσοδο του ίου ο ιός μεταδίδεται κύριος με την σεξουαλική επαφή. Προς το παρόν δεν έχει ανακαλυφτεί ακόμα θεραπεία για τον έρπει. Τα συμπτώματα μπορούν ωστόσο ακόμα να ανακουφιστούν  με ειδικά φάρμακα που δρουν κατά του ίου. Η διάγνωση του έρπει είναι σχετικά εύκολη γιατί η φυσαλίδες είναι ορατές με γυμνό μάτι. Ομοίως το υγρό που περιέχεται στης φυσαλίδες μπορεί να εξεταστή για να επιβεβαιωθεί η διάγνωση  
Βακτηριδιακή κολπίτιδα Gardenella: 
Μετάδοση-Συμπτώματα/Σημεία-Διάγνωση και θεραπεία-πρόληψη.

Η Βακτηριδιακή κολπίτιδα Gardenella μπορεί να προκαλέσει λοίμωξη. Αυτό το βακτηρίδιο, ορισμένες φορές μεταδίδεται με την σεξουαλική επαφή, από τον έναν σύντροφο στον άλλο.

Τα συμπτώματα της βακτηριδιακής κολπίτιδας είναι όταν υπάρχουν ασυνήθιστες εγκρίσεις από τον κόλπο της γυναίκας, οι οποίες έχουν γκριζόασπρο χρώμα και άσχημη μυρωδιά, κυρίως μετά την σεξουαλική επαφή αλλά και την περίοδο. Ωστόσο υπάρχει κάψιμο και φαγούρα στην περιοχή του κόλπου. Τέλος, ο άντρας δεν έχει κάποιο σύμπτωμα μόνο γίνεται φορέας του μικροβίου.

Όσο για την διάγνωση και την θεραπεία πρέπει να εξεταστεί ο κόλπος μικροσκοπικά για την χαρακτηριστική μορφολογία της Gardenella vaginalis. Μια γυναίκα μπορεί να πάρει αντιβιοτικά, για τους άντρες συνήθως δεν υπάρχει θεραπεία. Οι επιπλοκές της είναι πιθανό να φέρει επιπλοκές στην εγκυμοσύνη, επίσης μπορεί να προκληθεί και περαιτέρω μόλυνση η οποία θα οδηγήσει σε φλεγμονώδη νόσο της πυέλου (PID)
 Μονιλίαση-Κολπικοί Μύκητες 
Οι μύκητες ονομάζονται Candida albicans. Ζουν σ’όλους τους ανθρώπινους οργανισμούς, δίχως να προκαλούν κανένα πρόβλημα εκτός αν για κάποιο λόγο αναταραχθεί ο ανθρώπινος οργανισμός. Πολλαπλασιάζονται  και προκαλούν μολύνσεις στον κόλπο όπως η κολπίτιδα. Ωστόσο οι μύκητες μεταδίδονται από τον ένα σύντροφο στον άλλο. Στις γυναίκες όμως μπορούν να μεταδοθούν χωρίς να έχει υπάρξει σεξουαλική επαφή, εφόσον το περιβάλλον του κόλπου έχει αλλάξει λόγω αντιβιοτικών, δίαιτας, ορμονικών διαταραχών, εγκυμοσύνης κ.λπ. 

Επιπλέον είναι απροσδιόριστη. Στις γυναίκες μπορεί να υπάρξει έκκριση παχύρρευστων υγρών από τον κόλπο, φαγούρα στην περιοχή των γεννητικών οργάνων, ερεθισμός και πόνος κατά την ούρηση και φλεγμονή των εξωτερικών γεννητικών οργάνων. Η θεραπεία της είναι αντιμυκητική κρέμα και χάπια αλλά και για τα δυο φύλα, επίσης περιέχει και κολπικά υπόθετα για γυναίκες. Τέλος η επιπλοκή της είναι ότι αν και η μονιλίαση δεν είναι πολύ σοβαρή πάθηση είναι πολύ πιθανό να επανέλθει με αποτέλεσμα να καταντήσει κουραστικό.

Τριχομονάδες-Τριχομονίαση 

Οι τριχομονάδες είναι μαστιγοφόρα πρωτόζωα που προκαλούν φλεγμονή του κόλπου (κολπίτιδα) και της ουρήθρας (ουρηθρίτιδα). Το παράσιτο, μεταδίδεται με την σεξουαλική επαφή καθώς και μέσω προσωπικών αντικειμένων. Η περίοδος επώασης κυμαίνεται 4-28 μέρες κατά μέσον όρο 7 ημέρες. Τα συμπτώματα των γυναικών που προσβάλλονται είναι δύσοσμη έκκριση υγρών από τον κόλπο, φαγούρα και ερεθισμός των γεννητικών οργάνων…αντίθετα στους άντρες η μόλυνση είναι ασυμπτωματική ή ασήμαντη ή καμιά φορά το παράσιτο μπορεί να προκαλέσει ουρηθρίτιδα. Η διάγνωση και η θεραπεία τους πραγματοποιείται με τα υγρά που εκκρίνονται, εξετάζονται και στην περίπτωση που αυτά είναι μολυσμένα δίνεται αντιβίωση και στους δυο συντρόφους.

Επιπλοκές: α) Πολλές φορές ευνοείται ταυτόχρονη λοίμωξη.

Β) Οι τριχομονάδες έχουν ενοχοποιηθεί για περιστατικά φλεγμονώδους νόσου της πυέλου και πρόωρου τοκετού. 
ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΕΣ
ΠΟΙΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΣΥΜΒΑΛΛΟΥΝ ΓΙΑ ΜΙΑ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΗ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΣΤΟΥΣ ΕΦΗΒΟΥ;
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    Η ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη αποτελεί συνήθως ιδιαίτερα τραυματική εμπειρία όταν συμβεί σε έφηβους. Δυστυχώς, η εγκυμοσύνη στην εφηβεία δεν αποτελεί σπάνιο φαινόμενο. Η πιθανότητα τυχαίας εγκυμοσύνης στην εφηβεία οφείλεται σε δύο παράγοντες:

α) Το βιολογικό γεγονός ότι οι έφηβοι είναι γόνιμοι

β) Κακή ενημέρωση εφήβων σε θέματα αναπαραγωγικής υγείας.

γ) Η ανωριμότητα των εφήβων

δ) Βία στη σεξουαλική ζωή (π.χ. βιασμοί)

ε) Η πίεση (π.χ. από τον άντρα στη γυναίκα όσον αφορά τη σεξουαλική επαφή χωρίς προφυλάξεις)
ΠΟΙΕΣ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ; 
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Οι επιπτώσεις ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης στην εφηβεία είναι πολυδιάστατες:

· Σωματικές. Η εγκυμοσύνη στην εφηβεία έχει μεγαλύτερο κίνδυνο αποβολής, πρόωρο τοκετό, γέννηση μωρού με χαμηλό βάρος.

· Ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις. Η έφηβη με ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη έχει μεγαλύτερες πιθανότητες

α) να εγκαταλείψει το σχολείο

β) να καταφύγει σε ένα βιαστικό, πρόωρο γάμο, ο οποίος με τη σειρά του έχει μεγαλύτερες πιθανότητες να καταλήξει σε διαζύγιο

γ) να τύχει εκμετάλλευση από επιτήδειους. Αναμφίβολα η έφηβη ωριμάζει μεν βιολογικά αλλά αυτό δε συνεπάγει ετοιμότητα για εγκυμοσύνη και παιδί. Πολύ συχνά η έφηβη που μένει έγκυος αναγκάζεται να καταφύγει σε διακοπή εγκυμοσύνης, επέμβαση η οποία πιθανόν να επηρεάσει τόσο τη σωματική όσο και την ψυχική υγεία της έφηβης.
ΟΙ ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΤΩΝ ΝΕΩΝ 
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Όταν οι νέοι ρωτούνται να απαντήσουν σε ερωτήσεις όσον αφορά την αντιμετώπιση για μια ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη αναφέρουν κυρίως 5 επιλογές:

α) διακοπή εγκυμοσύνης

β) συνέχιση εγκυμοσύνης, γάμος και παιδί

γ) ανύπαντρη μητέρα

δ) συνέχιση εγκυμοσύνης και το παιδί να δοθεί για υιοθεσία

ε) συνέχιση εγκυμοσύνης με την προϋπόθεση ότι το θέλουν και οι δύο (έγκυος και σύντροφος)

Μέσα από τη συζήτηση καταλήγουν όλοι στο συμπέρασμα ότι η πρόληψη είναι πολύ σημαντική για να μη βρεθεί η έφηβη στο δίλημμα της ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης.

ΟΙ ΕΦΗΒΟΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΘΥΜΟΥΝΤΑΙ ΟΤΙ:
· Αν είναι σεξουαλικά ενεργοί, αλλά δε χρησιμοποιούν μία αποτελεσματική μέθοδο αντισύλληψης, υπάρχει μεγάλη πιθανότητα εγκυμοσύνης.

· Υπάρχει πιθανότητα να μείνει η έφηβη έγκυος από την πρώτη φορά που έχει ωορρηξία. Η πρώτη ωορρηξία μάλιστα μπορεί να συμβεί πριν την πρώτη περίοδο.

· Υπάρχει πιθανότητα να μείνει έγκυος μια έφηβη από την πρώτη φορά που έχει σεξουαλική επαφή, καθώς επίσης σε κάθε επόμενη φορά. Καταρρίπτεται έτσι ο μύθος της πρώτης φοράς ή ότι αν δεν έχει οργασμό η γυναίκα δε μένει έγκυος.

· Υπάρχει πιθανότητα να μείνει έγκυος μια γυναίκα οποιαδήποτε μέρα του κύκλου, όχι μόνο γύρω στο μέσο του κύκλου (δηλαδή κατά τις υποτιθέμενες γόνιμες μέρες).     

ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΦΗΒΟΥΣ 
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· Η ζωή είναι πολύ όμορφη. Εμπειρίες περιμένουν τους νέους να τις γευτούν.

· Ο έρωτας, το σεξ, η απόκτηση οικογένειας είναι από τα πιο υπέροχα πράγματα στην ζωή αλλά μόνο όταν αισθάνονται έτοιμοι να τα δεχτούν και να αναλάβουν τις ευθύνες που συνεπάγονται. Δε χρειάζεται να βιάζονται.

· Αν ο έφηβος δε θέλει να έχει σεξουαλικές σχέσεις, τότε έχει κάθε δικαίωμα να απέχει.

· Αν όμως ο έφηβος θέλει να έχει σεξουαλικές σχέσεις, τότε έχει υποχρέωση, να χρησιμοποιεί αντισύλληψη με ορθό τρόπο, έτσι ώστε να αποφεύγεται η ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη.

· Αν η τακτική μέθοδος αντισύλληψης αποτύχει, μπορούν να καταφύγουν σε έκτακτη μέθοδο αντισύλληψης, όπως το <<χάπι της επόμενης μέρας>>.

· Υπάρχουν πολλές επιλογές έτσι ώστε να μην χρειαστεί ποτέ να υποστούν διακοπή εγκυμοσύνης ή να φέρουν στον κόσμο ένα παιδί πριν να είναι έτοιμοι να αναλάβουν τέτοια ευθύνη.

ΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ 
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Τα περισσότερα από τα συμπτώματα που βιώνουν οι γυναίκες κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι φυσιολογικά αν και άβολα. Τα συμπτώματα της εγκυμοσύνης είναι τα εξής:

·  Δυσκοιλιότητα
·  Κυκλοθυμία, αλλαγή διάθεσης
·  Ευερεθιστικότητα/νεύρα
·  Άνοδος της θερμοκρασίας του σώματος
·  Οσφυαλγία/πόνος στη μέση
· Αυξημένη αίσθηση όσφρησης
·  Ρινορραγία
·  Φούσκωμα στην κοιλιά
·  Τσιμπήματα-ήπιες κράμπες στο ύψος της μήτρας

·  Προαίσθημα ότι είναι έγκυες

·  Ή δε θα βγάλετε σπυράκια ή θα γεμίσετε ακμή

·  Αλλαγή χρώματος του κόλπου σας. Λόγω των ορμονών σκουραίνει και γίνεται πιο μωβ από το κανονικό.
Η ΘΕΣΗ ΤΩΝ ΓΟΝΙΩΝ ΣΕ ΜΙΑ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΗ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
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Και οι δυο γονείς θα πρέπει να επιδιώκουν ένα πλαίσιο ασφάλειας για το παιδί. Με άλλα λόγια να οικοδομήσουν μια σχέση μαζί του, όπου η αποδοχή, η δημοκρατικότητα κι η συνεργασία θα αποτελούν τα κύρια χαρακτηριστικά. Σε αυτό το πρότυπο σχέσης, ο έλεγχος καθίσταται αναγκαίος, μόνο στο βαθμό που διασφαλίζει τα όρια του ρόλου τού κάθε μέλους της οικογένειας. 

Ένας γονιός οφείλει να ενημερώσει σωστά το παιδί του, για το συγκεκριμένο θέμα και να μην το αποφεύγει θεωρώντας ότι δεν είναι ακόμα η ώρα. Οφείλουμε να δημιουργούμε με το παιδί μας μια σχέση εμπιστοσύνης, ώστε να απευθυνθεί σε εμάς για οποιαδήποτε απορία του με το θέμα…και όχι σε λύσεις που μπορούν να αποβούν καταστροφικές.
ΑΛΚΟΟΛ

Δεν υπάρχει ασφαλής ποσότητα κατανάλωσης αλκοόλ στην εγκυμοσύνη. Το Εμβρυϊκό Αλκοολικό Σύνδρομο παρουσιάζεται σε περιπτώσεις που το έμβρυο εκτίθεται στο αλκοόλ, μια εξαιρετικά τοξική ουσία (εξ ου και η αγγλική λέξη «intoxication» = μέθη). Το αλκοόλ αλλοιώνει τα εξωτερικά χαρακτηριστικά των παιδιών- είναι κοντά και λεπτά, με μικρά κεφάλια, βαριά βλέφαρα, λεπτό άνω χείλος, εξογκωμένο μέτωπο. Μερικά παιδιά παρουσιάζουν επίσης καρδιακά ελαττώματα ή ελαττώματα των νεφρών και των ουρητήρων, μειωμένο μυϊκό τόνο ή κίνηση των αρθρώσεων, προβλήματα όρασης και ακοής, και άλλες σωματικές αδυναμίες. 

Αξίζει να θυμάστε πως κάθε φορά που πίνετε αλκοόλ ενώ είστε έγκυος, το μοιράζεστε με το αγέννητο μωρό σας κι έχει αποδειχτεί πως η κατανάλωσή του σε τακτική βάση μπορεί να αποβεί επιζήμια. 
Το αλκοόλ φτάνει γρήγορα στο μωρό σας μέσω του πλακούντα. Μπορεί να εκπλαγείτε μαθαίνοντας ότι μπαίνει στην κυκλοφορία του αίματος του μωρού σας και βρίσκεται περίπου στα ίδια επίπεδα συγκέντρωσης με το δικό σας αίμα, απαιτώντας όμως το διπλάσιο χρόνο για να αποβληθεί απ’ τον οργανισμό του. 
Τα παιδιά των οποίων οι μητέρες έπιναν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης παρουσιάζουν επίσης συναισθηματικούς και νοητικούς περιορισμούς. Πολλά από τα παιδιά αυτά υστερούν σε πνευματική ανάπτυξη. Ο μέσος όρος του Δείκτη Νοημοσύνης (IQ) τους φθάνει γύρω στο 70, τοποθετώντας τα έτσι στο 2,5 τοις εκατό, δηλαδή στο χαμηλότερο επίπεδο του πληθυσμού. Όμως, ακόμη και τα παιδιά που παρουσιάζουν φυσιολογικό Δείκτη Νοημοσύνης, πάσχουν από ελαττωματική ικανότητα μάθησης, όπως και μειωμένα επίπεδα μνήμης, κρίσης και ελέγχου των παρορμήσεών τους. Κατά την εφηβική τους ηλικία, μπορεί να παρουσιάσουν επεισόδια κατάθλιψης, ενώ ως ενήλικες μπορεί να προβούν σε παράνομες πράξεις και σε κατάχρηση ουσιών και αλκοόλ.
Πίνοντας πάνω από δύο μονάδες* αλκοόλ τη μέρα σημαίνει πως το μωρό σας έχει περισσότερες πιθανότητες να εμφανίσει προβλήματα μάθησης, ομιλίας, διάσπασης προσοχής, γλωσσικά προβλήματα και υπερκινητικότητα. Αυτές οι βλαβερές συνέπειες είναι γνωστές ως συνέπειες του Εμβρυικού Αλκοολικού Συνδρόμου. 
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*Μία μονάδα αλκοόλ είναι:

· 0,4 του λίτρου απλή μπύρα

· 0,2 του λίτρου δυνατή μπύρα

· 1 μικρό ποτήρι κρασί

· 1 μεζούρα αλκοόλ (ουίσκι, βότκα κ.λπ.)

· 1 μικρό ποτήρι λικέρ

Αν πίνετε πάνω από έξι μονάδες αλκοόλ τη μέρα στη διάρκεια της εγκυμοσύνης, διατρέχετε άμεσα τον κίνδυνο να γεννήσετε ένα μωρό με Εμβρυικό Αλκοολικό Σύνδρομο (ΕΑΣ). Αυτό σημαίνει ένα παιδί που ενδέχεται να αντιμετωπίζει σοβαρή διανοητική και σωματική καθυστέρηση στην ανάπτυξη, προβλήματα συμπεριφοράς και ανωμαλίες σχηματισμού στο πρόσωπο, αλλά και στην καρδιά. 
ΚΑΠΝΙΣΜΑ (ενεργητικό και παθητικό)

Το έμβρυο παίρνει ό,τι χρειάζεται από το σώμα της μητέρας. Όταν μια έγκυος γυναίκα καπνίζει ή εισπνέει τον καπνό άλλων, το αίμα της, και κατά συνέπεια το αίμα του εμβρύου, περιέχει λιγότερο οξυγόνο και περισσότερο διοξείδιο του άνθρακα από το φυσιολογικό. Αυτό προκαλεί αφύσικα υψηλό εμβρυϊκό καρδιακό παλμό και επηρεάζει αρνητικά την αρτηριακή πίεση. Το μητρικό κάπνισμα μπορεί να προκαλέσει επιπλοκές όπως αποβολή, αποκόλληση πλακούντα, προδρομικό πλακούντα, γήρανση του πλακούντα, πρόωρο τοκετό, κ.α.

Το κάπνισμα στην εγκυμοσύνη συνδέεται επίσης με τη γέννηση νεογνών με συγγενείς ανωμαλίες (καρδιακές ανωμαλίες, λυκόστομα, λαγώχειλο, ανεγκεφαλία κλπ) και αποτελεί έναν από τους μεγαλύτερους παράγοντες κινδύνου αιφνίδιου βρεφικού θανάτου. Ευθύνεται επίσης για τη γέννηση παιδιών με χαμηλό σωματικό βάρος, δηλαδή τα ζωτικά όργανα του εμβρύου δεν προλαβαίνουν να ωριμάσουν όσο χρειάζεται. Τα πρόωρα και χαμηλού βάρους παιδιά παρουσιάζουν αυξημένα ποσοστά προβληματικής πνευμονικής λειτουργίας, εγκεφαλικής παράλυσης, διανοητικής αναπηρίας και μαθησιακών δυσκολιών, ακόμα και θανάτου. Το μητρικό κάπνισμα γενικότερα καθιστά το παιδί πιο φιλάσθενο. Τα μωρά γυναικών που κάπνιζαν στην εγκυμοσύνη καταλήγουν στο νοσοκομείο με διπλάσια συχνότητα από τα παιδιά των γυναικών που δεν κάπνιζαν. Το μητρικό κάπνισμα αυξάνει την εμφάνιση καρκίνου και άσθματος και προκαλεί στα αγόρια μη φυσιολογικό αριθμό σπερματοζωαρίων και υπογονιμότητα όταν μεγαλώσουν.
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ΚΑΦΕΪΝΗ

Η καφεΐνη είναι ένα ψυχοενεργό διεγερτικό ναρκωτικό. Τα τελευταία χρόνια πληθαίνουν οι έρευνες που δείχνουν ότι η κατανάλωσή της κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης δεν είναι ασφαλής. Η κατανάλωση ποσότητας καφεΐνης που αντιστοιχεί σε 2 κούπες καφέ μπορεί να διπλασιάσει τον κίνδυνο αποβολής. Μελέτη που δημοσιεύθηκε στα τέλη του 2008 σε βρετανικό ιατρικό επιστημονικό περιοδικό έδειξε ότι οι έγκυες που καταναλώνουν μεγάλη ποσότητα καφεΐνης κατά τη διάρκεια της κύησης έχουν αυξημένο κίνδυνο γέννησης ελλειποβαρούς βρέφους και επιβράδυνσης της ανάπτυξης του εμβρύου. Δανέζικη έρευνα σημειώνει πως ο κίνδυνος αποβολής είναι διπλάσιος για τις γυναίκες που καταναλώνουν περισσότερες από 8 κούπες καφέ την ημέρα, εν συγκρίσει με τις γυναίκες που δεν έπιναν καφέ. Δεν υπάρχει όμως κάποια απόλυτη ιατρική οδηγία Όπως καταλαβαίνεις η καφεΐνη γίνεται προβληματική για την εγκυμοσύνη μόνο αν ξεφύγεις από το μέτρο, καθώς το πεπτικό σύστημα του μωρού σου, δεν έχει αναπτυχθεί και δεν μπορεί να μεταβολίσει ικανοποιητικά την καφεΐνη.
      ΦΑΡΜΑΚΑ

Τους μήνες πριν τη σύλληψη καθώς και κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης απαγορεύεται η λήψη φαρμάκων- εκτός αν είναι εντελώς απαραίτητη και σύμφωνη με τη γνώμη του γιατρού- επειδή τα περισσότερα φάρμακα διαπερνούν τον πλακούντα και επηρεάζουν το έμβρυο στα διάφορα στάδια της ανάπτυξής του. Φάρμακα όπως το Roaccutan/ Accutane, τα οποία χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία της ακμής, ευθύνονται για τερατογενέσεις. Καλό είναι να αποφύγει η έγκυος τα φάρμακα επειδή, ακόμα κι αν δεν έχουν διαπιστωθεί παρενέργειες από κάποια φάρμακα, μπορεί να διαπιστωθούν στο μέλλον.
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ΑΛΛΕΣ ΝΑΡΚΩΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ

Οι επιδράσεις ναρκωτικών όπως το χασίς, η μαριχουάνα, το LSD, η ηρωίνη και η κοκαΐνη είναι αρνητικές για το έμβρυο διότι, σύμφωνα με έρευνες, μπορεί να προκαλέσουν χρωμοσωμικές ανωμαλίες, γέννηση ελλειποβαρών ή πρόωρων μωρών, προβλήματα στη συγκέντρωση αργότερα, κ. α . Σε ορισμένες περιπτώσεις, τα παιδιά έχουν τα ίδια συμπτώματα στέρησης μετά τη γέννηση με αυτά που έχει ένας ενήλικας κατά τη διάρκεια της αποτοξίνωσης από τα ναρκωτικά

ΔΙΑΤΡΟΦΗ


Ο μύθος «η έγκυος πρέπει να τρώει για δύο» αντικαθίσταται πλέον από το «η έγκυος πρέπει να προσέχει διπλά τη διατροφή της», χωρίς αυτό να σημαίνει ιδιαίτερα αυξημένη θερμιδική πρόσληψη. Οι γυναίκες φυσιολογικού βάρους χρειάζονται κατά μέσο όρο μόνο 300 επιπλέον θερμίδες την ημέρα (τόσες έχουν ένα άπαχο γιαούρτι και ένα μήλο). Η διατροφή πρέπει φυσικά να είναι πλούσια σε φρούτα, λαχανικά, γαλακτοκομικά και όσπρια. Τα ψάρια, οι ξηροί καρποί και τα δημητριακά ολικής άλεσης περιέχουν απαραίτητα ω-3 λιπαρά οξέα . Σημαντική είναι επίσης η βιταμίνη D (λιπαρά ψάρια, αυγά, ενισχυμένο σε βιταμίνες γάλα και δημητριακά.). Το κρέας και τα αλλαντικά πρέπει να μαγειρευτούν πολύ καλά και η κατανάλωση τόνου καλό είναι να ελαττωθεί. Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζονται τα τρόφιμα προς αποφυγή κατά την εγκυμοσύνη:

-Μη παστεριωμένο γάλα και γαλακτοκομικά προϊόντα
-Τυριά μαλακά, όπως μπρι ή καμαμπέρ, και τυριά που περιέχουν μπλε ουσίες, όπως το Μπλέ Δανίας και Στίλτον.
-Συκώτι ή προϊόντα συκωτιού (πατέ συκωτιού)
-Αυγά τα οποία δεν έχουν μαγειρευτεί καλά, καθώς και προϊόντα που περιέχουν ωμό αυγό (κρέμες, μαγιονέζα).
-Καρχαρίας και ξιφίας, καθώς [image: image25.jpg]


αυτά τα είδη των ψαριών περιέχουν υψηλά επίπεδα υδράργυρου
-Οστρακοειδή
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ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ- ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΛΛΑ

Η λήψη βασικών βιταμινών και μετάλλων πριν και κατά την εγκυμοσύνη είναι εξαιρετικά σημαντική για την υγεία του εμβρύου, αλλά και της μητέρας. Συνιστάται η λήψη συμπληρώματος φυλλικού οξέως (βιταμίνη Β9) 3 μήνες πριν την εγκυμοσύνη και η συνέχισή μέχρι το τέλος του πρώτου τριμήνου κύησης. Η συγκεκριμένη βιταμίνη βοηθά στη σύνθεση και λειτουργία του DNA, καθώς και στην ομαλή ανάπτυξη του νευρικού συστήματος του εμβρύου. Η έλλειψή της μπορεί να προκαλέσει σοβαρότατες διαταραχές και δυσμορφίες, καθώς και καρδιακά προβλήματα, που συχνά οδηγούν σε ανάγκη διακοπής της κύησης. Η έλλειψη φυλλικού οξέως πριν και κατά τους πρώτους 3 μήνες της εγκυμοσύνης, δεν μπορεί να διορθωθεί με τη λήψη του από τον τέταρτο μήνα. Φυσικές πηγές βιταμίνης Β9 είναι τα ενισχυμένα δημητριακά, τα πράσινα λαχανικά και ο χυμός πορτοκαλιού.
Επιπλέον, κατά την εγκυμοσύνη οι ανάγκες του οργανισμού σε σίδηρο αυξάνονται σημαντικά, καθώς ο όγκος του αίματος αυξάνεται κατά 50%. Η σιδηροπενική αναιμία κατά την εγκυμοσύνη συνδέεται με βρεφικό θάνατο, πρόωρο τοκετό και χαμηλό βάρος βρέφους. Τροφές πλούσιες σε σίδηρο είναι τα θαλασσινά, οι ξηροί καρποί, τα βερίκοκα, το κρέας, τα δαμάσκηνα, τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά όπως το σπανάκι, τα ψωμιά και τα δημητριακά που είναι εμπλουτισμένα με σίδηρο. Το συκώτι (και προϊόντα με βάση το συκώτι) είναι άλλη μια τροφή με υψηλή περιεκτικότητα σιδήρου, όμως επειδή περιέχει μη ασφαλείς ποσότητες βιταμίνης Α, δεν πρέπει να συμπεριλαμβάνεται στη διατροφή της εγκύου. Για καλύτερη απορρόφηση, οι τροφές που περιέχουν σίδηρο πρέπει να λαμβάνεται ταυτόχρονα με βιταμίνη C (πορτοκάλια). Παράλληλα με μια διατροφή πλούσια σε σίδηρο, συνιστάται η λήψη συμπληρώματος σιδήρου κατά το δεύτερο και τρίτο τρίμηνο.

Το ασβέστιο είναι απαραίτητο να λαμβάνεται σε συμπλήρωμα ειδικά σε γυναίκες μικρότερες των 25 ετών αλλά και σε όσες λαμβάνουν λιγότερο από 600mg ημερησίως.

αΛΛΟΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΙΔΡΟΥΝ ΑΡΝΗΤΙΚΑ

- μολυσματικές ασθένειες, όπως είναι η ερυθρά, η παρωτίτιδα, η ιλαρά, η ηπατίτιδα ακόμα και η κοινή γρίπη
- τα αφροδίσια νοσήματα (η προφύλαξη από τα οποία αποτελεί κρίσιμο βήμα στην πορεία απόκτησης υγειών παιδιών- για παράδειγμα, κατά τη γέννα τα νεογνά μπορεί να κολλήσουν από τη μητέρα έρπη των γεννητικών οργάνων, μια σοβαρή απειλή, επειδή το ανοσοποιητικό τους σύστημα είναι ανώριμο)
- η έκθεση της μητέρας σε χημικές ουσίες (π.χ καθαριστικά) και ιοντίζουσες ακτινοβολίες (ακτινολογικές εξετάσεις, εξετάσεις Πυρηνικής Ιατρικής, ακτινοθεραπεία)
- ο παράγοντας Rhesus μητέρας και παιδιού
- η προχωρημένη ηλικία της μητέρας (μετά την ηλικία των 35 ετών, μειώνεται σημαντικά η 
κανότητα σύλληψης και υγειούς τελειόμηνης κύησης).
- η επαφή με ζώα όπως γάτες (κίνδυνος τοξοπλάσμωσης)
- η έκθεση σε υψηλές θερμοκρασίες/ πολύ ζεστό νερό

ΑΙΜΟΜΙΞΙΑ
Ο όρος αιμομιξία προέρχεται ετυμολογικά από τη μεσαιωνική σύνθετη λέξη <αίμα+μίξις(μείγνυμι= αναμειγνύω,ανακατεύω)> και σημαίνει τη σωματική επιμιξία μεταξύ προσώπων εξ ιδίων γονέων προερχόμενων ή στενών εξ αίματος συγγενών. Παρακάτω αναφέρονται παραδείγματα για τον τρόπο που αντιμετώπιζαν την αιμομιξία παλαιότερα:

· Στην αρχαία Αίγυπτο η αιμομιξία επιτρεπόταν μεταξύ των οικογενειών φαραώ καθώς θεωρείτο ότι γινόταν με βάση την αιγυπτιακή μυθολογία.

· Στην παλαιά διαθήκη,η αιμομιξία περιγράφεται σαν πράξη αμαρτωλή και για αυτό καταδικάζεται.

· Στους αρχαίους ελληνικούς μύθους υπάρχει πληθώρα παραδειγμάτων αιμομιξίας.

· Στην αρχαία Ρώμη απαγορευόταν ο γάμος μεταξύ συγγενών εξ αίματος σε απευθείας γραμμή όπως αδέρφια και γονείς-παιδιά όμως ήταν έγκυρος ο γάμος ανάμεσα σε έναν άντρα και την κόρη του αδερφού του.

· Στο Βυζάντιο ποινές που επιβάλλονταν από το νόμο στους αιμομίκτες,ήταν ο θάνατος δια ξίφους,το κόψιμο της μύτης,ο ξυλοδαρμός και το κούρεμα. Η αιμομιξία θεωρούνταν μολυσματική ασθένεια.

· Στο Ισλάμ το κοράνι απαγορεύει σε έναν άντρα να έχει σεξουαλικές σχέσεις με τη σύζυγο του πατέρα του, με την αδερφή του, με την ανιψιά του και με την κόρη του.

   Έκτρωση
Έκτρωση,  διακοπή εγκυμοσύνης,  ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη, Τεχνητή διακοπή εγκυμοσύνης, άμβλωση, έκτρωση  διακοπή κύησης,  εκτρωτικό χάπι.

Η διακοπή της εγκυμοσύνης (έκτρωση) ως μέσο ελέγχου των γεννήσεων επιτρέπεται από το νόμο σε εγκυμοσύνες ηλικίας μέχρι 10 εβδομάδων. Η επέμβαση διακοπής της εγκυμοσύνης, έκτρωση είναι ίσως η πιο απαράδεκτη μέθοδος ελέγχου των γεννήσεων και οικογενειακού προγραμματισμού ενός ζεύγους, τόσο για ηθικούς λόγους όσο και για ιατρικούς λόγους που έχουν να κάνουν με την ασφάλεια και την υγεία της γυναίκας. Σε κυήσεις στα αρχικά στάδια ,μέχρι 10 εβδομάδες,  η συνηθέστερη επέμβαση είναι η τεχνητή απόξεση του ενδομήτριου και η έξοδος του κυήματος μετά από διαστολή του τραχήλου. Μετά τις 10 εβδομάδες η διακοπή της εγκυμοσύνης γίνεται για ιατρικούς λόγους που έχουν να κάνουν με το έμβρυο και προτιμάται η μέθοδος της πρόκλησης τοκετού με προσταγλανδίνες και οξυτοκίνη.


Πως γίνεται η διακοπή της εγκυμοσύνης (έκτρωση);
H γυναίκα προγραμματίζεται για απόξεση με βάση την ηλικία της κύησης. Η ηλικία της κύησης προσδιορίζεται με βάση την τελευταία έμμηνο ρύση και με βάση μετρήσεις που πραγματοποιούνται σε υπερηχογραφικό έλεγχο. Η επέμβαση της απόξεσης αφορά συνήθως κυήσεις σε αρχικά στάδια μέχρι 10εβδομάδες και έχει ως εξής: 
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Εισάγεται Στη μήτρα ένας σωλήνας από πολυαιθυλένιο, πού έχει δυο κάθετες σχισμές στο πάνω άκρο του και τα χείλη του παίζουν το ρόλο ξέστρου.

Η έκτρωση είναι η διακοπή μιας αδιατάρακτης ενδομήτριου κυήσεως ενός ή περισσοτέρων εμβρύων, που διενεργείται σε πρώιμη ηλικία κυήσεως (< 24 εβδ.) και οδηγεί σε αφαίρεση του εμβρύου από τη μήτρα, με συνέπεια τον θάνατο του κυήματος. Η άμβλωση προκαλείται τεχνητά με χημικές, χειρουργικές ή άλλες μεθόδους. Το διεθνές όριο των 24 εβδομάδων καθορίστηκε με βάση την ελάχιστη ηλικία κυήσεως, που επιτρέπει σε ένα έμβρυο που θα γεννηθεί να είναι βιώσιμο (Σημειώνεται ότι η διάπλαση της καρδιάς ολοκληρώνεται την 23η εβδομάδα).

Έχουν εφαρμοστεί διάφορες μέθοδοι άμβλωσης στην πορεία της Ιστορίας.

Οι ηθικές και νομικές πτυχές της άμβλωσης αποτελούν αντικείμενο έντονης συζήτησης σε πολλά μέρη του κόσμου. Το κύριο ζήτημα είναι κατά πόσο το έμβρυο μπορεί να χαρακτηριστεί ως άνθρωπος και ως εκ τούτου η έκτρωση ως ανθρωποκτονία. Ταυτόχρονα τίθεται και το ζήτημα της αυτοδιάθεσης της εγκύου, το δικαίωμά της να διαθέτει το σώμα της όπως αυτή νομίζει.

Νεότερες έρευνες έχουν δείξει ότι ο αριθμός των εκτρώσεων δεν επηρεάζεται από την νομική αναγνώριση ή μη του δικαιώματος της έκτρωσης.
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Ελλάδα
Στην Ελλάδα ισχύει ότι για να γίνει μια έκτρωση υπάρχουν και κάποιες προϋποθέσεις. Ο Ποινικός Κώδικας στο άρθρο 304 επιτρέπει την έκτρωση (τεχνητή διακοπή της κύησης) μόνο εάν το θέλει η έγκυος και μόνο από γιατρό μαιευτήρα - γυναικολόγο με τη συμμετοχή αναισθησιολόγου σε οργανωμένη νοσηλευτική μονάδα στις ακόλουθες περιπτώσεις:

Εντός των πρώτων 12 εβδομάδων της κύησης σε κάθε περίπτωση

Εντός των πρώτων 24 εβδομάδων, αν υπάρχουν ενδείξεις σοβαρής ανωμαλίας του εμβρύου που επάγονται τη γέννηση παθολογικού νεογνού

Εντός των πρώτων 19 εβδομάδων, αν η εγκυμοσύνη είναι Αποτέλεσμα βιασμού, αποπλάνησης ανήλικης, αιμομιξίας ή κατάχρησης γυναίκας ανίκανης να αντισταθεί Χωρίς χρονικό περιορισμό, αν υπάρχει αναπότρεπτος κίνδυνος για τη ζωή της εγκύου ή κίνδυνος σοβαρής και διαρκούς βλάβης της σωματικής ή ψυχικής υγείας της, βεβαιωμένος από αντίστοιχο ιατρό (στην περίπτωση αυτή ο όρος "έκτρωση" χρησιμοποιείται σε διακοπή που επισυμβαίνει πριν την 24η εβδομάδα). Επίσης σε αυτήν την κατηγορία εμπίπτει και η περίπτωση έκτρωσης εμβρύου με αποδεδειγμένα σοβαρές δυσλειτουργίες.
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 Κύπρος
Στην Κύπρο το θέμα των εκτρώσεων έχει πάρει διαστάσεις κοινωνικού προβλήματος. Οι εκτρώσεις επιτρέπονται από τον νόμο κατόπιν συγκατάθεσης και καταβολής πιστοποιητικών δύο ιατρών και υπό τις εξής προϋποθέσεις: 

Σοβαρός κίνδυνος για τη ζωή της μητέρας.

Σοβαρός κίνδυνος για διατάραξη της φυσικής και πνευματικής υγείας της μητέρας.

Ιατρική διάγνωση ότι το παιδί που θα γεννηθεί θα πάσχει από σοβαρή αναπηρία ή από ανίατη ασθένεια.

Το κυοφορούμενο παιδί να είναι προϊόν βιασμού ή αιμομιξίας.

Η Εκκλησία της Κύπρου εγκρίνει την έκτρωση εάν υπάρχει κίνδυνος για τη ζωή της μητέρας. Επίσης κατά την περίοδο αμέσως μετά την Τουρκική εισβολή του 1974 συγκατατέθηκε να υποβληθούν σε έκτρωση οι Ελληνίδες Κύπριες που είχαν πέσει θύμα βιασμών.

Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής

Στις Ηνωμένες Πολιτείες, το θέμα της έκτρωσης αποτελεί σημαντικότατο ζήτημα αντιπαράθεσης στην πολιτική και την κοινωνία. Μέχρι σήμερα ισχύει το δεδικασμένο της υπόθεσης Roe εναντίον Wade του 1973, στην οποία το Ανώτατο Ομοσπονδιακό Δικαστήριο αποφάσισε ότι καμιά Πολιτεία δεν έχει δικαίωμα να απαγορεύσει την άμβλωση. Όταν ο Μπάρακ Ομπάμα ανέλαβε Πρόεδρος κατήργησε το νομοθετικό πλαίσιο, σύμφωνα με το οποίο απαγορευόταν ρητά να ενισχύονται με διάφορα χρηματικά ποσά οι οργανώσεις για τη διευκόλυνση των αμβλώσεων στο εξωτερικό.
[image: image32.jpg]


                                            

Απεικόνιση της νομοθετικής αντιμετώπισης τού ζητήματος παγκόσμια

Υπόμνημα

██ Νόμιμη σε περιπτώσεις βιασμό, κίνδυνο της ζωής ή σωματικής/ψυχικής υγείας της μητέρας, ή βλάβες του εμβρύου

██ Νόμιμη μετά από αίτηση

██ Νόμιμη σε περιπτώσεις βιασμό, κίνδυνο της ζωής ή σωματικής/ψυχικής υγείας της μητέρας, βλάβες του εμβρύου, ή για κοινωνικο-οικονομικούς λόγους

██ Παράνομη εκτός από βιασμό, κίνδυνο της ζωής, της σωματικής ή ψυχικής υγείας της μητέρας

██ Παράνομη εκτός από κίνδυνο της ζωής ή σωματικής/ψυχικής υγείας της μητέρας

██ Παράνομη χωρίς εξαιρέσεις

██ Ποικίλει ανά περιοχή

██ Δεν υπάρχουν στοιχεία

[image: image33.png]H £Kpr0'l’] £yive vowun

R
‘OPwWG KOO CKOTWVEI KAl TTANYWVEL.
AuTd, dev TO AAAACEI KAVEVAG VOUOG.
v auté
MEITE OXI *THN EKTPQZH.

Opada Fuvaikay Ayaznaog - http://www.agazilos.org -e-mail: postmaster@agazilos.org




[image: image34.jpg]


[image: image35.jpg]



ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΑ ΠΑΙΔΙΑ ΣΤΙΣ ΕΠΟΜΕΝΕΣ ΚΥΗΣΕΙΣ:
Η έκτρωση σχετίζεται με βλάβη στον τράχηλο και τη μήτρα που μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο πρώιμου τοκετού, εμφάνισης επιπλοκών κατά τον τοκετό και ανώμαλη ανάπτυξη του πλακούντα στις επόμενες κυήσεις. Αυτά τα είδη αναπαραγωγικών επιπλοκών είναι οι κύριες αιτίες γεννήσεων παιδιών με προβλήματα. 
ΕΞΩΜΗΤΡΙΟΣ ΚΥΗΣΗ:
Η έκτρωση σχετίζεται σε μεγάλο βαθμό με αυξημένο κίνδυνο μελλοντικών εξωμητρίων κυήσεων. Αυτές, με τη σειρά τους, είναι απειλητικές για τη ζωή και μπορούν να προκαλέσουν μειωμένη γονιμότητα.10
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ΠΥΕΛΙΚΗ ΦΛΕΓΜΟΝΗ: 
Πυελική φλεγμονή είναι μια δυνητικά απειλητική για τη ζωή ασθένεια που μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένο κίνδυνο εξωμητρίου κυήσεως και μειωμένη γονιμότητα. Από τις ασθενείς που πάσχουν από μόλυνση από χλαμύδια κατά τον χρόνο της έκτρωσης, το 23% θα εκδηλώσει πυελική φλεγμονή εντός 4 εβδομάδων. Μελέτες έχουν δείξει ότι από 20 έως 27% των ασθενών που επιδιώκουν την έκτρωση πάσχουν από μόλυνση από χλαμύδια. Περίπου το 5% των ασθενών που δεν έχουν μολυνθεί από χλαμύδια εκδηλώνουν πυελική φλεγμονή εντός 4 εβδομάδων  μετά από μια έκτρωση πρώτου τριμήνου. Είναι συνεπώς λογικό να αναμένεται από τους γιατρούς που εκτελούν εκτρώσεις να ερευνούν και να θεραπεύουν τέτοιες μολύνσεις πριν από μια στείρωση
ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΤΙΣ: 
Η ενδομητρίτις είναι κίνδυνος για όλες τις γυναίκες μετά από έκτρωση, ιδιαίτερα όμως για τις νέες κάτω των 20 ετών, οι οποίες έχουν 2,5 φορές περισσότερες πιθανότητες να εκδηλώσουν ενδομητρίτιδα μετά από μια έκτρωση, απ' ότι οι γυναίκες 20-29 ετών.12
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Ο κύριος Σταύρος Θεοδωράκης συζητώντας με τον κύριο Παναγιώτη Χριστόπουλο έμαθε αρκετά πράγματα για τις νεαρές έφηβες οι οποίες αποβάλλουν από πολύ μικρή ηλικία. Ο κύριος Χριστόπουλος δουλεύει ως γυναικολόγος εφήβων περίπου 10 χρόνια.

Μας ενημερώνει πως στην Ελλάδα ενώ φαίνεται μειωμένος ο αριθμός εκτρώσεων σε έφηβες, δυστυχώς είναι αυξανόμενη.

Οι εκτρώσεις στην Ελλάδα υπολογίζονται στις 100.000 ετησίως.

Αυτό μας κατατάσσει στην πρώτη θέση της Ευρώπης.

Ωστόσο μας λέει πως στην Ελλάδα υπάρχουν έφηβες που από τα 12 τους κάνουν εκτρώσεις, αλλά η κοινωνία «κρύβει το πρόβλημα κάτω από το χαλί».

Ακόμη μας λέει ότι στο πανεπιστήμιο έκανε μια έρευνα και ανακάλυψε πως, ο μέσος όρος έναρξης της σεξουαλικής δραστηριότητας των εφήβων είναι περίπου στα 15,5 

Επιπλέον, στην εποχή που ζούμε έχει μελετηθεί και έχει αποδειχθεί ότι ένας έφηβος ο οποίος περνάει καθημερινά, 4 ώρες στην τηλεόραση στο σύνολο μιας χρονιάς δέχεται μερικές δεκάδες χιλιάδες σεξουαλικά ερεθίσματα.

Όσο αφοράς το χάπι της επόμενης μέρας πολλές έφηβες το έχουν κάνει «καραμέλα» μια έφηβη που επισκέπτεται τον κύριο Χριστόπουλο μέσα σε 1 μήνα έχει πάρει το χάπι 3 φορές. Το χάπι αυτό δεν είναι καραμέλα, αλλάζει ολόκληρος ο κύκλος και μετά θα υπάρξουν προβλήματα και δεν θα ξέρει ούτε αυτή αλλά ούτε και ο ίδιος ο γιατρός ποιες είναι οι γόνιμες μέρες. Το χάπι δεν είναι μέτρο αντισύλληψης!! !

«ΕΓΏ ΣΕ ΑΓΑΠΆΩ ΜΑΜΑ»
Γεια σου μαμά, Είμαι το μωρό σου.

Δεν με ξέρεις ακόμα, είμαι μόνο μερικών εβδομάδων. Θα με γνωρίσεις σύντομα, το υπόσχομαι. Έχω καστανά μαλλιά και καστανά μάτια...

Ε λοιπόν δεν είμαι έτσι ακόμα, αλλά θα γίνω όταν γεννηθώ. Θα είμαι ο μοναχογιός σου.

Δεν θα έχω μπαμπά αλλά δεν πειράζει, θα έχουμε ο ένας τον άλλον. Όταν μεγαλώσω θέλω να γίνω γιατρός.
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Σήμερα, έμαθες ότι είσαι έγκυος μαμά. Ήσουν τόσο χαρούμενη. Χαμογελούσες. Έχεις το ποιο ωραίο χαμόγελο μαμά.

Όλη την μέρα μου μιλούσες και ένιωθα τόση ασφάλεια μαμά. Σ'αγαπάω μαμά.
Όταν μεγαλώσω υπόσχομαι να σε κάνω τόσο περήφανη. Θα γίνω γιατρός. 

Σήμερα είπες στον μπαμπά για μένα ... Δεν ήταν χαρούμενος μαμά. Είπε ότι δεν με θέλει. Γιατί δεν με θέλει μαμά; Τι του έκανα; Ένιωσα έναν δυνατό κρότο και μετά σε ακούω να κλαις.
Σε χτύπησε μαμά!
Γιατί το έκανε αυτό μαμά; Μετά σε αγκάλιασε και σου ζήτησε συγγνώμη κ εσύ τον συγχώρεσες.. Όταν γεννηθώ, δεν θα επιτρέψω σε κανέναν να σε χτυπήσει ξανά. Λες ότι σ'αγαπάει μαμά. Αλλά εγώ δεν τον νομίζω.
Πάνε τρεις μέρες που σταμάτησες να μου μιλάς, ή να αγκαλιάζεις την κοιλίτσα σου.
Γιατί μαμά; Δεν με αγαπάς πια; Εγώ σε αγαπάω μαμά. Σε ακούω να μιλάς με έναν γιατρό. Κάτι πρόκειται να γίνει μαμά.
Φοβάμαι, μαμά. Αρχίζω και πονάω. Σταμάτησε τους, βοήθησε με μαμαααα..
Τώρα είμαι στον παράδεισο μαζί με τα αγγελάκια μαμά. Μην ανησυχείς, είμαι καλά. Γιατί το έκανες αυτό μαμά; Ήθελα τόσο πολύ να αντικρίσω το χαμόγελο σου, να δω τον ήλιο,να γίνω γιατρός, ΝΑ ΖΗΣΩ.
Δεν πειράζει μαμά αν σταμάτησες να με αγαπάς. Μπορώ να σε δω από εδώ που είμαι οπότε δεν θα σε ξεχάσω ποτέ. Συγγνώμη αν έκανα κάτι κακό μαμά. Θέλω να με αγαπάς και πάλι!
Εγώ σε αγαπάω μαμά!!! 
Το εκτρωτικό χάπι
Αξίζει να σημειωθεί ότι πρόσφατα εγκρίθηκε από τον ΕΟΦ το εκτρωτικό χάπι. Πρόκειται για το RU486, το οποίο μπορεί να ληφθεί μέχρι και την πέμπτη εβδομάδα της κύησης και προκαλεί αποβολή. Η χρήση του χαπιού ενδέχεται να προκαλέσει αιμορραγία, οπότε θα χρειαστεί να υποβληθείτε σε διαγνωστική απόξεση.
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Η αρχική υπόθεση των επιστημόνων είναι ότι το RU486 παρεμβαίνει το ανοσοποιητικό σύστημα αλλά δεν έχει αποδειχθεί κάτι τέτοιο από την έρευνα. Και τα δυο περιστατικά σημειώθηκαν στις ΗΠΑ. Στην Βρετανία η χρήση του φαρμάκου RU486.
Τα θύματα του RU486 είναι παγκοσμίως 31. Οι δεκαεννέα ήταν γυναίκες που επιχειρούσαν έκτρωση ενώ τα υπόλοιπα θύματα χρησιμοποιούσαν το φάρμακο για "παρηγορητική θεραπεία" διαφόρων νοσημάτων.
Τι είναι όμως; το RU486;
Το RU486  μπορεί να ληφθεί μέχρι και την πέμπτη εβδομάδα της κύησης και καταστέλλει την παραγωγή μίας ορμόνης, της προγεστερόνης, κάνοντας λεπτότερο το εσωτερικό τμήμα της μήτρας, με αποτέλεσμα το σώμα της γυναίκας να αποβάλει το έμβρυο. Χρησιμοποιείται κυρίως σαν εκτρωτικό φάρμακο αλλά και στην θεραπεία της ενδομητρίωσης, στα λειομειώματα, στο σύνδρομο Cushing και στον καρκίνο του μαστού. Δεν έχει σχέση με το “χάπι της επόμενης μέρας” που λαμβάνεται έως 72 ώρες από την ώρα που έγινε η επαφή χωρίς αντισύλληψη.

Θεωρητικά το  Το RU486 πρέπει να διανέμεται αποκλειστικά από τα νοσοκομεία μπορεί όμως κάποιος να το προμηθευτεί ελευθέρα από το διαδίκτυο.

Σύμφωνα με στοιχεία της Εταιρείας Οικογενειακού Προγραμματισμού , τα οποία δόθηκαν στη δημοσιότητα το Φεβρουάριο του 2000, κάθε χρόνο πραγματοποιούνται στην Ελλάδα 100.000 έως 120.000 εκτρώσεις. Αυτός ο αριθμός ισοδυναμεί με τις ετήσιες γεννήσεις και δίνει στη χώρα μας μια θλιβερή πρωτιά στην Ευρωπαϊκή Ένωση.

Η άποψη αυτή ενισχύεται από ανώνυμα ερωτηματολόγια τα οποία συμπλήρωσαν έφηβες που προσήλθαν το 1998 στη Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών που εδρεύει στο Αρεταίειο. Από αυτά προκύπτει ότι ένα στα τρία κορίτσια ηλικίας 14 έως 19 ετών έχει κάνει έκτρωση.
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Γονιμότητα: Τελικά, το αντισυλληπτικό χάπι προκαλεί καρκίνο;
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Είναι ιδιαίτερα διαδεδομένη στη χώρα μας η άποψη ότι οι ορμόνες γενικότερα και το αντισυλληπτικό χάπι συγκεκριμένα μπορεί να προκαλέσουν καρκίνο. Αυτή η αντίληψη περί καρκινοφοβίας είναι άλλωστε και ο κύριος λόγος που πολλές γυναίκες αποφεύγουν τη χρήση του αντισυλληπτικού χαπιού και προτιμούν να μείνουν εκτεθειμένες στο ενδεχόμενο μιας ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης.

Στο θέμα του καρκίνου έπειτα από λήψη ορμονικής αντισύλληψης έχουν γίνει εκτεταμένες ιατρικές έρευνες, οι οποίες και έχουν καταλήξει σε σαφή συμπεράσματα σχετικά με το αν υπάρχει τέτοιος κίνδυνος καθώς και ποιο είναι το ακριβές επίπεδο του κινδύνου.

Ο μόνος καρκίνος που έχει τεκμηριωμένα συσχετιστεί με τη λήψη του αντισυλληπτικού χαπιού είναι ο καρκίνος του μαστού. Συγκεκριμένα, μία νέα γυναίκα που παίρνει το χάπι έχει ελαφρώς αυξημένη πιθανότητα για καρκίνο του μαστού σε σχέση με μια άλλη γυναίκα που δεν το παίρνει. Φαίνεται ότι ο κίνδυνος υφίσταται καθ' όλη τη διάρκεια της χρήσης και σταδιακά εξαλείφεται μέσα σε 5 χρόνια από τη διακοπή του χαπιού. Αυτό σημαίνει ότι, 5 έτη μετά τη διακοπή του χαπιού, η γυναίκα δεν έχει κανέναν επιπλέον κίνδυνο. Αξίζει να σημειωθεί ότι οι περισσότερες γυναίκες που θα λάβουν το αντισυλληπτικό χάπι είναι νέες – κάτω των 35 ετών – ενώ ο καρκίνος του μαστού «χτυπάει» συνήθως γυναίκες άνω των 50 ετών. Αυτό συνεπάγεται ότι μια γυναίκα που έλαβε το χάπι σε νεαρή ηλικία δεν έχει αυξημένη πιθανότητα για καρκίνο του μαστού όταν «πατήσει» τα πενήντα.

Σχετικά με τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, έχει πια διευκρινιστεί ότι ο ιός HPV είναι ο μόνος αποδεδειγμένος παράγοντας που οδηγεί στον καρκίνο αυτό. Το χάπι δεν επιδρά άμεσα στη γένεση του καρκίνου του τραχήλου. Βέβαια, η παρατήρηση ότι ο καρκίνος του τραχήλου είναι πιο συχνός στις γυναίκες που έχουν πάρει το χάπι δικαιολογείται από το γεγονός ότι οι γυναίκες που χρησιμοποιούν το χάπι μπορεί να έχουν περισσότερες σποραδικές σχέσεις και, συνεπώς, μεγαλύτερη πιθανότητα να κολλήσουν τον ιό.

Από την άλλη μεριά, το αντισυλληπτικό χάπι αποδεδειγμένα προστατεύει από τον καρκίνο της μήτρας καθώς και τον καρκίνο των ωοθηκών. Μάλιστα, στις γυναίκες με ορμονικές διαταραχές της περιόδου, οι οποίες και εμφανίζουν συχνότερα καρκίνο της μήτρας, έχει βρεθεί ότι εκείνες προστατεύονται από τον καρκίνο αυτό, αν λαμβάνουν το αντισυλληπτικό χάπι. Παρομοίως, γυναίκες με «βαρύ» οικογενειακό ιστορικό καρκίνου των ωοθηκών στην οικογένεια, προστατεύονται από τον καρκίνο αυτό όταν λαμβάνουν το αντισυλληπτικό χάπι.

Συμπερασματικά, το αντισυλληπτικό χάπι δεν είναι τόσο «καρκινογόνο», όπως οι περισσότεροι πιστεύουν, αν και ως φάρμακο έχει οφέλη και παρενέργειες. Οι γιατροί καλό είναι να εξατομικεύουν τα δεδομένα της κάθε γυναίκας προτού συνταγογραφήσουν το χάπι, ζυγίζοντας τα οφέλη - και κυρίως της προστασίας κατά της ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης - έναντι των μικρών, υπαρκτών κινδύνων.

Το χειρότερο πράγμα στον κόσμο είναι η έκτρωση. Η εκκλησία είπε: «Η έκτρωση είναι η μεγαλύτερη αμαρτία που μπορεί να κάνει μια μέλλουσα μητέρα.

Η έκτρωση είναι μεγαλύτερη αμαρτία από το να σκοτώσεις την μητέρα σου»

Αυτά τα μη νεογέννητα μωρά, δεν φταίνε σε τίποτα, φταίνε οι μελλοντικοί του γονείς που δεν πήραν προφυλάξεις και τώρα έχουν φτάσει σε αυτό το σημείο.
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Υπάρχουν περιπτώσεις που μόνο ο ένας από το ζευγάρι δεν θέλει αυτό το μωρό, υπάρχουν όμως και περιπτώσεις που και οι δύο δεν το θέλουν.

Συνήθως για να αποφύγουν την ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη παίρνουν το χάπι της επόμενης μέρας που δρα μέχρι και 48 ώρες (το πιο αποδοτικό), όχι αργότερα από 72 ώρες.

ΤΟ ΧΑΠΙ ΤΗΣ ΕΠΟΜΕΝΗΣ ΜΕΡΑΣ (ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ ΑΝΑΓΚΗΣ)

Το χάπι της επόμενης μέρα (Χ.Ε.Μ.) είναι από του στόματος αντισυλληπτικό που περιέχει μόνο προγεσταγόνο και προορίζεται για χρήση στις περιπτώσεις που υπήρξε σεξουαλική επαφή χωρίς προφύλαξη ή όταν η μέθοδος προφύλαξης απέτυχε (π.χ. ρήξη του προφυλακτικού). 

Το «χάπι της επόμενης μέρας» δεν αποτελεί υποκατάστατο της τακτικής χρήσης αντισύλληψης. Είναι λιγότερο αποτελεσματικό από την τακτική αντισύλληψη και δεν προσφέρει προστασία από τον HIV (HIV σημαίνει Human Immunodeficiency Virus δηλαδή Ιός της ανθρώπινης Ανοσοανεπάρκειας) ή τα σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα .
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Μια συσκευασία που περιέχει δύο δισκία περιεκτικότητας 750μg λεβονοργεστρέλης το καθένα. Η μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα επιτυγχάνεται εάν το πρώτο δισκίο ληφθεί το συντομότερο δυνατόν (και όχι αργότερα από 72 ώρες) μετά την ύποπτη σεξουαλική επαφή. Το δεύτερο δισκίο θα πρέπει να ληφθεί 12-16 ώρες μετά το πρώτο. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί οποιαδήποτε χρονική στιγμή στην διάρκεια του έμμηνου κύκλου, εκτός εάν έχει καθυστερήσει η έμμηνος ρύση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ. Αν και τα χάπια επείγουσας αντισύλληψης είναι αξιόπιστα όταν η λήψη ξεκινά εντός 72 ωρών, είναι πιο αποτελεσματικά στην πρόληψη της κύησης 
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Μέθοδοι εκτρώσεων

Οι τρεις τρόποι έκτρωσης
Η πράξη αυτή, η οποία σύμφωνα με την ορολογία που χρησιμοποιεί ο ιατρικός κόσμος ονομάζεται «τεχνητή διακοπή της κύησης», για την Εκκλησία αλλά και για κάθε υγιώς σκεπτόμενο άνθρωπο, ο οποίος σέβεται, τιμά και υπολογίζει τον οποιοδήποτε συνάνθρωπό του, μαύρο ή λευκό, φτωχό ή πλούσιο, ανάπηρο ή αρτιμελή, σε οποιοδήποτε σημείο και αν αυτός βρίσκεται, είτε στο δρόμο, είτε στην εργασία του, είτε στο διπλανό σπίτι, είτε στο ίδιο σπίτι, είτε στην κοιλιά της μητέρας του, αποτελεί την πιο απάνθρωπη μορφή φόνου, γιατί απλούστατα στρέφεται εναντίον ενός παντελώς ανυπεράσπιστου ατόμου, «παγιδευμένου» μέσα στην αγάπη και τη θαλπωρή της μητρικής φιλοξενίας. Πολλοί βέβαια θα σπεύσουν να υποστηρίξουν, πως όλα αυτά είναι ανόητες ηθικολογίες, διότι στην περίπτωση που εξετάζουμε δεν πρόκειται για άνθρωπο αλλά για ένα έμβρυο, το οποίο δεν είναι βιώσιμο!!! Δηλαδή ο άνθρωπος εκείνος, ο οποίος δεν είναι προς το παρόν σε θέση να επιβιώσει έξω από τη μήτρα της μητέρας του, για αρκετούς ανθρώπους που θέλουν να λέγονται, να δείχνουν, να συμπεριφέρονται και (κυρίως) να πληρώνονται σαν επιστήμονες, δεν είναι ζωντανός άνθρωπος, ούτε έχει ψυχή! Όταν όμως κάποια γυναίκα φέρει στον κόσμο πρόωρα το παιδί της, είτε στους έξι, είτε στους επτά, είτε στους οκτώ μήνες της εγκυμοσύνης της, οι ίδιοι «επιστήμονες» θα είναι που θα σπεύσουν να το ονομάσουν ζωντανό άνθρωπο, ο οποίος όμως και αυτός δεν θα μπορεί να επιβιώσει έξω από τη μήτρα της μητέρας του και για το λόγο αυτό, θα του προσφέρουν απλόχερα (και με το αζημίωτο φυσικά), την προστασία της θερμοκοιτίδας.

Ένας τρόπος για να γίνει μία έκτρωση, είναι να κομματιάσει ο γιατρός ζωντανό το παιδί, μέσα στην κοιλιά της μητέρας του με ένα τροχισμένο γυριστό μαχαίρι!!! Ο τρόπος αυτός ονομάζεται «έκτρωση με διαστολή και απόξεση» ή αλλιώς εμβρυοτομή.

Ένας άλλος τρόπος, είναι να ανοίξει ο γιατρός την κοιλιά της μητέρας, να βγάλει το παιδί και να το σκοτώσει αμέσως, ή να το πετάξει σε έναν κουβά ζωντανό μέχρι να πεθάνει!!! Ο τρόπος αυτός ονομάζεται έκτρωση με υστερεκτομή, δηλαδή με χειρουργική επέμβαση. Με τον τρόπο αυτό, έχουν τη δυνατότητα κάποιοι γιατροί, να κρατήσουν το παιδί στη ζωή ως «πειραματόζωο»!!!

 Ένας τρίτος τρόπος, είναι να αναρροφήσει ο γιατρός με μία σύριγγα λίγο αμνιακό υγρό, μέσα από τη μήτρα της μητέρας, για να εκχύσει αλάτι, που θα κάψει το παιδί ζωντανό!!! Με τον τρόπο αυτό (που ονομάζεται «έκτρωση με δηλητηρίαση»), το παιδί θα πονάει φρικτά για πολλές ώρες, ώσπου να ξεψυχήσει!!!

Μέθοδοι έκτρωσης πριν την εγκατάσταση του εμβρύου στη μήτρα
Παρ΄ ότι αυτές οι μέθοδοι δεν προκαλούν την αφαίρεση του εμβρύου από την μήτρα (διότι το γονιμοποιημένο ωάριο δεν έχει ακόμα εμφυτευθεί εκεί), πρέπει να συμπεριληφθούν στις μεθόδους έκτρωσης, διότι προξενούν την διακοπή της νέας ζωής του γονιμοποιημένου ωαρίου και την αποβολή του. Συνεπώς, πρέπει να θεωρηθεί εσφαλμένος και ο όρος «επείγουσα αντισύλληψη» που συνήθως χρησιμοποιείται για το χάπι της επόμενης ημέρας, εφ΄ όσον δεν πρόκειται για αντισύλληψη.

Λεβο-νοργεστρέλη: (πρώτες 48 ώρες) Το ‘χάπι της επόμενης ημέρας΄, με την εμπορική ονομασία Norlevό, είναι ένα ορμονικό παρασκεύασμα με βάση τη λεβο-νοργεστρέλη που είναι ορμόνη η λήψη της οποίας: α) καθιστά μη πρόσφορο το ενδομήτριο στην εμφύτευση του γονιμοποιημένου ωαρίου και β) δρα αρνητικά στην επίτευξη ωοθυλακιορρηξίας. Έτσι αποφεύγεται η κύηση, υπό την προϋπόθεση να ληφθεί το χάπι μέσα σε χρονικό διάστημα 48 ωρών από την πιθανή σύλληψη. Ας σημειωθεί ότι εν γένει δεν εμποδίζει την σύλληψη και γι΄ αυτό δεν μπορεί να καταταγεί στα αντισυλληπτικά. Δείτε σχετικά και το άρθρο της φαρμοκοποιού  κας Α. Χορευτάκη.

Ενδομήτριο σπείραμα (σπιράλ): (πρώτες 48 ώρες) Είναι συνθετικό και τοποθετείται στην μήτρα όπου και παραμένει μόνιμα. Έχει διάρκεια ζωής, ανάλογα με τον τύπο 1-5 έτη. Πολλοί νομίζουν ότι είναι ένα κοινό αντισυλληπτικό, όμως δεν εμποδίζει την σύλληψη αλλά, όπως και το χάπι της επόμενης ημέρας, εμποδίζει την εμφύτευση του ήδη γονιμοποιημένου ωαρίου στην μήτρα.
Μέθοδοι έκτρωσης στο πρώτο στάδιο της κυήσεως
Απόξεση με αναρρόφηση [D&C]: (εβδ. 6 έως 16) Ένας σωλήνας μεγάλης αναρροφητικής ικανότητας εισάγεται μέσω του τραχήλου στη μήτρα. Το αγέννητο παιδί σχίζεται σε κομμάτια από την ισχύ της αναρρόφησης. Τα μέρη του κομματιασμένου εμβρύου και ο πλακούντας αναρροφώνται σε ένα δοχείο. Πιθανές επιπλοκές είναι η μόλυνση, η ρήξη του τραχήλου και η διάτρηση της μήτρας.

Mifepristone: (εβδ. 5 έως 7) Η χημική ουσία αυτή, γνωστή και ως RU-486, προκαλεί τον θάνατο του εμβρύου παρεμβαίνοντας στη λειτουργία του πλακούντος και προκαλώντας τη λιμοκτονία του εμβρύου. Στη συνέχεια χρησιμοποιείται το φάρμακο Prostaglandin (βλ. παρακάτω) για την αποβολή του εμβρύου. Αυτή η μέθοδος πραγματοποιείται εντός αρκετών ημερών. Στις περισσότερες περιπτώσεις προκαλείται στη γυναίκα έντονη αιμορραγία τουλάχιστον για εννέα ημέρες, αλλά μερικές γυναίκες αιμορραγούν περισσότερο από τέσσερις εβδομάδες. Το Mifepristone μόλις έχει αρχίσει να χρησιμοποιείται στις ΗΠΑ. Οι μακροπρόθεσμες παρενέργειες δεν είναι ακόμα γνωστές.

Methotrexate: (εβδ. 5 έως 9) Αν και δεν είναι εγκεκριμένο από την FDA (στις ΗΠΑ) γι΄ αυτή τη χρήση, μια ένεση με methotrexate θανατώνει το αγέννητο παιδί παρεμβαίνοντας στη διαδικασία ανάπτυξης (διαίρεση των κυττάρων). Μερικές ημέρες μετά, η γυναίκα λαμβάνει υπόθετα με το φάρμακο Prostaglandin (misoprostol) για να αποβάλει το έμβρυο. Η έκτρωση γίνεται στο σπίτι. Απαιτούνται τρεις επισκέψεις σε γιατρό για την ολοκλήρωση της διαδικασίας.
Μέθοδοι έκτρωσης σε προχωρημένο στάδιο της κυήσεως
Εμβρυοτομή [D&E]: (εβδ. 13 έως 20) Ο τράχηλος διαστέλλεται. Με τη χρήση κατάλληλης λαβίδας, ο «γιατρός» που εκτελεί την έκτρωση κομματιάζει το παιδί και το σύρει έξω, μέλος προς μέλος. Το παιδί επανασυναρμολογείται για να εξασφαλιστεί ότι δεν έχουν παραμείνει στη μήτρα κομμάτια του εμβρύου. Πιθανές επιπλοκές είναι η μόλυνση, η ρήξη του τραχήλου και η διάτρηση της μήτρας.

Prostaglandin: (εβδ. 16 έως 38) Το χημικό αυτό, που καλείται επίσης misoprostol, προκαλεί πρώιμους πόνους και τοκετό, και διατίθεται υπό μορφή υποθέτων ή ενέσεων. Η γεννήσεις ζωντανών βρεφών είναι συνήθεις. Πιθανοί κίνδυνοι: σπασμοί, εμετός και ανακοπή καρδιάς.

Ένεση με Digoxin: (εβδ. 20 έως 32) Το θανατηφόρο αυτό χημικό εγχέεται με ένεση κατ΄ ευθείαν στην καρδιά του βρέφους. Ακολουθεί πρόκληση τοκετού με το prostaglandin.
Έκτρωση με άλας: (εβδ. 16 έως 32+) Μια μακριά βελόνα εισάγεται στην κοιλιά της γυναίκας και εγχέεται ένα διάλυμα άλατος στο αμνιακό υγρό. Το άλας δηλητηριάζει το παιδί, καίγοντας τους πνεύμονες και το δέρμα του. Εντός 24 ωρών γεννάται ένα νεκρό βρέφος. Η μέθοδος αυτή δεν χρησιμοποιείται πολύ συχνά για έκτρωση λόγω των σοβαρών κινδύνων υγείας που υφίστανται για τη γυναίκα.

Υστεροτομή: (εβδ. 24 έως 38) Όπως συμβαίνει με την καισαρική τομή, γίνεται μια τομή στην κοιλιά της γυναίκας. Το βρέφος στη συνέχεια αφήνεται να πεθάνει από παραμέληση. Αυτή η επέμβαση έχει τους ίδιους κινδύνους για την υγεία όπως και η καισαρική τομή.

D&X: (εβδ. 20 έως 32+) Είναι επίσης γνωστή ως «έκτρωση μερικής γέννησης» («partial-birth abortion»). Πρόκειται για μια επικίνδυνη μέθοδο έκτρωσης που χρησιμοποιείται στα τελευταία στάδια της έκτρωσης και έχει χαρακτηριστεί ως «κακή ιατρική» από την Αμερικανική Ιατρική Ένωση (American Medical Association). Η επέμβαση συνίσταται στο τράβηγμα του βρέφους ώστε να εξέλθουν πρώτα τα πόδια στο κανάλι εξόδου του παιδιού, ενώ το κεφάλι παραμένει στη μήτρα. Αυτός που εκτελεί την έκτρωση ανοίγει μια οπή στο πίσω μέρος του κρανίου για να αφαιρέσει τον εγκέφαλο με ένα καθετήρα αναρρόφησης. Το κεφάλι συρρικνώνεται και έτσι καθίσταται δυνατή η έξοδος ολόκληρου του παιδιού.

Η ερευνητική ομάδα:

Αποστολίδου Παναγιώτα

Γεωργιάδης Παναγιώτης

Γιόφτση Δήμητρα

Κανταζίδης Βασίλης

Καρακούτση Κατερίνα

ΟΙ  ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ ΕΦΗΒΩΝ  ΣΕ  ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟ  

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

Πως προσδιορίζεται και πότε το φύλο των ερμαφρόδιτων;

  Ερμαφρόδιτος είναι δύο φύλα σε ένα. Και λένε ότι είναι ερμαφρόδιτος όταν έχει δύο γανάδες. Αυτός δηλαδή έχει ωοθήκες και ορχείς. Δηλαδή, δεν προχώρησε μέσα στο άτομο ούτε το ένα ούτε το άλλο φύλο. Αλλά μέσα στο ίδιο άτομο υπάρχει και η αρσενική και η θηλυκή γονάδα. 

Τον αποκαλούν το 3ο φύλο. Υπάρχει ο άνδρας η γυναίκα και ο ερμαφρόδιτος. Δεν μπορεί να γονιμοποιηθεί ή μπορεί μόνο από το ένα φύλο. Μπορεί να γονιμοποιηθεί αν είναι σωστή η μήτρα. Μπορεί και να ναι κληρονομικό. Αλλά είναι σπάνια η περίπτωση το να είναι κάποιος ερμαφρόδιτος και να προχωρήσει. Αυτός καθορίζει τι θα είναι, από τα εξωτερικά ερεθίσματα.

Πως είναι η ανατομία ενός ερμαφρόδιτου;

     Τα χείλη της γυναίκας και ένα πού μικρό πέος να προεξέχει. Μπορεί και να μην είναι εμφανές, αλλά οργανικά να υπάρχουν και τα δύο φύλα. 

Ποιες επεμβάσεις μπορούν να υποστούν οι ερμαφρόδιτοι και ποιος ο βαθμός επικινδυνότητας τους;

  Ακρωτηριαστικές. Δηλαδή να αφαιρέσεις το μικρό πέος που προεξέχει. Το ουροποιητικό δεν επηρεάζεται. 

Με ποια κριτήρια επιλέγουν ερωτικούς συντρόφους;

   Ίσως κοινωνικά. Ή αναλόγως πως θα του συμπεριφερθούν οι γονείς του. Σαν άντρα ή σαν γυναίκα.

Υπάρχει κατάλληλη ηλικία για την έναρξη της σεξουαλικής ζωής;

   Δεν υπάρχει κατάλληλη ηλικία. Απλά, κάτω των δεκατεσσάρων θα έλεγα πως δεν είναι μικρή ηλικία γιατί δεν είναι σε θέση να επιλέξει σωστά.

Υπάρχει γυναικείο προφυλακτικό;

    Υπήρχε. Όμως αποσύρθηκαν γιατί δεν λειτούργησαν. Είναι δύσκολη η εφαρμογή τους. Δουλεύεται όμως ένα  γυναικείο προφυλακτικό που προστατεύει από ανεπιθύμητες εγκυμοσύνες αλλά και από σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα και το οποίο διαλύεται εντός του σώματος, αναπτύχθηκε από ερευνητές του Πανεπιστημίου της Ουάσιγκτον.

Υπάρχει ανάλογο τεστ ΠΑΠ για άντρες;

 Δυστυχώς όχι. Φοράς ένα προφυλακτικό και είσαι καλυμμένος από αρρώστιες.
Από ποια ηλικία πρέπει να κάνουμε την πρώτη επίσκεψη στον γυναικολόγο; 

Η γυναίκα θα πρέπει να πάει για πρώτη φορά στον γυναικολόγο από την αρχή της σεξουαλικής της ζωής. Όμως, εκτός από αυτόν τον λόγω υπάρχουν και άλλοι που που θα οδηγήσουν μια νεαρή κοπέλα στον γυναικολόγο όπως π.χ  πολυκυστικές ωοθήκες, που μπορούν να εμφανιστούν ακόμα και στην τρυφερή ηλικία τον 11 ετών.   

Πώς γίνεται η εξέταση; 

 Η εξέταση που γίνετε για πρώτη φορά είναι η πιο απλή γυναικολογική εξέταση(επισκόπηση έσω και έξω οργάνων, ψηλάφηση και ένα υπερηχογράφημα των έσω γεννητικών οργάνων).

Σε τι θα ωφεληθώ;

Στην πρώτη  επίσκεψη ο γιατρός σου θα σε ενημερώσει για το σώμα σου, θα σου λύσει όλες τις απορίες σχετικά με την ανατομία σου, ενώ θα σου δώσει την ευκαιρία για να μιλήσεις ανοιχτά χωρίς ταμπού. Ενημέρωση θα γίνει και για τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα  και τους κινδύνους.

Επίσης, κατά την εφηβεία ξεκινά η έμμηνος ρύση, και θα πρέπει να σιγουρευτείς πως δεν υπάρχει καμία επιπλοκή.
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