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         Για άλλη µια χρονιά αποφασίσαµε να ασχοληθούµε µε ένα 
πρόγραµµα Αγωγής Υγείας όχι τόσο γιατί είχαµε άνεση χρόνου 
και µεγάλη διάθεση για δηµιουργία µιας και ο χρόνος µας λόγω 
των εξετάσεων είναι δυστυχώς πολύτιµος και πολύ 
περιορισµένος, αλλά γιατί µας κέντρισε το ενδιαφέρον το θέµα 
της εργασίας: ∆ιαφυλικές σχέσεις .  

Είναι γνωστό ότι στην ελληνική επαρχία τα θέµατα που 
άπτονται των διαφυλικών σχέσεων είναι «ταµπού» και 
συζητιούνται  κρυφά και επιπόλαια, µε υπονοούµενα, µε 
προκατάληψη, µε άγνοια και µε ηµιµάθεια, µε αποτέλεσµα να 
αναπαράγονται λανθασµένες γνώσεις και στάσεις που οδηγούν 
σε ανώριµες, και απαράδεκτες συµπεριφορές.. 

 Σηµαντικό κριτήριο συµµετοχής στο πρόγραµµα ήταν ότι 
η εφηβεία είναι µια περίοδος της ζωής µας η πλέον 
καθοριστική ως προς τις εµφανείς ψυχοσωµατικοπνευµατικές 
µεταβολές που βιώνουµε ως νέα άτοµα και θέλαµε να µάθουµε 
τι µας συµβαίνει. 

Ένας ακόµη βασικός λόγος που µας οδήγησε να 
θυσιάσουµε την πολυτέλεια της ξεκούρασής µας ήταν ότι 
θέλαµε να χαλαρώσουµε λίγο από το άγχος των εξετάσεων 
µαθαίνοντας πράγµατα που µας ενδιαφέρουν και µας βοηθούν 
να δώσουµε λύση σε προβλήµατα που µας απασχολούν.  

Βασικό κίνητρο για την ξεκούραστη ενασχόληση µας ήταν 
η υπόσχεση ότι όλες οι εργασίες  θα γίνονταν µε τους Η/Υ µέσω 
του διαδικτύου στο εργαστήριο του σχολείου έχοντας ο 
καθένας µας τον προσωπικό του υπολογιστή και καθορισµένο 
το πεδίο έρευνας και ευθυνών που του αντιστοιχεί .  

Η εργασία του καθενός ξεχωριστά κάθε βδοµάδα θα ήταν 
το έναυσµα συζήτησης  προβληµατισµού και ενηµέρωσης για 
όποια στοιχεία είχε   ο καθένας συλλέξει και ταυτόχρονα θα 
γινόταν και η επιλογή των στοιχείων που θα αποτελέσουν και το 
τελικό προϊόν της δουλειά µας  

Μετά από 5 µήνες γόνιµης και δηµιουργικής ενασχόλησης 
µε το θέµα τόσο σε επίπεδο οµαδικής συνεργασίας και 
βιωµατικής δουλειάς σας παρουσιάζουµε ένα µέρος επιλεγµένο 
από το πλήθος των στοιχείων που συλλέξαµε , 
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επεξεργαστήκαµε, και θεωρήσαµε ενδιαφέροντα και σηµαντικά 
για το θέµα µας.  

 
 

β) Σκοπός και στόχοι του Προγράµµατος 

επιδιώξαµε  
να οδηγηθούµε στη γνώση και  στη µόρφωση µέσω της 
αυτογνωσίας και της αυτοσυνείδησης.  
 

    Οι στόχοι ήταν γενικοί και ειδικοί. Οι γενικοί 
συζητήθηκαν στην αρχή του προγράµµατος. Οι ειδικοί 
ορίζονταν κατά την πορεία της κάθε δραστηριότητας.  

Οι γενικοί στόχοι ήταν:  

    Η κατανόηση της εφηβείας ως φάσης µετάβασης από την 
παιδική ηλικία στην ενηλικίωση 

    Η αναγνώριση της αλληλοσυµπλήρωσης των δύο φύλων 
(βιολογικά, συναισθηµατικά, κοινωνικά)  
 

Η συνειδητοποίηση της ιδιαιτερότητας των διαφυλικών σχέσεων 
(επικοινωνία, σχέσεις, πρόσωπα). 

    Η αποµυθοποίηση και απενοχοποίηση του σεξ και η 
επανένταξή του στην ανθρώπινη φύση και διάσταση  
Βασική ενηµέρωση για τα σεξουαλικά µεταδιδόµενα νοσήµατα 
από ειδικούς.  

    Οι ειδικοί στόχοι ήταν κάθε φορά διαφορετικοί και 
προσαρµοσµένοι στα επιµέρους θέµατα που 
διαπραγµατευόµαστε µέσα ή έξω από την τάξη. Όλοι όµως 
είχαν κύριο γνώµονα τις ανάγκες των εφήβων αυτής της ηλικίας 
και την αντιµετώπιση της στερεότυπης προκατάληψης γύρω 
από τα θέµατα αυτά, προκατάληψης που κυριαρχεί στην 
ελληνική επαρχία και που δυστυχώς διαιωνίζεται από γενιά σε 
γενιά σαν "κληρονοµικά µεταδιδόµενη αρρώστια".  
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γ) Μέθοδοι προσέγγισης 

Οι µέθοδοι που ακολουθήθηκαν ως διδακτική ή εξωδιδακτική 
προσέγγιση ήταν:  

Ενθάρρυνση της συµµετοχής των µαθητών 
Ευαισθητοποίηση των µαθητών & µαθητριών ως προς το 
θέµα του προγράµµατος. Εντόπιση στερεότυπων 
αντιλήψεων & προσδιορισµός των αιτίων τους  
Προβληµατισµός ως προς την στάση & συµπεριφορά µας 
σχετικά µε το θέµα. Ανάλυση δεδοµένων έρευνας & 
στατιστικής. Στοιχειοθέτηση επιχειρηµάτων 
διαφορετικών απόψεων. Συνεχής αξιολόγηση και 
ανατροφοδότηση της διαδικασίας βάσει των 
προσδοκιών των µαθητών & µαθητριών της οµάδας  

δ) ∆ιδακτικές και εξωδιδακτικές δραστηριότητες 

Η έννοια της διδακτικής ως πράξης είναι εντελώς 
διαφορετική στην Αγωγή Υγείας.  
∆εν πρόκειται για µάθηµα. Είναι επικοινωνία µε 
συγκεκριµένο θέµα που µπορεί να πάρει µορφή διάλεξης-
συζήτησης / επεξεργασίας ερωτήσεων-προβληµατισµού / 
έκφρασης ιδεών & απόψεων-επιχειρηµατολογίας / 
αποµυθοποίησης στερεότυπων αντιλήψεων-επιστηµονικής 
ενίσχυσης / απενοχοποίησης - ψυχολογικής στήριξης µε 
κοινωνικό έρεισµα και φιλοσοφική κάλυψη.  

Για να ακολουθήσουµε µια τέτοια «δύσβατη» προσέγγιση, 
χρειάστηκε πρώτα και κύρια να υποστηριχτούµε γνωσιολογικά 
αλλά και πρακτικά. Αναζητήσαµε βοήθεια σε συγκεκριµένη 
βιβλιογραφία και επιζητήσαµε τη βοήθεια ειδικών .  

Εκτός από την ενασχόληση µέσα στην τάξη, η οµάδα:  

• Παρακολούθησε προβολή της βιντεοκασέτας 
«ΜΠΑΛΑΝΤΕΡ» του Κέντρου Ελέγχου Ειδικών Λοιµώξεων, 
Υπουργείου Υγείας-Πρόνοιας.  
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• Ενηµερώθηκε σε θέµατα πρόληψης, αντισύλληψης & για 
τα σεξουαλικά µεταδιδόµενα νοσήµατα από την∆/ντρια 
της Παιδιατρικής κλινικής του Νοµαρχιακού νοσοκοµείου 
Πύργου κ. Παπαδοπούλου Τζένη . 

 

 

 Η Οργάνωση της εργασίας σε θεµατικές ενότητες κρίθηκε 
απαραίτητη γιατί ήταν πολύ δύσκολο και σε µας να 
ξεκινήσουµε τη διερεύνηση του θέµατος εάν δεν είχαµε 
προκαθορισµένους άξονες . 

 

 

 

Χωρίσαµε λοιπόν το θέµα σε τρεις βασικές ενότητες  

 

� Εφηβεία 
� Συναισθήµατα εφήβων στις 

διαφυλικές σχέχεις  
� Σεξουαλική διαπαιδαγώγηση 

εφήβων µε έµφαση σε πληροφορίες 
που αφορούν την αντισύλληψη και τα 
σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα 
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ΜΕΡΟΣ Α 

 

 

Ξεκινάµε λοιπόν την προσέγγιση του 
θέµατος µε την σφαιρική 
πληροφόρηση όλων µας σχετικά όσα 
συµβαίνουν στην εφηβεία. 
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Εφηβεία 

 

• Είναι µια αναπτυξιακή φάση στη ζωή του ανθρώπου - το 
''ενδιάµεσο στάδιο'' µεταξύ παιδικής ηλικίας και ενήλικης 
ζωής. Κατά µέσο όρο η εφηβεία καλύπτει το 12ο έτος της 
ηλικίας µέχρι το 18ο του ανθρώπου. 
 
Σ' αυτό το στάδιο οι βιοσωµατικές αλλαγές και εξελίξεις 
είναι ραγδαίες τόσο στις νοητικές ικανότητες των εφήβων 
όσο και στη σεξουαλικότητα τους - µέσα απ' αυτές 
µεταµορφώνεται το άτοµο από παιδί σε έφηβο. 
 
Με τον όρο εφηβεία αναφερόµαστε στην 
ψυχοσυναισθηµατική ανάπτυξη του ατόµου η οποία έχει 
άµεση σχέση µε τις βιοσωµατικές αναπτυξιακές 
διαδικασίες, µε αυτό δηλαδή που ορίζουµε ως ''ήβη''. 
 
Οι ανησυχίες του νέου στην εφηβεία συνήθως είναι:  

   Οι σωµατικές αλλαγές 
   Το σεξ (σεξουαλική αφύπνιση) 
   Το σχολείο 
   Η σχέση του µε τους γονείς του 
   Η σχέση του µε τον εαυτό του 
 Η σχέση του µε το αντίθετο φύλο 
 
 
    Ο σηµαντικότερος αναπτυξιακός στόχος της εφηβείας, είναι η 
ανάγκη του ατόµου να διαµορφώσει τη ταυτότητα του. Αυτό θα 
του επιτρέψει να είναι ένα µοναδικό-ξεχωριστό και ώριµο 
άτοµο. 
    Με την ανάπτυξη της ταυτότητας του θα διαµορφώσει την 
προσωπικότητα του που είναι βασική προϋπόθεση για να 
µπορέσει το άτοµο στη συνέχεια να δηµιουργήσει ουσιαστικές 
και σε βάθος διαπροσωπικές σχέσεις. 
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Εφηβεία: Τα χρόνια της ωρίµανσης, τα χρόνια των 
συγκρούσεων  
 

    Η εφηβεία σαν έννοια είναι, σε µεγάλο βαθµό, δηµιούργηµα 
του δυτικού πολιτισµού. Σε άλλες πιο απλές κοινωνίες, οι νέοι 
µόλις καταστούν έτοιµοι βιολογικά για τεκνοποίηση, θωρούνται 
ενήλικες.  

    Αντίθετα, στις δυτικές κοινωνίες η εφηβεία είναι µια 
περίοδος χάριτος _ µια περίοδος προπαρασκευής και ωρίµανσης 
_ ώστε οι έφηβοι να προετοιµαστούν για τις πολυσύνθετες 
υποχρεώσεις που θα κληθούν να αντιµετωπίσουν ως ενήλικες.  

    Στην Ελλάδα ειδικότερα, η εφηβεία τείνει να παρατείνεται 
για όλο και περισσότερα χρόνια, καθώς συχνά οι οικογένειες 
προστατεύουν τα παιδιά τους κατά τη δεύτερη αλλά και τρίτη 
δεκαετία της ζωής τους. 

     Η εφηβεία µπορεί να παροµοιαστεί µε έναν ανεµοστρόβιλο 
που παρασύρει τα πάντα στο πέρασµά του, και αφήνει πίσω 
του ένα τελείως νέο τοπίο.  

    Όλοι την έχουν περάσει, περισσότερο ή λιγότερο έντονα, οι 
πιο πολλοί την έχουν συνδέσει µε τα µαθητικά τους χρόνια και 
συχνή είναι η νοσταλγία που νιώθουν για την εποχή εκείνη.  

    Στην πραγµατικότητα, είναι µια ηλικία που πολύ συχνά 
ωραιοποιείται από τους µεγάλους. Το µυαλό όµως ξεγελιέται, 
τείνει να απωθεί, να σβήνει όλα εκείνα τα δυσάρεστα πράγµατα 
που τους βασάνισαν τα χρόνια εκείνα, και θυµάται µόνο πως τα 
πράγµατα τότε ήταν πιο έντονα, πιο χρωµατιστά, και πολλές 
πράξεις ρουτίνας σήµερα, τότε είχαν την υπόσταση 
πρωτόγνωρων εµπειριών.  

    Θα προσπαθήσουµε να διερευνήσουµε τα χρόνια της 
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εφηβείας, όχι τόσο για να τα εκλογικεύσουµε και µοιραία να 
αποµυθοποιήσουµε την αίγλη που έχουν επάνω σε στους 
µεγάλους, αλλά για να προσπαθήσουµε να βοηθήσουµε  όλους 
να καταλάβουν τους εφήβους καλύτερα, να αφουγκραστούν 
τις ανησυχίες και τους πόθους τους, και να κατανοήσουν τις 
αδυναµίες τους., 

    Θα αναφερθούµε στις αλλαγές που συµβαίνουν κατά την 
εφηβεία, αλλαγές τόσο ορµονικές, βιολογικές όσο και 
συναισθηµατικές, διανοητικές και κοινωνικές, και θα 
διερευνήσουµε τις συγκρούσεις που δηµιουργούνται, και είναι 
απόρροια των αλλαγών αυτών. 

  
 

 

Οι βιολογικές αλλαγές  

 
 

 

    Ο έφηβος µπορεί να παροµοιαστεί µε ένα δέντρο την 
άνοιξη: Αφουγκράζεται τις αλλαγές των καιρών καταλαβαίνει 
πως είναι η ώρα να ξυπνήσει από την χειµερία νάρκη του και οι 
χυµοί αρχίζουν να κυλάν στα κλαδιά του. Φύλλα ξεφυτρώνουν 
και λουλουδάκια που δειλά- δειλά θα µεταµορφωθούν σε 
άγουρους καρπούς αρχικά, αλλά θα ωριµάζουν ταχύτατα κάτω 
από τις ευεργετικές επιδράσεις του ήλιου. 

     Η ήβη ξεκινάει όταν οι πρώτες ορµόνες του φύλου αρχίζουν 
και παράγονται σε µικρές αρχικά, αλλά σταδιακά σε όλο και 
µεγαλύτερες ποσότητες. 

     Η τεστοστερόνη στα αγόρια και η οιστραδιόλη στα κορίτσια 
ξεχύνονται στα αγγεία τους και είναι υπεύθυνες για µια 
ορµονική έκρηξη που µετατρέπεται σε αναπτυξιακές και 
βιολογικές εκρήξεις.  
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    Τα αγόρια αποκτούν περισσότερη µυϊκή µάζα, ψηλώνουν 
απότοµα, τα γεννητικά τους όργανα µεγαλώνουν . Ο χώρος 
του εφηβαίου και οι µασχάλες αποκτούν τρίχωση και το πρώτο 
χνούδι ξεπροβάλει στο πρόσωπο. Τα οστά του σώµατος 
αναπτύσσονται µε γοργούς ρυθµούς, µε αποτέλεσµα για 
κάποια περίοδο να φαίνεται πως έχουν δυσανάλογα µακριά 
χέρια και πόδια. Η φωνή σπάει, κυµαίνεται από πολύ χαµηλούς 
σε πολύ υψηλούς τόνους για να έρθει και να σταθεροποιηθεί 
στην βραχνάδα της ανδρικής φωνής. 

     Ενώ στα αγόρια το πιο ορατό και χαρακτηριστικό σηµάδι 
της επίδρασης των ορµονών του φύλου είναι η τριχοφυία, στα 
κορίτσια το πιο εντυπωσιακό τέτοιο σηµάδι είναι η έµµηνος 
ρήση. Η έµµηνος ρήση µπορεί να είναι µια τροµακτική εµπειρία 
για τα κορίτσια που δεν έχουν σωστή και υπεύθυνη 
πληροφόρηση για το τι ακριβώς είναι και τι ακριβώς σηµαίνει, 
και σίγουρα είναι µια τραυµατική εµπειρία για όσα κορίτσια 
έχουν πλήρη άγνοια για το θέµα αυτό. Κατά την ήβη το σώµα 
των κοριτσιών αρχίζει να αποκτά περισσότερο λιπώδη ιστό και 
να στρογγυλεύει. Το στήθος αναπτύσσεται, και µε 
γεωµετρικούς προόδους, το βιολογικό υπόβαθρο της εφήβου 
ετοιµάζεται ώστε να της επιτρέψει αργότερα να γίνει µητέρα. Η 
φωνή των κοριτσιών επίσης παίρνει µια χαρακτηριστική χροιά, 
µπορεί για κάποιο χρονικό διάστηµα να γίνει ιδιαίτερα βραχνή 
και να σπάει, για να σταθεροποιηθεί αργότερα στην 
χαρακτηριστική φωνή της γυναίκας. 

     Όπως θα δούµε παρακάτω το πρώτο συναίσθηµα που 
αντιµετωπίζει ο έφηβος είναι ο φόβος, ο τρόµος για όλες τις 
αλλαγές που συµβαίνουν επάνω του.  

     Όση πληροφόρηση κι αν παράσχουµε στα παιδιά πριν την 
έναρξη της εφηβείας για αυτά που θα συµβούν στο σώµα τους, 
τα παιδιά είναι αναπόφευκτο να ανησυχήσουν και να 
τροµάξουν µε τις αλλαγές αυτές. Ο φόβος αυτός είναι απόλυτα 
φυσιολογικός, και συχνά θα συγκρούεται µε το αίσθηµα της 
υπερηφάνειας, το αίσθηµα της χαράς πως µεγαλώνουν, πως 
αφήνουν πίσω τους την παιδική ηλικία και µπαίνουν αργά αλλά 
σταθερά στη φάση της ενήλικης ζωής. Βέβαια, το να αφήνουµε 
πίσω µας µια ηλικία, και ειδικότερα την παιδική ηλικία είναι κάτι 
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που πονάει, όπως πονάει οποιοσδήποτε αποχωρισµός. 

     Οι έφηβοι το διαισθάνονται αυτό και µπορεί να έχουν 
κρίσεις ταυτότητας και µελαγχολίας όπως θα δούµε πιο 
αναλυτικά στη συνέχεια. 
 
 

 

Οι….∆ιανοητικές…Αλλαγές  
 

    Στην εφηβεία γίνεται η ολοκλήρωση της διανοητικής 
ανάπτυξης των παιδιών. Σύµφωνα µε την ορολογία της 
παιδοψυχολογίας, οι έφηβοι περνούν από το στάδιο της 
ενεργητικής νοηµοσύνης, στο στάδιο της τυπικής νοηµοσύνης. 

     Αυτό πρακτικά σηµαίνει πως τα παιδιά µέχρι την ηλικία των 
11-12 ετών σκέφτονται κυρίως µε βάση την εµπειρία τους, και 
µε πραγµατιστικά, αντικειµενικά δεδοµένα. ∆υσκολεύονται να 
κάνουν συσχετίσεις και να εξάγουν επαγωγικά συµπεράσµατα. 

     Η σκέψη τους βασίζεται κυρίως στην εµπειρία τους. Μετά 
την ηλικία των 12 µια πραγµατική έκρηξη συµβαίνει σε νοητικό 
επίπεδο. Ξαφνικά οι έφηβοι δεν βασίζονται µόνο στην εµπειρία 
τους, η σκέψη τους µπορεί να πάει πολύ µακρύτερα από όσα 
έχουν ζήσει. Αναπτύσσουν αυτό που λέµε αφηρηµένη σκέψη, 
που πάει πέρα από την στενή καθηµερινή εµπειρία, κι αντίθετα 
έχει την ικανότητα να προσεγγίζει το άπειρο. Μπορούν να 
κάνουν λογικές υποθέσεις και να τις ελέγξουν για το κατά πόσο 
ισχύουν. Μπορούν να κάνουν συσχετίσεις και να σκέφτονται 
επαγωγικά, δηλαδή να βγάζουν συµπεράσµατα για µια 
κατάσταση, βάση των όσων γνωρίζουν σχετικά µε µια άλλη 
ανάλογη κατάσταση.  

    Όλη αυτή η διανοητική έκρηξη σαστίζει τους έφηβους.  

    Βλέπουν πόσες πολλές επιλογές έχουν σε διανοητικό 
επίπεδο, και παίζουν µε αφηρηµένες έννοιες. Ελέγχουν την 
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ορθότητα των όσων έχουν διδαχθεί µε τη βοήθεια των 
νεοαποκτηθέντων νοητικών τους ικανοτήτων.  

Πολλές φορές απορροφιούνται από αφηρηµένες σκέψεις και 
κάνουν διανοητικά παιχνίδια. Όλα αυτά µας δείχνουν πως ο 
έφηβος αποκτά µια ισχυρότερη και πιο πλατιά ικανότητα για 

ανάλυση και έλεγχο της πραγµατικότητας, ιδιότητα που θα του 
φανεί ιδιαίτερα χρήσιµη όταν παρουσιάσει τις πρώτες τάσεις 

αµφισβήτησης.  

 
 

Οι   συναισθηµατικές   αλλαγές 

 
 

    Μέσα στον κυκεώνα των αλλαγών που περιγράψαµε 
παραπάνω, ο έφηβος πληµµυρίζει από συναισθήµατα έντονα 
και ευµετάβλητα. Αρχικά, νιώθει δέος για τη νέα κατάσταση, 
για τις νέες τους ικανότητες που καλείται να εκµεταλλευτεί, για 
το γεγονός πως ο ρόλος του ενήλικα που θα κληθεί να παίξει 
παύει να είναι µια απλή φήµη και γίνεται πλέον µια 
πληροφορία. ∆εν έχει µια σταθερή ταυτότητα, καθώς ο εαυτός 
του αλλάζει καθηµερινά. ∆οκιµάζει διάφορους ρόλους και 
ταυτότητες ώστε να δει ποια του ταιριάζει καλύτερα.  

    Όσο ήταν παιδί ο έφηβος, έβλεπε τους γονείς και τους 
δασκάλους του σαν πρότυπα, σαν θεούς αλλά καθώς η εφηβεία 
εξελίσσεται, φεύγει αυτή η σιγουριά του για αυτά τα πρότυπα, 
κι αρχίζει κρυφά ή φανερά να τα αµφισβητεί και να διερευνά τα 
όριά τους. Το πιο επώδυνο στάδιο αυτής της αµφισβήτησης και 
της αποµυθοποίησης είναι όταν οι έφηβοι καταλάβουν πως οι 
γονείς τους είναι κοινοί θνητοί µε αδυναµίες και ελαττώµατα, 
και πως τα προηγούµενα χρόνια που προσπαθούσαν να τους 
µοιάσουν, θεωρώντας πως µιµούνταν την τελειότητα, 
ουσιαστικά κυνηγούσαν µια ουτοπία.  

    Ο έφηβος λοιπόν, µέσα από την αποκαθήλωση των γονιών 
του νιώθει απογοήτευση, θυµό, γιατί είχε ξεγελαστεί τόσα 
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χρόνια, και άγχος για το πώς θα καλύψει το κενό αυτό.  

    Σταδιακά, θα στραφεί σε παρέες συνοµηλίκων, θα ψάξει για 
νέα πρότυπα, θα θεοποιήσει σύµβολα της µαζικής κουλτούρας, 
όπως µουσικά συγκροτήµατα και ηθοποιούς, θα αναζητήσει 
έναν αληθινό µύθο για να αντικαταστήσει το πεσµένο µύθο 
των γονιών του. Αυτή η αναζήτηση είναι επώδυνη για τους 
γονείς που νιώθουν πως αποκαθηλώνονται από τα παιδιά τους 
και συνάµα µπορεί να γίνει επικίνδυνη για τους εφήβους που 
µπορεί να στραφούν σε µη γνήσια κι επικίνδυνα πρότυπα. 

     Ο ρόλος των γονιών σε αυτό είναι δύσκολος και υπεύθυνος. 
Από τη µια πρέπει να ξεπεράσουν το ναρκισσιστικό τους 
πλήγµα, και να αποδεχτούν την αποµυθοποίησή τους, κι από 
την άλλη µε επιµονή και υποµονή θα πρέπει να προασπίζουν τα 
όριά τους και να προβάλουν σαν µια σταθερή βάση στην οποία 
ο έφηβος µπορεί να στηριχτεί για να πάει παραπέρα.  

    Ένας κίνδυνος που ελοχεύει σε αυτή τη διαδικασία, έχει να 
κάνει µε τις παρέες στις οποίες ο έφηβος θα αφοσιωθεί για να 
καλύψει αυτό του το κενό. 

     Οι παρέες που σχηµατίζουν οι έφηβοι συνήθως 
χαρακτηρίζονται από πολύ έντονους συναισθηµατικούς 
δεσµούς, και διέπονται από αυστηρά άτυπα ή και τυπικά 
καταστατικά συµπεριφοράς. Θέλουν όλοι µαζί να έχουν µια 
κοινή ταυτότητα για να νιώθουν πιο δυνατοί στο να αφήσουν 
πίσω την παιδική ηλικία, να συµβιβαστούν µε την επώδυνη 
αποιδανικοποίηση των γονιών τους και να δοκιµάσουν τα όριά 
τους.  

    Έτσι, στα πλαίσια τέτοιων οµάδων οι έφηβοι υιοθετούν ίδιο 
ντύσιµο, λεξιλόγιο και συµπεριφορά και µπορεί να φτάσουν 
µέχρι και στη διάπραξη αξιόποινων πράξεων ή σε πράξεις που 
σε άλλη φάση της ζωής τους θα θεωρούνταν 
ψυχοπαθολογικές. Όλα αυτά τους είναι απαραίτητα για να 
θρηνήσουν, να πάρουν δύναµη ο ένας από τον άλλο και να 
προχωρήσουν παραπέρα δοκιµάζοντας τα νέα τους όρια.  

    Ωστόσο αυτές οι εκδηλώσεις θορυβούν ιδιαίτερα τους γονείς 
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τους, και καµιά φορά τους φέρνουν σε απόγνωση. Μια στάση 
που συνδυάζει την επιείκεια και την αποδοχή, µε τη θέσπιση 
ξεκάθαρων ορίων και την προάσπιση των αξιών είναι ίσως η πιο 
βοηθητική, καθώς δίνει στον έφηβο τα όρια που αναζητά χωρίς 
να µπλοκάρει την επικοινωνία του µαζί µας. 

    Κάτι άλλο που µπορεί να θορυβήσει τους γονείς, σε αυτή 
την ηλικία, είναι η ποιότητα των προτύπων που τα παιδιά τους 
υιοθετούν.  

    Οι έφηβοι τείνουν να απορρίπτουν τα παραδοσιακά πρότυπα 
καθώς αυτά είναι αντιπροσωπευτικά των γονιών τους, και µέσα 
στη λαίλαπα της κατάρριψης των γονικών προτύπων 
συµπαρασύρονται κι αυτά. Έτσι, στρέφονται σε άλλα πρότυπα 
της µαζικής κουλτούρας κυρίως µουσικούς, αθλητές και 
παλιότερα πολιτικούς. Θέλουν να τους µοιάσουν, µιµούνται το 
ντύσιµό τους και επαναλαµβάνουν τα κλισέ τους.  

    Η κύρια ανάγκη, ωστόσο, των εφήβων είναι η γνησιότητα, 
δεν θέλουν να ξαναζήσουν µια νέα απoιδανιοκοποίηση για αυτό 
και ανεβάζουν τα πρότυπά τους σε ένα βάθρο και φροντίζουν 
µε κάθε τρόπο να υπερασπίζονται την τελειότητά τους.  

    Είναι ευθύνη της κοινωνίας µας, και της εκπαίδευσής µας η 
προβολή γνήσιων προτύπων, προτύπων πέρα από τη σφαίρα 
της εµπορικής εκµετάλλευσης. ∆υστυχώς ζούµε στην εποχή 
που όλα είναι αναλώσιµα ακόµα και τα πρότυπα και οι 
ιδεολογίες. 

    Έτσι οι έφηβοι σήµερα, σπάνια έχουν κάποιο πρότυπο από 
το οποίο δεν απορρέουν κάποια οικονοµικά οφέλη. Από την 
άλλη, οι γονείς κάνοντας κριτική στα πρότυπα των εφήβων, το 
µόνο που καταφέρνουν είναι το να αποµακρύνουν τα παιδιά 
τους από τους ίδιους, και να διευρύνουν το χάσµα ανάµεσά 
τους.  

    Ο έφηβος δεν υπερασπίζεται την ανωτερότητα του 
προτύπου του αλλά την ανάγκη του να καλύψει τα 
συναισθηµατικά του κενά, ανάγκη αναντίρρητη και ζωτική. Η 
οικογένεια και η κοινωνία γενικότερα οφείλει αφενός µεν να το 
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σεβαστεί αυτό, κι από την άλλη να είναι σε θέση να του δώσει 
τα κατάλληλα πρότυπα. 

    Όπως είδαµε, κατά την εφηβεία έχουµε έντονες 
συναισθηµατικές αλλαγές, οι έφηβοι τροµάζουν µπροστά στην 
αποµυθοποίηση των γονιών τους, δηµιουργούν παρέες µε 
έντονους συναισθηµατικούς δεσµούς και στρέφονται σε 
πρότυπα έξω από την οικογένειά τους για να αναπληρώσουν 
αυτό τους το συναισθηµατικό κενό. Στη συνέχεια θα δούµε 
κάποια από τα πιο αντιπροσωπευτικά προβλήµατα της 
εφηβείας, απόρροια των διεργασιών που περιγράψαµε πιο 
πάνω. 

     Θα επιχειρήσουµε απλώς να αναφέρουµε κάποια από αυτά, 
σαν ερεθίσµατα για προβληµατισµό και συζήτηση. 
 
 

 

Χαρακτηριστικά   Προβλήµατα   της   Εφηβείας 

 
 
α) Εφηβεία και Κατάχρηση Νόµιµων και Παράνοµων 
Ουσιών:  

    Αποτελεί για πολλούς το πιο σηµαντικό πρόβληµα όχι µόνο 
της εφηβείας αλλά και της κοινωνίας µας ολόκληρης, και 
πιθανόν να είναι, καθώς τα ναρκωτικά τις πιο πολλές φορές 
αποτελούν ένα ταξίδι χωρίς γυρισµό.  

    Η τάση των εφήβων να εξαρτώνται από αυτά έχει να κάνει 
µε τα χαρακτηριστικά της εύθραυστης εφηβικής 
προσωπικότητας: Χαµηλή αυτοεκτίµηση, που διογκώνεται και 
ξεφουσκώνει τάχιστα, άγχος, δυσκολία στις κοινωνικές σχέσεις, 
περιέργεια η, ανάγκη συµµετοχής σε µια παρέα, η επιθυµία 
τους να δείξουν πως µεγάλωσαν, η αµφισβήτηση των 
κοινωνικών κανόνων, όλα αυτά αποτελούν ευαίσθητους 
παράγοντες που δύνανται να οδηγήσουν τους εφήβους στη 
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δοκιµή αρχικά και στον εθισµό µετέπειτα σε εξαρτησιογόνες 
ουσίες.  

     Οι ρίζες του είναι τόσο βαθιές και πολυσύνθετες και µια 
επιφανειακή και ευκαιριακή του προσέγγιση θα ήταν ανεύθυνη. 

    ∆υστυχώς τα ναρκωτικά έχουν συνυφαστεί µε τη διαδικασία 
της κοινωνικοποίησης κατά την εφηβεία, µε το µεγάλωµα του 
εφήβου και οποιαδήποτε αντιµετώπιση πρέπει να το λαβαίνει 
αυτό υπ’ όψιν της. 

 β) Εφηβεία και ∆ιαταραχές διατροφής. 

     Στις διαταραχές διατροφής εντάσσονται η νευρική ανορεξία 
και η βουλιµία. Οι διαταραχές αυτές δεν είναι τόσο συχνές όσο 
η κατάχρηση εξαρτησιογόνων ουσιών αλλά η συχνότητά τους 
αυξάνεται ανησυχητικά τα τελευταία χρόνια και είναι 
θανατηφόρες, η ανορεξία µάλιστα σε ένα ποσοστό 10 % των 
περιπτώσεων.  

    Η νευρική ανορεξία πλήττει πολύ πιο συχνά τα κορίτσια από 
ότι τα αγόρια και µπορεί να εγκαθιδρυθεί ακόµα κι από την 
ηλικία των 12 ετών. Χαρακτηρίζεται από µια έντονη 
ενασχόληση του εφήβου µε το σώµα του και το φόβο της 
παχυσαρκίας. Τα άτοµα µε νευρική ανορεξία πιστεύουν πως 
είναι παχύσαρκα ακόµα κι αν είναι σκελετωµένα. 

     Απέχουν συστηµατικά από το φαγητό και βρίσκονται σε 
δίαιτες διαρκείας. Συχνά έχουν βουλιµικά επεισόδια κατά τα 
οποία καταβροχθίζουν µεγάλες ποσότητες φαγητού και µετά 
της αφαιρούν µε προκλητό εµετό.  

    Είναι µια αρκετά επικίνδυνη κατάσταση καθώς αν δεν 
αντιµετωπισθεί οδηγεί σε ασιτία και σε κάποιες περιπτώσεις στο 
θάνατο. Αντίθετα η βουλιµία χαρακτηρίζεται από 
επαναλαµβανόµενα επεισόδια καταβρόχθισης φαγητού που 
συχνά συνοδεύονται από εµετό. 

    Τα βουλιµικά άτοµα µέσα από τους επαναλαµβανόµενους 
εµετούς διαταράσσουν το πεπτικό τους σύστηµα και την 
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ηλεκτρολυτική τους ισορροπία µε δυσάρεστες επιπτώσεις. 
Όπως γίνεται κατανοητό και οι δύο αυτές διαταραχές είναι 
αρκετά σοβαρές και χρήζουν εξειδικευµένης και άµεσης 
αντιµετώπισης.  

    Αν και πολλοί παράγοντες έχουν ενοχοποιηθεί ως υπεύθυνοι 
για τη γένεση και τη συντήρηση αυτών των διαταραχών, 
τελευταία έχει γίνει σαφές πως πρόκειται για πολιτισµικές 
διαταραχές. Αυτό σηµαίνει πως γεννιούνται και συντηρούνται 
στη βάση των προτύπων οµορφιάς που προβάλει κάθε 
κοινωνία. Έτσι σε χώρες της Αφρικής και σε άλλες κοινωνίες 
που δεν προβάλλονται τα καχεκτικά µοντέλα ως πρότυπο 
οµορφιάς, οι διαταραχές αυτές είναι άγνωστες. Και πάλι ένοχοι 
φαίνεται να είναι οι εµπορικές εταιρείας µόδας κι οµορφιάς, οι 
οποίες για να µεγιστοποιήσουν το κέρδος τους, προβάλλουν 
τον υποσιτισµό ως πρότυπο κοµψότητας. Όπως και να χει η 
νευρική ανορεξία και η νευρική βουλιµία είναι δυνητικά 
θανατηφόρες διαταραχές που πρέπει να αντιµετωπίζονται στα 
πρώτα τους στάδια µε τη δέουσα σοβαρότητα. 
 
    Τέλος, θα αναφερθούµε στις σχέσεις των εφήβων µε το 
άλλο φύλο, όχι σαν πρόβληµα αλλά σαν µια πηγή 
ευχαρίστησης και άγχους ταυτόχρονα, που µπορεί να έχει πολύ 
βοηθητικές αλλά και δυσάρεστες συνέπειες. 

     Οι έφηβοι θέλουν να αρέσουν στο άλλο φύλο, ώστε να 
νιώσουν µεγαλύτερη αυτοπεποίθηση και να διαπιστώσουν πως 
µπορούν να παίξουν σωστά τους νεοαποκτηθέντες τους ρόλους 
του άντρα και της γυναίκας. 

    Από την άλλη ωστόσο, είναι άπειροι, η αυτοπεποίθησή τους 
είναι εύθραυστη και τα όρια τους ασαφή. Έτσι, τείνουν να 
ερωτεύονται_ πλατωνικά και µη_ να εξιδανικεύουν τους 
συντρόφους τους, να δίνουν υποσχέσεις παντοτινής αγάπης και 
να πλήγονται έντονα. 

    Όλα αυτά τα παιχνίδια είναι απαραίτητα ώστε οι έφηβοι να 
µπορέσουν να γνωρίσουν καλύτερα τον εαυτό τους, και να 
αποκτήσουν πολύτιµες εµπειρίες για το µέλλον.  
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    Προσοχή χρειάζεται ώστε οι έφηβοι να είναι ενηµερωµένοι 
γύρω από το σεξ και την αντισύλληψη και σε καµιά περίπτωση 
να µην κάνουν κάτι παρορµητικό για το οποίο δεν είναι 
απολύτως σίγουροι. Κατά τη γνώµη µας η κύρια _ αλλά όχι η 
µόνη _ πηγή πληροφόρησης των εφήβων για το σεξ δεν πρέπει 
να είναι ούτε οι συνοµήλικοί τους, αλλά ούτε και οι 
επιστήµονες.  

    Στην πρώτη περίπτωση η πληροφόρηση θα είναι ανεύθυνη, 
στη δεύτερη θα είναι ψυχρή και µηχανική.  

    Οι γονείς είναι αυτοί που µπορούν υπεύθυνα και µε 
ευαισθησία να µεταδώσουν στα παιδιά τους όλα όσα πρέπει να 
ξέρουν για το σεξ. 

    Η εφηβεία είναι, και πρέπει να είναι, µια υπέροχη 
περίοδος αποκαλύψεων κι έντονων εµπειριών. 

     Οι µεγάλοι πρέπει να παρέχουν στους εφήβους ένα δίκτυ 
ασφαλείας, να αποτελούµε µια σταθερή βάση ώστε οι 
εξερευνήσεις των εφήβων να γίνονται µε ασφάλεια. 

     Στην εφηβεία οι συγκρούσεις είναι απαραίτητες και η 
απουσία συγκρούσεων µάλλον είναι αυτή που θα πρέπει 
να  θορυβήσει τους µεγαλύτερους.  

    Οι γονείς καλούνται να οπλιστούν µε υποµονή, επιµονή και 
χιούµορ ώστε να συνοδεύσουν τα παιδιά τους στο ταξίδι τους 
προς τον   κόσµο   των  ενηλίκων. 

  
     Οι έφηβοι στις σχέσεις τους µε το άλλο φύλλο αισθάνονται 
διάφορα συναισθήµατα τα οποία είναι συχνά εντονότατα και 
αγνοούν τον τρόπο να τα κατανοήσουν να τα ερµηνεύσουν και 
να ελέγξουν .  
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ΜΕΡΟΣ Β΄ 

 
Συναισθήµατα νέων – εφήβων από την 

επαφή και σχέση µε το άλλο φύλο 

 

    Προσπαθήσαµε να επιλέξουµε ποια είναι τα κυριότερα και 
συνηθέστερα συναισθήµατα που βιώνουν και εκφράζουν οι 
νέοι απέναντι στο άλλο φύλο και µε την εµπειρία και τη κοινή 
οπτική που µας προέκυψε µετά τον µεταξύ µας διάλογο κατά 
τη διάρκεια της εργασίας µας σας τα παρουσιάζουµε 
φιλτραρισµένα µε την οπτική του πιο σωστού κατά τη γνώµη 
µας τρόπου αντιµετώπισης τους. 

 
Έρωτας 

   
    Τι πιο φυσικό, τι πιο απλό στην ζωή, από το να ερωτευτεί 
κάποιος και µάλιστα ένας έφηβος ; Όση όµως δύναµη έχει ο 
έρωτας για να ανεβάσει κάποιον στον Ουρανό, άλλη τόση 
δύναµη έχει για να τον ρίξει στον Άδη.  
   
    Ένας κίνδυνος είναι όταν τα συναισθήµατα δεν προχωρούν 
µε αµοιβαίο τρόπο και για τους δύο ανθρώπους. Σε αυτή την 
περίπτωση, αυτός που νιώθει περισσότερα ενδέχεται να 
πληγωθεί, ιδιαίτερα αν αρχίσει να υπόσχεται υποχωρήσεις για 
χάριν του άλλου, υποχωρήσεις όµως που κατά βάθος δεν θέλει 
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να κάνει, ώστε να κερδίσει την ανταπόκρισή του.  
    Ο άλλος ίσως εκµεταλλευτεί την κατάσταση, ίσως όχι, 
πιθανότατα όµως δεν θα “συγκινηθεί” όπως ήταν “το σχέδιο”, 
αλλά µάλλον θα βιώνει όλο και περισσότερη αδιαφορία, µε 
τελικό αποτέλεσµα τον χωρισµό. 
   Καλύτερη προσέγγιση όταν ο άλλος βιώνει αδιαφορία, είναι 
να του δώσεις κάποιο χώρο ώστε να ξεκαθαρίσει τι θέλει και να 
βρει την ευκαιρία να κινηθεί προς εσένα – αν θέλει – µε δική 
του πρωτοβουλία.  
    Ο τρόπος για να δώσεις στον άλλο αυτό τον ελεύθερο χώρο, 
είναι να τηρείς µια µέτρια στάση, µη επιτρέποντας στον εαυτό 
σου ούτε να πέσει σε θυµό και ψυχρότητα, ούτε σε 
υπερβολική οικειότητα, αλλά απλά να είσαι εκεί για τον άλλο 
άνθρωπο, έτοιµος ή έτοιµη να ανταποκριθείς όταν εκείνη ή 
εκείνος δείξει αναζωπυρωµένο ενδιαφέρον.  
    Αν µετά από κάποιο καιρό διαφανεί ότι δεν υπάρχει το 
ενδιαφέρον που θα ήθελες, είναι καλύτερα να το πάρεις εσύ 
απόφαση και να φύγεις, παρά να µένεις και να πληγώνεις 
άσκοπα τον εαυτό σου.  
   
    Ένας άλλος κίνδυνος είναι όταν υπάρχει βιασύνη στην 
σχέση, ώστε να προχωρά το ζευγάρι πρόωρα σε καταστάσεις 
που δεν είναι ακόµη της ώρας του. Οι ολοκληρωµένες σχέσεις 
έπειτα από µια εβδοµάδα γνωριµίας, ή η συµβίωση έπειτα από 
ένα µήνα δεσµού, δεν προµηνύουν καλό τέλος: Τέτοιες σχέσεις 
έχουν συνήθως ένα σύντοµο κύκλο ζωής, όπου τον 
ενθουσιασµό και την θέρµη γρήγορα διαδέχεται η ψυχρότητα 
και η αδιαφορία.  
   
    Η άποψη ότι όπου υπάρχει έρωτας, εκεί πρέπει να υπάρξουν 
και ολοκληρωµένες σχέσεις, δεν είναι κατ' ανάγκη σωστή: Η 
ουσία του έρωτα δεν είναι η ένωση δύο σωµάτων, αλλά η 
ένωση δύο ψυχών.  
 
    Το πρώτο ζητούµενο λοιπόν είναι να γνωρίσουµε τον άλλο 
ως άνθρωπο, ως ψυχή που χαίρεται, που πονά, που 
οραµατίζεται, που αγαπά. Αυτή η γνωριµία µε τον βαθύτερο 
κόσµο του άλλου απαιτεί και χρόνο, και την ικανότητα να 
υπερβαίνουµε τα εξωτερικά πράγµατα ώστε να βλέπουµε τον 
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άλλο άνθρωπο κατ' ευθείαν στην ψυχή.  
    Όταν όµως η σωµατική ένωση έρχεται "µε τον πρώτο 
ενθουσιασµό", τότε χάνεται η όρεξή µας για να γνωρίσουµε σε 
βάθος τον άλλο και οι δυνατότητες της σχέσης περιορίζονται. 
Ας µην βιαζόµαστε λοιπόν να τα δίνουµε όλα από την αρχή: Αν 
η σχέση είναι καλή, και προχωρά µε αυθεντικότητα και 
αµοιβαία αφοσίωση, θα έλθει και η ώρα της ωρίµανσης και 
ολοκλήρωσής της. 
  
    Ένας άλλος εχθρός του έρωτα, είναι η λεγόµενη "συνήθεια". 
Όταν είµαστε µε κάποιο άνθρωπο για αρκετό καιρό, υπάρχει η 
τάση να µην δίνουµε πια τον καλύτερο µας εαυτό όταν είµαστε 
µαζί του. Εκνευριζόµαστε εύκολα, γινόµαστε επικριτικοί, 
καβγαδίζουµε, και χάνουµε την προθυµία να κάνουµε 
πράγµατα για χάριν του συντρόφου µας. Τι πάθαµε; Απλά, ο 
χρόνος µας έχει δείξει τις αδυναµίες και τα ελαττώµατα του 
άλλου ανθρώπου, που πιθανότατα δεν προσέξαµε στην αρχή 
της γνωριµίας µας. 
    Εδώ είναι και η µεγάλη πρόκληση για µια σχέση: Θα 
αντιµετωπίσουµε το άλλο πρόσωπο ώριµα, µε υποµονή και 
πραγµατική αγάπη, ή θα αφεθούµε να µας απογοητεύσει το 
γεγονός ότι ο άλλος είναι "άνθρωπος", και όχι "άγγελος" όπως 
στην αρχή πιστέψαµε;  
    Αν µπορέσουµε να υπερβούµε αυτό το εµπόδιο, αν δηλαδή 
αποδεχθούµε τον άλλο µε τα καλά και τα κακά του, χωρίς 
παράπονα και απαιτήσεις, τότε ο έρωτας µας θα αναζωπυρωθεί 
και µάλιστα µε τέτοια ισχύ που να παραµένει ζωντανός πολλά 
χρόνια αργότερα. 
 
  

Ερωτική Προδοσία 
 
    Η προδοσία – το να αθετήσει κάποιος την εµπιστοσύνη και 
την αγάπη ή το συναίσθηµα που του δείξαµε – είναι κάτι που 
τραυµατίζει βαθιά τον ψυχικό µας κόσµο. Όταν µας 
προδώσουν, είναι πιθανόν να αρχίσουµε να αµφιβάλλουµε 
γενικότερα για τους ανθρώπους, µε αποτέλεσµα να 
αποστασιοποιηθούµε από τους άλλους και να οχυρωθούµε 
γύρω από τον εαυτό µας. 
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    Αυτό που είναι καλό να γνωρίζουµε, είναι ότι όταν κάποιος 
προδίδει σπάνια έχει συναίσθηση του τι κάνει. Την ώρα εκείνη, 
την ώρα που µέσα στην ψυχή του επιλέγει την προδοσία, ο 
νους του είναι σκοτισµένος και δυσκολεύεται να δει πιο µακριά 
από την ικανοποίηση των δικών του αναγκών, την άµβλυνση 
των δικών του φόβων. Ανώτερες αξίες – όπως η αφοσίωση, η 
γενναιότητα, η αυταπάρνηση – χάνονται εκείνη την ώρα από 
το οπτικό του πεδίο. Άρα δεν θα ήταν σωστό να πούµε ότι 
κακόβουλα προσπαθεί να σε βλάψει. Απλά, εκείνη την ώρα, 
εξουσιάζεται από την ανθρώπινή του αδυναµία, την αδυναµία 
που από καιρού εις καιρό σχεδόν όλοι οι άνθρωποι 
εµφανίζουµε. 
 
    Αν κάποιος σε πρόδωσε, µην πικραθείς. Μην χάσεις το 
ενδιαφέρον σου και την αγάπη σου για τους άλλους. ∆ες το 
θέµα - όσο µπορείς - µε επιείκεια και µεγαλοψυχία, ώστε να 
ωριµάσεις, ώστε να αποκτήσεις µια πιο σοφή και πιο ισχυρή 
προσωπικότητα. Με αυτό τον τρόπο, θα βγεις τελικά εσύ 
κερδισµένος.  
  

Κατανόηση του συντρόφου ή του 
φίλου µας 

 

    Καµιά φορά, νοµίζουµε ότι έχουµε κατανοήσει κάποιον 
άνθρωπο, ενώ το µόνο που έχουµε κάνει είναι να τον 
τοποθετήσουµε σε κάποιο προκατασκευασµένο καλούπι. 
 
    Η αληθινή κατανόηση είναι αυτή που έρχεται σε επαφή µε 
την µοναδικότητα του άλλου ανθρώπου, που νιώθει τον πόνο 
του ενώ παράλληλα αντιλαµβάνεται τις σκέψεις του. Η 
κατανόηση είναι σαν να πηγαίνεις ένα περίπατο µε τον άλλο – 
όπου εκείνος οδηγεί – και βλέπεις ότι βλέπει, µυρίζεσαι ότι 
µυρίζεται, ακούς ότι ακούει. 
 
    Για να γίνεις άνθρωπος που κατανοεί, πρέπει πρώτα να 
µάθεις να ξεχνάς “το δικό σου” – το δικό σου πρόβληµα, την 
δική σου άποψη κ.ο.κ. – όταν συναντάς τον άλλο, και να 
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αποκτήσεις την διάθεση ότι δεν γνωρίζεις τίποτε πριν ακούσεις 
τι έχει να πει ο άλλος. Αυτό σηµαίνει να υπερβείς την τάση που 
έχουµε λόγω της ανατροφής µας, να προσπαθούµε να 
“µαντεύουµε” και να βάζουµε σε κάποια κατηγορία τον άλλο 
πριν καν µας µιλήσει. 
 
    Όταν τα κατορθώσεις αυτά, θα έχεις ανακαλύψει ότι οι 
άλλοι άνθρωποι έχουν ένα εσωτερικό κόσµο πολύ πιο πλούσιο 
και πολύ πιο όµορφο από ότι τολµούσες ποτέ να φανταστείς. Η 
κατανόηση που τους προσφέρεις είναι για αυτούς ένα πολύτιµο 
δώρο, µιας και τους επιτρέπει να δουν και αυτοί µε την σειρά 
τους ελεύθερα τον εαυτό τους, έξω από προκαταλήψεις και 
καλούπια. 
 
    Αν είσαι στην αντίθετη θέση, αν δηλαδή εσύ είσαι αυτός που 
αναζητεί την κατανόηση από τους άλλους, έχουµε να σου 
πούµε τα εξής: Για να αναζητείς την κατανόηση κάποιος λόγος 
πρέπει να υπάρχει, και άρα καλό είναι να επιµείνεις µέχρι να 
βρεις κάποιον άνθρωπο που θα σου χαρίσει αυτό το δώρο.  
Από την άλλη όµως, δεν είναι καλό να αφήσεις αυτή την 
αναζήτησή σου να στραφεί σε απογοήτευση ή εχθρότητα 
έναντι αυτών που δεν έχουν τις δυνατότητες για να σου την 
προσφέρουν.  
    Καλύτερα είναι αν µάθεις να αξιοποιείς την µη-κατανόηση 
των άλλων ώστε εσύ να αποκτήσεις µια πιο ισχυρή, λιγότερο 
ευάλωτη προσωπικότητα, που δεν επηρεάζεται όταν άλλοι την 
παρεξηγούν, αδικούν ή παρερµηνεύουν. 
    ∆ώσε - εν τω µεταξύ και µέχρι να βρεθεί ένα κατάλληλο 
πρόσωπο που να µπορείς να εµπιστευτείς - εσύ στον εαυτό 
σου την κατανόηση που αναζητείς.  
  
  

 

Μοναξιά µέσα σε µια φιλική ή ερωτική 
σχέση 

 

    Η µοναξιά είναι ένα θλιβερό συναίσθηµα αποµόνωσης από 
τους άλλους ανθρώπους, που συνοδεύεται συνήθως από 
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κούραση ψυχική, πικρία, ή ακόµη και απόγνωση.  
    Μοναξιά µπορεί κάποιος να βιώσει ακόµη και όταν βρίσκεται 
µέσα στο πλήθος, στην παρέα του ή στην οικογένειά του, αν 
αισθάνεται ότι οι άλλοι τριγύρω δεν τον ακούνε, δεν τον 
κατανοούν, ή δεν τον αγαπούν. 
 
    Μια σχέση κανονικά – µια υγιής σχέση όπου υπάρχει 
ειλικρίνεια, αγάπη και επικοινωνία - έχει την ιδιότητα να 
“ζεσταίνει”  τον ψυχικό µας κόσµο, να µας δίνει δύναµη, χαρά 
και ελπίδα.  
    Αν όµως, είτε εµείς είτε το άλλο άτοµο, είµαστε ψυχροί και 
αδιάφοροι, ή είµαστε βιαστικοί και δεν προσέχουµε να 
ακούσουµε τι λέει ο άλλος, ή ακόµη αν καλύπτουµε το αληθινό 
µας πρόσωπο πίσω από κάποιο προσωπείο, τότε δηµιουργούµε 
προϋποθέσεις µοναξιάς και αποµόνωσης. 
 
    Ας µελετήσουµε λοιπόν την δική µας περίπτωση: Μήπως 
είµαστε εµείς υπαίτιοι για την µοναξιά µας; Αν ναι, τότε 
χρειάζεται να δουλέψουµε πρώτα απ’ όλα πάνω στον εαυτό 
µας, να γίνουµε εµείς πιο ζεστοί, πιο προσεκτικοί, πιο ειλικρινείς 
άνθρωποι. 
    Να γίνουµε πάνω απ' όλα άνθρωποι που κατανοούν και 
αγαπούν. Αν όχι, αν δούµε ότι δεν είµαστε εµείς οι υπαίτιοι 
της µοναξιάς µας, τότε πρέπει να προβληµατιστούµε για την 
ποιότητα της συντροφιάς µας. Ίσως η παρέα που τώρα έχουµε 
να κινείται µόνο σε ένα επιφανειακό επίπεδο, και αυτό να µην 
είναι πια αρκετό για µας. Ή – αν το πρόβληµα παρουσιάζεται 
στον χώρο της οικογένειας – ίσως να έχουµε µεγαλώσει και 
βιώσει καταστάσεις που οι δικοί µας δεν είναι σε θέση να 
κατανοήσουν. 
     Είτε είναι η παρέα που µας απογοήτευσε είτε ο σύντροφός 
µας αυτό που χρειάζεται είναι να αναζητήσουµε µια καινούργια 
φιλία, πιο βαθιά, πιο ίση, πιο ικανή να καλύψει το κενό.  
Αυτό δεν σηµαίνει ότι θα αποστραφούµε τους παλαιότερούς 
µας ανθρώπους: Ας τους αποδεχθούµε και αυτούς για αυτό που 
είναι και για τα καλά που έχουν, ενώ ταυτόχρονα προχωρούµε 
µπροστά σε ωριµότερες και βαθύτερες φιλίες. 
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Ενοχές για τις σχέσεις ή τις επιλογές 
µας 

 

    Όταν νιώθουµε ενοχές, συνήθως σηµαίνει ότι για κάτι που 
κάνουµε έχει παράπονο η συνείδησή µας. Αυτό δεν σηµαίνει 
κατ’ ανάγκη ότι πρέπει να τις προσέξουµε, ούτε όµως ισχύει 
αυτόµατα το αντίθετο. Είναι πολλοί οι παράγοντες που 
επιδρούν στην συνείδηση του ανθρώπου, άλλοι σωστοί και 
δικαιολογηµένοι, άλλοι υπερβολικοί και απαράδεκτοι. 
 
    Σε ένα επίπεδο, η συνείδηση είναι έµφυτη στην φύση του 
ανθρώπου, όπως έµφυτη είναι η διάνοια ή το συναίσθηµα. 
Λειτουργία της συνείδησης είναι να επιτηρεί σε ένα γενικότερο 
επίπεδο την πορεία την ζωή µας, και να διακρίνει κατά πόσο 
την ζούµε σε φυσικά και υγιή πλαίσια, ή αντιθέτως µε 
παραµέληση και ευτέλεια.  
    Όταν η συνείδηση αντιληφθεί µέσα µας µια σκέψη ή πράξη 
που µας υποβιβάζει σαν ανθρώπους, τότε “ανάβει ένα 
προειδοποιητικό λαµπάκι”, µας δίνει δηλαδή το βίωµα της 
ενοχής. Αν εκείνη την ώρα στραφούµε να ακούσοµε αυτό που 
έχει να πει η συνείδηση, τότε µας πληροφορεί εκτενέστερα 
σχετικά µε την πορεία που θα ήταν καλό να ακολουθήσουµε, 
και έπειτα µας αφήνει ήσυχους, ελεύθερους να επιλέξουµε.  
    Αν αντιθέτως προσπαθήσουµε να αποφύγουµε την φωνή 
της συνείδησης καταπιέζοντας µέσα µας το βίωµα της ενοχής, 
τότε δεν θα µας πληροφορήσει, ούτε εκείνη την ώρα ούτε σε 
µελλοντικές περιστάσεις που θα χρειαστούµε την βοήθειά της. 
Οι δε ενοχές θα παραµείνουν µέσα µας σε ένα υποσυνείδητο 
επίπεδο, ίσως για πάρα πολύ καιρό, και θα εκφράζονται άστοχα 
και παράλογα σε θέµατα άλλα. 
 
    Σε ένα άλλο επίπεδο,  η συνείδησή µας κάθε άλλο παρά 
έµφυτη είναι – και µάλλον εκφράζει τις συγκεκριµένες αξίες και 
προτιµήσεις των ανθρώπων που µας µεγάλωσαν ή της 
κουλτούρας µας γενικότερα. Ένα παράδειγµα είναι όταν 
νιώθουµε ενοχές διότι δεν τα καταφέραµε να περάσουµε σε 
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κάποια συγκεκριµένη σχολή, ή διότι αποφασίσαµε να 
παντρευτούµε κάποιο άτοµο για το οποίο ένας από τους γονείς 
µας διαφωνεί.  
    Τέτοιες ενοχές δεν έχουν την ίδια αξία  µε τις ενοχές της 
έµφυτης συνείδησης και είναι καλό κάποιος να τις υπερβαίνει, 
διότι µας εµποδίζουν από το να ζούµε αυθεντικά την ζωή µας. 
    Σχετικά µε το πώς θα το κατορθώσουµε αυτό δεν υπάρχει 
εύκολη συνταγή, αλλά αν προσπαθήσουµε πρώτα να 
ακούσουµε τι έχει να πει η δήθεν “συνείδηση” για το θέµα αυτό 
(π.χ. “Αυτή την κοπέλα µην την πάρεις διότι είναι φτωχιά”), και 
µετά το απορρίψουµε µέσα µας µε εύλογα επιχειρήµατα (“Την 
αγάπη δεν την µετράς µε τα χρήµατα”), τότε είναι πιο εύκολο 
να νικήσουµε και να διώξουµε από µέσα µας τις περιττές 
ενοχές.  
    Αν κάποια κατάλοιπα ενοχών επιµένουν, καλύτερα είναι να 
µην τους δίνουµε σηµασία, να τα περιφρονούµε, και σιγά – 
σιγά µε την πάροδο του χρόνου θα σβήσουν. 
    Ένα απλό κριτήριο για να ξεχωρίσουµε τις χρήσιµες ενοχές 
από τις περιττές ενοχές είναι το εξής: Αν οι ενοχές έχουν να 
κάνουν µε το ήθος µας - δηλαδή κατά πόσο είµαστε ή δεν 
είµαστε τίµιοι, εργατικοί, πιστοί στους άλλους κ.ο.κ. - τότε 
µάλλον προέρχονται από την έµφυτη συνείδησή µας και είναι 
καλό να τις ακούµε. 
    Αν όµως οι ενοχές έχουν να κάνουν µε τις επιλογές µας - 
δηλαδή τι θελήσαµε να σπουδάσουµε, ποιόν άνθρωπο 
αγαπήσαµε, ποίο επάγγελµα διαλέξαµε - τότε  µάλλον 
προέρχονται από τον περίγυρό µας και είναι περιττές. 
    Ακόµη και στην περίπτωση που οι ενοχές είναι χρήσιµες, 
είναι καλό να τηρούµε ένα υγιές µέτρο, να µην επιτρέπουµε να 
µας κυριεύει το άγχος και η λύπη. Σκοπός της ενοχής είναι να 
µας ξυπνήσει από τον λήθαργό µας, ώστε να ενεργοποιήσουµε 
τις δυνάµεις µας και να διορθώσουµε την πορεία µας. 
     Από εκεί και πέρα η ενοχή δεν έχει τίποτε άλλο να µας 
προσφέρει, άρα είναι καλό να την αφήνουµε να φεύγει από 
µέσα µας.   
  

 

Φιλία µεταξύ ατόµων των δύο φύλων 
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    Το να έχει κάποιος αληθινούς φίλους και κυρίως 
ετερόφυλους , είναι µεγάλη υπόθεση. Πότε όµως  µια φιλία 
µεταξύ ατόµων διαφορετικού φύλου είναι αληθινή, 
προορισµένη να αντέξει στις τρικυµίες του χρόνου, και πότε 
είναι απλά και µόνο µια “παρέα”, που σήµερα είναι και αύριο 
δεν θα είναι; 
 
    Το βασικό που πρέπει κάποιος να κοιτάξει για να διαχωρίσει 
αυτές τις δύο καταστάσεις, είναι τα κίνητρα πίσω από το 
συναπάντηµα. Σε µια αληθινή φιλία, βρίσκοµαι µαζί µε τον 
άλλο άνθρωπο για να µοιραστούµε την ίδια την ζωή, τις χαρές 
και τις λύπες της.  
    Ο αληθινός φίλος είναι συνοδοιπόρος µας, όχι µόνο στις 
εύκολες και ευχάριστες στιγµές, αλλά επίσης στις 
αναπόφευκτες περιόδους θλίψης και δυσκολίας. Σε µια γνήσια 
φιλία υπάρχει ο αµοιβαίος σεβασµός, ώστε να υπάρχει ώρα και 
χώρος για να εκφραστούν όλοι.  
    Ο καλύτερος φίλος είναι αυτός που δεν φοβάται να µας πει 
την αλήθεια, αν πιστεύει ότι σε κάτι έχουµε παρεκτραπεί. Είναι 
όµως παράλληλα έτοιµος να σεβαστεί τις επιλογές µας, έστω 
και αν διαφωνεί, χωρίς να φύγει από το πλευρό µας. 
 
    Σε αντίθεση, όταν µιλάµε για “σκέτη παρέα” τα κίνητρα είναι 
διαφορετικά: Εδώ δεν συναντιόµαστε για να µοιραστούµε την 
ζωή στην ολότητά της, αλλά µόνο για να ευχαριστηθούµε 
κάποια συγκεκριµένα πράγµατα, πρόσκαιρα πράγµατα, που 
τυγχάνει να µας αρέσουν και των δύο.  
    Σε τέτοιες σχέσεις γνωρίζουµε – κατά βάθος – ότι υπάρχουν 
όρια στο τι µπορούµε να µοιραστούµε µε τον άλλο. Όταν πια ο 
ένας από τους δύο βαρεθεί την συγκεκριµένη απόλαυση που 
τους ένωνε, ή αν προκύψει εν τω µεταξύ κάποια διαφωνία, η 
“φιλία” αυτή εξανεµίζεται.   
  
 
 

Κατανόηση µεταξύ συντρόφων 
 
    Καµιά φορά, νοµίζουµε ότι έχουµε κατανοήσει κάποιον 
άνθρωπο, ενώ το µόνο που έχουµε κάνει είναι να τον 
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τοποθετήσουµε σε κάποιο προκατασκευασµένο καλούπι. 
 
    Η αληθινή κατανόηση είναι αυτή που έρχεται σε επαφή µε 
την µοναδικότητα του άλλου ανθρώπου, που νιώθει τον πόνο 
του ενώ παράλληλα αντιλαµβάνεται τις σκέψεις του. Η 
κατανόηση είναι σαν να πηγαίνεις ένα περίπατο µε τον άλλο – 
όπου εκείνος οδηγεί – και βλέπεις ότι βλέπει, µυρίζεσαι ότι 
µυρίζεται, ακούς ότι ακούει. 
 
    Για να γίνεις άνθρωπος που κατανοεί, πρέπει πρώτα να 
µάθεις να ξεχνάς “το δικό σου” – το δικό σου πρόβληµα, την 
δική σου άποψη κ.ο.κ. – όταν συναντάς τον άλλο, και να 
αποκτήσεις την διάθεση ότι δεν γνωρίζεις τίποτε πριν ακούσεις 
τι έχει να πει ο άλλος.  
    Αυτό σηµαίνει να υπερβείς την τάση που έχουµε λόγω της 
ανατροφής µας, να προσπαθούµε να “µαντεύουµε” και να 
βάζουµε σε κάποια κατηγορία τον άλλο πριν καν µας µιλήσει. 
 
    Όταν τα κατορθώσεις αυτά, θα έχεις ανακαλύψει ότι οι 
άλλοι άνθρωποι έχουν ένα εσωτερικό κόσµο πολύ πιο πλούσιο 
και πολύ πιο όµορφο από ότι τολµούσες ποτέ να φανταστείς. 
    Η κατανόηση που τους προσφέρεις είναι για αυτούς ένα 
πολύτιµο δώρο, µιας και τους επιτρέπει να δουν και αυτοί µε 
την σειρά τους ελεύθερα τον εαυτό τους, έξω από 
προκαταλήψεις και καλούπια. 
 
    Αν είσαι στην αντίθετη θέση, αν δηλαδή εσύ είσαι αυτός που 
αναζητεί την κατανόηση από τους άλλους, έχουµε να σου 
πούµε τα εξής: Για να αναζητείς την κατανόηση κάποιος λόγος 
πρέπει να υπάρχει, και άρα καλό είναι να επιµείνεις µέχρι να 
βρεις κάποιον άνθρωπο που θα σου χαρίσει αυτό το δώρο.  
    Από την άλλη όµως, δεν είναι καλό να αφήσεις αυτή την 
αναζήτησή σου να στραφεί σε απογοήτευση ή εχθρότητα 
έναντι αυτών που δεν έχουν τις δυνατότητες για να σου την 
προσφέρουν. 
    Καλύτερα είναι αν µάθεις να αξιοποιείς την µη-κατανόηση 
των άλλων ώστε εσύ να αποκτήσεις µια πιο ισχυρή, λιγότερο 
ευάλωτη προσωπικότητα, που δεν επηρεάζεται όταν άλλοι την 
παρεξηγούν, αδικούν ή παρερµηνεύουν.  
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     Οι άλλοι κάποια µέρα θα προχωρήσουν στον δικό τους 
δρόµο, µα εγώ για δική µου καθηµερινή συντροφιά θα έχω την 
ανυπόφορη πραγµατικότητα του εαυτού µου. Ας ρίξουµε λοιπόν 

    ∆ώσε - εν τω µεταξύ και µέχρι να βρεθεί ένα κατάλληλο 
πρόσωπο που να µπορείς να εµπιστευτείς - εσύ στον εαυτό 
σου την κατανόηση που αναζητείς.  
  

Υποκριτικές σχέσεις µεταξύ φίλων και 
συντρόφων 

 
    Υποκρισία είναι όταν λέω ένα πράγµα αλλά κατά βάθος 
πιστεύω κάτι άλλο, όταν φανερώνω ένα πρόσωπο αλλά κατά 
βάθος είµαι κάποιος άλλος. Η υποκρισία, µε άλλα λόγια, είναι το 
αντίθετο της γνησιότητας και της ειλικρίνειας. 
 
    Ένας άνθρωπος πέφτει στην κατάσταση της υποκρισίας 
όταν προσπαθεί να διατηρήσει µια εξωτερικά καλή εικόνα του 
εαυτού του προς τους άλλους, χωρίς ταυτόχρονα να φροντίζει 
ώστε και εσωτερικά να είναι αυτός ο καλός άνθρωπος που 
θέλει να φαίνεται ότι είναι. 
 
    Θεραπεία της υποκρισίας δεν είναι τόσο το να “αφεθούµε” 
στις παρορµήσεις µας, όπως πολλοί πιστεύουν, όσο το να 
εσωτερικεύσουµε την προσπάθεια και τον κόπο µας: Να 
µάθουµε να φροντίζουµε ώστε η καλοσύνη, η ευγένεια κ.ο.κ., 
να είναι από τώρα και στο εξής καταστάσεις εσωτερικές του 
ψυχικού µας κόσµου, και όχι ψεύτικα προσωπεία που φορούµε 
για να κάνουµε καλή εντύπωση στους άλλους.   
 
    Για να το κατορθώσουµε αυτό, πρέπει πρώτα να 
αντιληφθούµε ότι η ζωή µας, η αξία της ζωής µας, κρίνεται όχι 
από τις παροδικές γνώµες άλλων ανθρώπων αλλά από την 
εσωτερική µαρτυρία της συνείδησής µας. Τι όφελος θα υπήρχε 
για µένα, αν κατάφερνα να πείσω τους πάντες ότι είµαι ένα 
“καλό παιδί”, ενώ µέσα µου γνωρίζω ότι είµαι ένας ψυχρός και 
αµετανόητος εγωιστής;  
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όλο µας το βάρος στην εσωτερική µας καλλιέργεια, χωρίς να 
χάνουµε τον χρόνο µας στο κτίσιµο µαταίων προσωπείων. 
  
    Μέσα στα πλαίσια αυτής της προσπάθειας, ίσως χρειαστεί να 
κάνουµε κάποια "εξωτερικά" πράγµατα, όπως το να πούµε ένα 
καληµέρα, ή να χαµογελάσουµε, ή να καλέσουµε κάποιον στο 
σπίτι µας, χωρίς κατά βάθος να τα νιώθουµε την ώρα που τα 
κάνουµε. Αυτά όµως δεν συνιστούν υποκρισία, αν απώτερος 
µας στόχος κάνοντάς τα είναι να ξυπνήσουµε την εσωτερική 
µας διάθεση.  
 
    Αν, κάποια µέρα, τα καταφέρουµε ώστε πράγµατι να είµαστε 
καλοί, ευαίσθητοι, µε αγάπη για τον άνθρωπο, αυτό θα είναι 
πια φανερό και στους άλλους, χωρίς ουδεµία προσπάθεια από 
την δική µας πλευρά. Η εσωτερική µας ακτινοβολία θα ρίχνει 
φως στο πρόσωπό µας και στα πρόσωπα των άλλων, χωρίς 
εµείς καν να το γνωρίζουµε.  
  
 

Υπεροπτική συµπεριφορά 

 
    Κάποιος πάσχει από υπεροψία όταν βλέπει τους άλλους 
ανθρώπους αφ’ υψηλού, σαν να είναι αυτός κάτι ανώτερο, κάτι 
διαφορετικό. 
 
    Από υπεροψία µπορεί να πάσχει, όχι µόνο ένα µεµονωµένο 
άτοµο αλλά και µια ολόκληρη οµάδα ανθρώπων, αν µαζί έχουν 
µάθει να βλέπουν όλους τους άλλους - που δεν ανήκουν στην 
οµάδα τους - µε τρόπο υπεροπτικό. 
 
    Οι υπερόπτες είναι συνήθως βαθιά  αυτό-καταδικασµένοι σε 
αποµόνωση από τους υπόλοιπους ανθρώπους. Η ίδια η 
υπεροψία τους, µε άλλα λόγια, είναι αυτή που τους εµποδίζει να 
νιώσουν την απλή ανθρώπινη ζεστασιά που όλοι οι άλλοι 
νιώθουν όταν είναι µε αυτούς που αγαπούν. Είναι επίσης 
πιθανόν να βλέπουν τους άλλους µε καχυποψία, οπότε βιώνουν 
– επί καθηµερινής βάσεως – άγχος, φόβο και µελαγχολία. 
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    Θεραπεία της υπεροψίας είναι να µάθει κάποιος να βλέπει τα 
δικά του σφάλµατα, τις δικές του ατέλειες, ώστε σιγά – σιγά µε 
αυτό τον τρόπο να σβήσει η αίσθηση της ανωτερότητας έναντι 
των άλλων που τώρα έχει. 
 
    Η υπεροψία είναι δυστυχώς “µεταδόσιµη ασθένεια”. Κατά 
συνέπεια, κάποιος που είναι επιρρεπής, που έχει δηλαδή µέσα 
του κάποιες τάσεις προς αυτή την κατεύθυνση, είναι καλό να 
προσέχει από ανθρώπους που είναι ήδη δοσµένοι στην 
υπεροψία. Αυτό δεν σηµαίνει να τους αποφεύγει πλήρως, απλά 
να προσέχει εσωτερικά όταν είναι µαζί τους ώστε να µην αφήνει 
τον εαυτό του να παρασύρεται στον δικό τους τρόπο σκέψεως. 
  
  

Αρµονικότητα σχέσεων 
 
    Η αληθινή ωραιότητα είναι αυτή που ξεκινά από τον 
εσωτερικό κόσµο ενός ανθρώπου.  
 
    Πολλή προσπάθεια γίνεται στις µέρες µας, για να γίνουµε πιο 
ωραίοι άνθρωποι, ή για να βρούµε ένα σωστό άνθρωπο και να 
είµαστε αρµονικά µαζί του. Αρκετές φορές όµως, το όραµά µας 
σχετικά µε το τι είναι ωραίο και αρµονικό περιορίζεται µονάχα 
σε ορισµένα εξωτερικά χαρακτηριστικά του προσώπου ή του 
σώµατος. Έτσι, όταν τελικά “κατακτούµε” αυτή την ωραιότητα, 
είτε στον εαυτό µας είτε σε κάποιο άλλο πρόσωπο, µένουµε 
απογοητευµένοι: Η πραγµατικότητα της εσωτερικής ασχήµιας, 
εµφανίζεται σιγά – σιγά και ακυρώνει τις θετικές εντυπώσεις 
που µας είχε αφήσει η εξωτερική ωραιότητα.  
 
    Όταν όµως κάποιος κατακτήσει την αληθινή, την εσωτερική 
ωραιότητα, τότε δεν απογοητεύεται: Η αρµονία του ψυχικού 
κόσµου, ή ηρεµία και η γαλήνη, η καλοσύνη και η αγάπη, είναι 
όλα πράγµατα και καταστάσεις που έρχονται να φωτίσουν 
ακόµη και την εξωτερική µορφή του ανθρώπου που τα κατέχει. 
Σε αντίθεση µε τις εντυπώσεις της εξωτερικής ωραιότητας – 
που γρήγορα εξανεµίζονται – αυτή η ωραιότητα εκτιµάται από 
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τους άλλους (αλλά και ξεκουράζει τον κάτοχό της) όλο και 
περισσότερο µε την πάροδο του χρόνου. Αυτός είναι και ο 
λόγος που οι αρχαίοι είχαν µόνο µια λέξη – “καλός” – για να 
περιγράψουν και την ωραιότητα και την καλοσύνη, και την 
εξωτερική οµορφιά και την εσωτερική αρµονία. 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 35

 

 

ΜΕΡΟΣ Γ΄ 
 
 
Σεξουαλική διαπαιδαγώγηση εφήβων: 
Πληροφορίες που αφορούν την 
αντισύλληψη και τα σεξουαλικώς 
µεταδιδόµενα νοσήµατα. 

 
 
 
 
 
 
Εισαγωγή 
  
Η ανατοµία και η σωµατική διάπλαση του άνδρα και 
της γυναίκας εµφανίζουν περισσότερες οµοιότητες 
σε σχέση µε αυτές των αρσενικών και τα θηλυκών 
του ζωικού βασιλείου. Οι άνδρες διαφέρουν 
συχνότερα από τις γυναίκες ως προς το ανάστηµα, 
τη σιλουέτα και το βάρος. Ο,τι κυρίως διαχωρίζει τα 
δύο φύλα είναι τα γεννητικά τους όργανα και οι 
µεταβολές κατά την εξέλιξή τους, που εµφανίζονται 
µε τη σωµατική ωρίµανση και προκαλούνται από τη 
δράση των γεννητικών ορµονών  
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                 Από αγόρι άνδρας 

    Η ανατοµία και η σωµατική διάπλαση του άνδρα και της 
γυναίκας εµφανίζουν περισσότερες οµοιότητες σε σχέση µε 
αυτές των αρσενικών και τα θηλυκών του ζωικού βασιλείου. Οι 
άνδρες διαφέρουν συχνότερα από τις γυναίκες ως προς το 
ανάστηµα, τη σιλουέτα και το βάρος. Ο,τι κυρίως διαχωρίζει τα 
δύο φύλα είναι τα γεννητικά τους όργανα και οι µεταβολές κατά 
την εξέλιξή τους, που εµφανίζονται µε τη σωµατική ωρίµανση 
και προκαλούνται από τη δράση των γεννητικών ορµονών. Οι 
αλλαγές που σηµατοδοτούν τη σωµατική εξέλιξη του αγοριού, 
ώσπου να ανδρωθεί και να αποκτήσει την ικανότητα 
αναπαραγωγής, αρχίζουν οπό την προεφηβεία και το πρώτο 
διάστηµα της εφηβείας, και ολοκληρώνονται, ανάλογα µε το 
άτοµο, από το 14ο έως το 18ο έτος. Οι εφηβικές αυτές 
µεταβολές -τα αγόρια ψηλώνουν και γίνονται µυώδη, µε 
φαρδύτερους ώµους και ανεπτυγµένα γεννητικά όργανα, ενώ 
εµφανίζεται τριχοφυΐα στο εφήβαιο, στις µασχάλες, στο 
πρόσωπο, στο στήθος, στους βραχίονες και στα πόδια-
προκαλούνται από τη δράση ορµονών, και συγκεκριµένα από 
την ανδρική γεννητική ορµόνη, την τεστοστερόνη. Ο νέος 
άνδρας, εκτός από όλες τις παραπάνω αλλαγές στο κορµί του, 
ακούει και τη φωνή του να βαθαίνει, επειδή ο λάρυγγας 
µεγαλώνει και οι φωνητικές χορδές µακραίνουν και 
χοντραίνουν. Παράλληλα, δραστηριοποιούνται περισσότερο οι 
ιδρωτοποιοί και οι σµηγµατογόνοι αδένες. Η λειτουργία των 
όρχεων, η οποία αρχίζει στην εφηβεία, φυσιολογικά συνεχίζεται 
και στην υπόλοιπη ζωή, µε κάποια εξασθένηση στην τρίτη 
ηλικία. Τότε παρατηρείται µείωση του σπέρµατος και της
παραγωγής ανδρογόνου, φαινόµενα που σχετίζονται µε 
ορισµένες εκφυλιστικές µεταβολές στους όρχεις. Ωστόσο, δεν 
υπάρχει απότοµη παύση της λειτουργίας τους, ανάλογη µε την 
κλιµακτήριο στη γυναίκα. Ο µέσος άνδρας έχει ύψος 1,73µ., 
βάρος 74 κιλά, ενώ το στήθος, η µέση και οι γοφοί του είναι 
αντίστοιχα 98, 80 και 93 εκατοστά. 
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Το ανδρικό σώµα 
Σκελετός 

Tα αγόρια ψηλώνουν κατά πέντε περίπου πόντους το χρόνο έως 
το 13ο ή το 14ο έτος. Κατά τη διάρκεια της εφηβείας, η µυϊκή 
δύναµη και το ύψος του αγοριού αυξάνονται ραγδαία. Σε αυτό 
το χρονικό διάστηµα τα περισσότερα αγόρια ψηλώνουν ακόµα 
και εννέα πόντους ετησίως. Στο τέλος αυτής της περιόδου 
ανάπτυξης, ο σκελετός είναι σκληρότερος και περισσότερο 
εύθραυστος, ενώ οι µεταβολές των οστών στα διάφορα σηµεία 
του σώµατος δεν συντελούνται µε τον ίδιο ρυθµό. Όταν οι ώµοι 
αρχίσουν να φαρδαίνουν, οι γοφοί µοιάζουν συγκριτικά πολύ 
στενότεροι, εµφάνιση που αποτελεί σήµα κατατεθέν του νεαρού 
άνδρα. 

Τριχοφυΐα 

     Στα πρώτα στάδια της εφηβείας η τριχοφυΐα εµφανίζεται 
στη βάση του πέους και στη συνέχεια στο όσχεο. Αναπτύσσεται 
επίσης και γύρω από την περιοχή του πρωκτού. Οι τρίχες στο 
εφήβαιο φυτρώνουν σαν ανάποδο τρίγωνο στο κάτω µέρος της 
κοιλιάς. Ενα, δύο χρόνια αργότερα, η τριχοφυΐα θα 
παρουσιαστεί στις µασχάλες και το επάνω µέρος των χειλιών. 
Το τρίχωµα στο εφήβαιο είναι µακρύ, χοντρό και σγουρό. 
Μπορεί να είναι πιο σκούρο ή πιο ανοιχτό από το χρώµα των 
µαλλιών, ενώ είναι δυνατόν να ασπρίσει µε το πέρασµα του 
χρόνου. Εκτός από το σγουρό τρίχωµα στο εφήβαιο, τρίχες 
φύονται στους βραχίονες, στους µηρούς και στις γάµπες, όπως 
επίσης και το στήθος, τους ώµους, στην πλάτη και στο πίσω 
µέρος της παλάµης. Όσο ο νεαρός ανδρώνεται, οι τρίχες στο 
πρόσωπο χοντραίνουν και σκουραίνουν. Τα γένια και το 
µουστάκι µπορεί να έχουν το ίδιο χρώµα µε τα µαλλιά, αλλά 
αυτό δεν είναι απαραίτητο. Η πυκνότητα της τριχοφυΐας 
εξαρτάται από την εθνικότητα και την κληρονοµικότητα. Οι 
Καυκάσιοι (Ινδοευρωπαίοι) είναι γενικά περισσότερο δασύτριχοι 
από τους Ανατολίτες ή τους Αφρικανούς. 

 

. 
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Μύες 

Στην εφηβεία, οι µηροί, οι περόνες, οι ώµοι και το επάνω 
µέρος των βραχιόνων αναπτύσσονται περισσότερο, ενώ 
παράλληλα αυξάνεται και η µυϊκή δύναµη. Από την ηµέρα της 
γέννησής του έως την ενηλικίωση, οι µύες του άνδρα 
αυξάνονται κατά 40% περίπου. Ο καθοριστικός παράγοντας της 
σωµατικής δύναµης είναι η σωµατική διάπλαση. Οι µύες 
αποτελούν, άλλωστε, το 40% του συνολικού βάρους του 
σώµατος. Από την ηµέρα της γέννησής του έως την ενηλικίωση, 
οι µύες του άνδρα αυξάνονται κατά 40% περίπου. 

 

Από κορίτσι γυναίκα 

 

Η ανατοµία και η σωµατική διάπλαση του άνδρα και της 
γυναίκας εµφανίζουν περισσότερες οµοιότητες σε σχέση µε 
αυτές των αρσενικών και τα θηλυκών του ζωικού βασιλείου. Οι 
άνδρες διαφέρουν συχνότερα από τις γυναίκες ως προς το 
ανάστηµα, τη σιλουέτα και το βάρος. Ό,τι κυρίως διαχωρίζει τα 
δύο φύλα είναι τα γεννητικά τους όργανα και οι µεταβολές κατά 
την εξέλιξή τους, που εµφανίζονται µε τη σωµατική ωρίµανση 
και προκαλούνται από τη δράση των γεννητικών ορµονών. 
Προς το τέλος της εφηβείας, το σώµα του κοριτσιού 
µεταµορφώνεται σταδιακά σε γυναικείο. (Πριν από την εφηβεία, 
τα αγόρια και τα κορίτσια, εκτός από τη διαφορά τους στα 
εξωτερικά όργανα αναπαραγωγής, µοιάζουν). Οι µεταβολές που 
συµβαίνουν συνδέονται άµεσα µε την έκκριση των γυναικείων 
γεννητικών ορµονών, των οιστρογόνων και της προγεστερόνης. 
Το κορίτσι ψηλώνει, οι γοφοί και οι µηροί του "δένουν", το 
κορµί στρογγυλεύει και αποκτά καµπύλες.  

Μεγαλώνουν οι µαστοί και η τριχοφυΐα κάνει αισθητή την 
παρουσία της στις µασχάλες και ανάµεσα στα πόδια.  Η τελική 
διαµόρφωση της σιλουέτας -στρογγυλή ή αγορίστικη- εξαρτάται 
από δύο παράγοντες: τις ορµόνες που παράγει η νέα γυναίκα 
και την αντίδρασή του σώµατός της σε αυτές. Γύρω στα 45 

. 
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χρόνια, η λειτουργία των ωοθηκών σταδιακά εξασθενεί, ενώ τα 
επίπεδα των οιστρογόνων και της προγεστερόνης µειώνονται, 
προκαλώντας αλλαγές στο σώµα, όπως παύση της 
εµµηνορρυσίας και απώλεια της γονιµότητας. Επίσης, 
λεπταίνουν τα τοιχώµατα του κόλπου, ενώ πολύ συχνά οι 
µεταβολές στο σκελετό έχουν ως αποτέλεσµα τη µείωση του 
ύψους. Η µέση γυναίκα έχει ύψος 1,58µ., βάρος 61 κιλά, ενώ το 
στήθος, η µέση και οι γοφοί είναι, αντίστοιχα, 90, 75 και 95 
εκατοστά.  

 

Το γυναικείο σώµα 

Από τα δύο του χρόνια το κορίτσι ψηλώνει γύρω στους πέντε 
πόντους ετησίως. Στην ηλικία των δέκα χρόνων αναπτύσσεται 
ραγδαία και µέσα σε ένα µόνο χρόνο µπορεί να ψηλώσει κατά 
11 πόντους ή και περισσότερο. Στη συνέχεια όµως ο ρυθµός 
επιβραδύνεται, ώσπου η κοπέλα να αποκτήσει το τελικό 
ανάστηµά της, περίπου ένα µε τρία χρόνια µετά την πρώτη 
εµµηνορρυσία της. Τα οστά της µεγαλώνουν αλλά όχι όλα µε 
τον ίδιο ρυθµό. Για παράδειγµα, τα οστά στους βραχίονες, τις 
γάµπες και τα άκρα των ποδιών αναπτύσσονται γρηγορότερα 
από εκείνα της σπονδυλικής στήλης, ενώ τα πυελικά οστά 
αποκτούν ένα χαρακτηριστικά φαρδύ σχήµα. Η πύελος της 
γυναίκας είναι πλατύτερη από του άνδρα για να φιλοξενεί το 
έµβρυο και, έτσι, το ένα µηριαίο οστό βρίσκεται σε αρκετή 
απόσταση από το άλλο. Αυτό σηµαίνει πως οι περισσότερες 
γυναίκες έχουν, ως ένα βαθµό, στραβά πόδια. Οι µηροί 
παίρνουν απότοµη κλίση προς τα µέσα, ώστε τα γόνατα να 
πλησιάζουν το κέντρο βάρους. Η κοπέλα αποκτά το τελικό 
ανάστηµά της περίπου ένα µε τρία χρόνια µετά την πρώτη 
εµµηνορρυσία της.  

Τριχοφυΐα  

Η τριχοφυΐα στα γεννητικά όργανα εµφανίζεται συνήθως 
στην ηλικία των 11 ή 12 χρόνων, µόλις αρχίσει η ανάπτυξη 
των µαστών.  Σε ορισµένες γυναίκες αναπτύσσεται έως τον 
οµφαλό και προς τους µηρούς. Η τριχοφυΐα διαφέρει από 
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γυναίκα σε γυναίκα: σε άλλες είναι πυκνή και σε άλλες αραιή. Οι 
τρίχες δεν έχουν απαραίτητα ίδιο χρώµα µε τα µαλλιά και είναι 
δυνατόν να ασπρίσουν µε τον καιρό. Οι µασχάλες αποκτούν 
τρίχωµα δύο χρόνια σχεδόν µετά την εµφάνισή του στο 
εφήβαιο.  

Μυς και λίπος 

Οταν το κορίτσι γίνεται εννέα έως δέκα χρόνων, παρατηρείται 
αύξηση λίπους στους µαστούς, τους γοφούς, τους µηρούς και 
τους γλουτούς. Αργότερα, από τα 15 έως τα 17 του χρόνια, θα 
προστεθεί και άλλο λίπος στις ίδιες περιοχές. Ενώ όµως οι γοφοί 
θα στρογγυλέψουν και θα φαρδύνουν, η µέση θα λεπτύνει και 
θα διαγράφεται αισθητά. Στην περίοδο αυτή, ορισµένες κοπέλες 
αποκτούν στην επιδερµίδα τους µοβ ή άσπρες γραµµές. Αυτό 
συµβαίνει όταν το δέρµα τους τεντώνεται υπερβολικά και βίαια 
από τη ραγδαία ανάπτυξη. 

 

 

  Αναπαραγωγή - Τι πρέπει να ξέρετε 

 

 

    Ο βιολογικός σκοπός της σεξουαλικής πράξης ανάµεσα στον 
άνδρα και τη γυναίκα είναι η αναπαραγωγή, η οποία εξασφαλίζει 
τη διαιώνιση και την εξέλιξη του είδους. Η αναπαραγωγή είναι 
µία εκπληκτικά πολύπλοκη διαδικασία, που στη διάρκεια της το 
ωάριο της γυναίκας γονιµοποιείται από το σπερµατοζωάριο του 
άνδρα και δηµιουργείται ένα ωό, που εγκαθίσταται στη µήτρα 
και εξελίσσεται σε ένα µικροσκοπικό ανθρώπινο ον. Αν τα 
ζευγάρια κάνουν έρωτα χωρίς να χρησιµοποιούν αντισύλληψη, 
µέσα σε ένα χρόνο 8 στις 10 γυναίκες θα µείνουν έγκυοι, θα 
συλλάβουν τον πρώτο µήνα σε ποσοστό 25%, στους έξι µήνες 
60% και στους εννέα µήνες 75%. Σε διάστηµα δεκαοκτώ 
µηνών, το 90% των γυναικών που είχαν σεξουαλική επαφή 
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χωρίς να λάβουν µέτρα αντισύλληψης, θα βρίσκεται σε 
κατάσταση εγκυµοσύνης. Η γονιµότητα της γυναίκας φθάνει 
στο ζενίθ γύρω στα 24 και αρχίζει να κάµπτεται µετά τα 30. 
Όσο µεγαλώνει η γυναίκα, η ωορρηξία γίνεται πιο αραιή, 
παρατηρούνται ανωµαλίες στην προγεστερονική φάση του 
κύκλου της, το περιβάλλον της µήτρας είναι όλο και λιγότερο 
ευνοϊκό για σύλληψη και µειώνονται οι πιθανότητες να 
επιβιώσουν τα ωάρια. Η ηλικία του άνδρα επηρεάζει σε 
µικρότερο βαθµό τη γονιµότητα του, που αρχίζει ωστόσο να 
εξασθενεί µετά τα 24, αν και υπάρχουν γόνιµοι άνδρες και πάνω 
από τα ενενήντα. Και στα δύο φύλα η γονιµότητα 
επιβεβαιώνεται µόνο µε εξέταση από ειδικό. Μια γυναίκα µπορεί 
να ξέρει αν έχει ωορρηξία. ∆εν µπορεί όµως να γνωρίζει ούτε αν 
γονιµοποιήθηκε το ωάριο ούτε αν το ωόν εµφυτεύτηκε µε 
επιτυχία στη µήτρα. Το σπέρµα του άνδρα, όσο απόλυτα 
φυσιολογικό και αν φαίνεται, δεν είναι καθόλου βέβαιο ότι 
περιέχει το σωστό αριθµό σπερµατοζωαρίων ούτε ότι η 
ποιότητα τους είναι καλή.  

Το θαύµα της αναπαραγωγής  

    Κατά τη συνουσία, γύρω στα πεντακόσια εκατοµµύρια 
σπερµατοζωάρια εναποτίθενται µε την εκσπερµάτωση στον 
κόλπο της γυναίκας. Ωστόσο, µόνο δύο χιλιάδες περίπου 
επιβιώνουν στο "ταξίδι" τους ως τη µήτρα και τις σάλπιγγες δια 
µέσου του τραχήλου. Όταν τα σπερµατοζωάρια συναντήσουν 
το συγκριτικά τεράστιο ωάριο, θα προσκολληθούν σε όλη την 
επιφάνεια του σαν πεταλίδες και θα προσπαθήσουν να 
διεισδύσουν στο εσωτερικό του. Ωστόσο, µόνον ένα 
σπερµατοζωάριο κατορθώνει να διαπεράσει την εξωτερική 
µεµβράνη του ωαρίου. Η διαδικασία από τη στιγµή της 
εκσπερµάτωσης ως τη γονιµοποίηση διαρκεί λιγότερο από µία 
ώρα. Μόλις το ωάριο γονιµοποιηθεί και γίνει ωόν, αρχίζει να 
υποδιαιρείται µέσα στη σάλπιγγα, ενώ συνεχίζει να κολυµπάει 
προς τη µήτρα. Όταν φθάσει εκεί, κατασκηνώνει στο τοίχωµα 
της και εξελίσσεται σε έµβρυο. Ωστόσο, πριν από τη 
γονιµοποίηση τα σπερµατοζωάρια πρέπει να αποκτήσουν 
πρόσβαση σε ένα ωάριο. Το σενάριο αυτό προϋποθέτει 
πολύπλοκα προβλήµατα µεταφοράς στο αναπαραγωγικό 
σύστηµα του άνδρα και της γυναίκας. Σε διάστηµα δεκαοκτώ 
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µηνών, το 90% των γυναικών που είχαν σεξουαλική επαφή 
χωρίς να λάβουν µέτρα αντισύλληψης, θα βρίσκεται σε 
κατάσταση εγκυµοσύνης.  

Η αντισύλληψη 

    Υπάρχουν πολλές µέθοδοι για να κάνει ένα ζευγάρι έρωτα
χωρίς τον κίνδυνο της εγκυµοσύνης, οι οποίες όµως ποικίλλουν 
ανάλογα µε την αξιοπιστία και την ευκολία της εφαρµογής τους. 
Ο πιο αποτελεσµατικός τρόπος είναι στείρωση του άνδρα ή της 
γυναίκας µε χειρουργική επέµβαση. Ο πιο απλός αλλά και ο 
λιγότερο αξιόπιστος είναι η διακεκοµµένη συνουσία 
(απόσυρση). Κατά τη σεξουαλική πράξη, ο άνδρας αποσύρει το 
πέος του από τον κόλπο της γυναίκας πριν από την 
εκσπερµάτωση. Ανάµεσα στα δύο αυτά άκρα υπάρχουν τρία 
άλλα είδη αντισύλληψης: οι φυσικές ή µέθοδοι του ρυθµού, οι 
µηχανικές µέθοδοι και οι ορµονικές µέθοδοι (το χάπι). Ο πιο 
αποτελεσµατικός τρόπος είναι στείρωση του άνδρα ή της 
γυναίκας µε χειρουργική επέµβαση  

 

 

Φυσικές, µηχανικές και ορµονικές µέθοδοι 

 

 

    Οι φυσικές ή µέθοδοι του ρυθµού, που περιλαµβάνουν την 
ηµερολογιακή, τη θερµική και τη µέθοδο της βλέννας του 
αυχένα, προϋποθέτουν την αποχή από τη συνουσία, τις ηµέρες 
του κύκλου της γυναίκας που υπάρχει πιθανότητα σύλληψης. Οι 
ηµέρες αυτές καθορίζονται µε υπολογισµούς και την 
παρατήρηση ορισµένων φαινοµένων. Οι µηχανικές µέθοδοι, 
όπως είναι το προφυλακτικό ή το διάφραγµα, δηµιουργούν ένα 
φράγµα που εµποδίζει το σπερµατοζωάριο να φτάσει το ωάριο 
και να το γονιµοποιήσει. Όσο για την ορµονική αντισύλληψη, 
συνίσταται στη λήψη ορµονών που επηρεάζουν το µεταβολισµό 
και τη φυσιολογία του σώµατος, ώστε να αποκλειστεί το 
ενδεχόµενο της εγκυµοσύνης. Από τότε που κυκλοφόρησαν τα 
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ορµονικά αντισυλληπτικά για τις γυναίκες - το χάπι είναι 100% 
αποτελεσµατικό, απλό και εύκολο στη χρήση - η πρόληψη της 
εγκυµοσύνης θεωρείται ευθύνη των γυναικών. Εκείνες το 
αποδέχθηκαν - τουλάχιστον στην αρχή - µε µεγάλο 
ενθουσιασµό, γιατί συµβάδιζε µε τη σεξουαλική τους ελευθερία. 
Τον τελευταίο καιρό όµως, δηµοφιλέστερη είναι η µηχανική 
αντισύλληψη και πιο συγκεκριµένα το προφυλακτικό. Η 
µεταστροφή αυτή έγινε έως ένα βαθµό εξαιτίας του φόβου για 
πιθανές παρενέργειες του χαπιού, αλλά κυρίως γιατί µε την 
αυξανόµενη εξάπλωση του γεννητικού έρπητος και του ΑΙDS 
(µεταδίδονται ως επί το πλείστον µε τη σεξουαλική επαφή), η 
χρήση του προφυλακτικού συσχετίστηκε µε το "ασφαλές σεξ". 
Αυτή η µεταβολή στην προτίµηση της αντισυλληπτικής κάλυψης 
καθρεφτίζει τη µετάθεση της ευθύνης από τη γυναίκα στον 
άνδρα. 

 

Αντισύλληψη για γυναίκες 

    Οι µέθοδοι αντισύλληψης για τις γυναίκες περιλαµβάνουν τις 
µηχανικές µεθόδους (διάφραγµα και αυχενικό κάλυµµα, 
ενδοµήτρια συσκευή και γυναικείο προφυλακτικό), τις ορµονικές 
(συνδυασµένο χάπι και µικροχάπι), σαλπιγγική στείρωση και τις 
φυσικές µεθόδους.  

Το διάφραγµα  

    Το διάφραγµα είναι ένας αβαθής ελαστικός θόλος µε ένα 
σταθερό αλλά εύκαµπτο χείλος. Τοποθετήστε το στον κόλπο 
σας πριν από τη συνουσία, έτσι ώστε να εφαρµόσει καλά πίσω 
από το ηβικό οστό και να φράξει την είσοδο του τραχήλου, 
εµποδίζοντας το σπέρµα να εισέλθει στον κόλπο. Είναι ένας 
πολύ αξιόπιστος τρόπος αντισύλληψης και προστατεύει αρκετά 
από τα αφροδίσια νοσήµατα, ιδιαίτερα αν συνδυαστεί µε χηµικά 
σπερµατοκτόνα, που θα επαλείψετε στο διάφραγµα πριν από 
την εισαγωγή του στον κόλπο. Ύστερα από τρεις ώρες, όσο το 
διάφραγµα θα είναι ακόµα µέσα, χρησιµοποιήστε πάλι 
σπερµατοκτόνα σε ζελέ, αφρό ή υπόθετο. Το διάφραγµα το 
βρίσκετε στα µεγάλα φαρµακεία και το µέγεθός του πρέπει να 
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ελέγχεται κάθε εξάµηνο, επειδή ο κόλπος αλλάζει εύκολα σχήµα 
µε τις µεταπτώσεις του βάρους (αν πάρετε ή χάσετε από 9 κιλά 
και πάνω) ή έπειτα από µία γέννα ή µία αποβολή. Να πλένετε το 
διάφραγµα µε ζεστό νερό µετά την αφαίρεσή του, να το 
ξεπλένετε, να το στεγνώνετε και να το κρατάτε σε δροσερό
µέρος. Να ελέγχετε πάντα µήπως έχει σκισίµατα ή οπές και να 
το βγάζετε µόνο όταν περάσουν έξι µε οκτώ ώρες από τη 
συνουσία. ∆εν πρέπει να το έχετε συνέχεια στον κόλπο σας. Το 
αυχενικό κάλυµµα χρησιµοποιείται όπως και το διάφραγµα. Είναι 
όµως µικρότερο και καλύπτει µόνο τον τράχηλο.  

Ενδοµήτριες συσκευές  

    Είναι µικρά (2,5 εκατοστά) επίπεδα και εύκαµπτα αντικείµενα 
από πλαστικό, που τοποθετούνται στη µήτρα από το γιατρό. 
Ενα κοντό πλαστικό ελατήριο, που προεξέχει από τον τράχηλο, 
είναι δεµένο στη συσκευή, ώστε να διαπιστώνεται η παρουσία 
της συσκευής µε δακτυλική εξέταση και αν χρειάζεται, να 
αφαιρείται. Οι ενδοµήτριες συσκευές έρχονται δεύτερες σε 
αποτελεσµατικότητα µετά το χάπι και αποτρέπουν την 
εµφύτευση ενός γονιµοποιηµένου ωαρίου στη µήτρα. Όταν 
τοποθετηθούν, µπορεί να µείνουν στη µήτρα επ' άπειρον. Οι 
καινούριες συσκευές είναι κατάλληλες για όλες τις γυναίκες, 
ακόµα και για όσες δεν έχουν αποκτήσει παιδί. Ένα από τα 
πλεονεκτήµατά τους είναι ότι µετά την εισαγωγή τους στη 
µήτρα προσφέρουν άµεση και συνεχή αντισυλληπτική 
προστασία και δεν ενοχλούν στη σεξουαλική πράξη. Αντίθετα 
από το χάπι, δεν επηρεάζουν το θηλασµό και την ορµονική 
ισορροπία αλλά ούτε και τη γονιµότητα της γυναίκας, Ωστόσο, 
οι ενδοµήτριες συσκευές προκαλούν φλεγµονές και η χρήση 
τους έχει περιοριστεί.  

Τα γυναικεία προφυλακτικά  

    Τα γυναικεία προφυλακτικά (κυκλοφορούσαν ήδη από το 
1920, αλλά δεν επικράτησαν) αποτελούν την... τελευταία λέξη 
της µόδας στην αντισύλληψη των γυναικών. Είναι ένας λεπτός, 
αλλά σκληρός λαστιχένιος σωλήνας, ανοιχτός στη µία άκρη και 
κλειστός στην άλλη, µε έναν ευλύγιστο δακτύλιο στην καθεµιά, 
για να είναι πιο εύκολη η χρήση του. Εισάγεται (µε την κλειστή 
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άκρη) στον κόλπο πριν από τη συνουσία και δηµιουργεί ένα 
µαλακό και εύκαµπτο τοίχωµα που, σαν το ανδρικό 
προφυλακτικό, συγκρατεί το σπέρµα και εµποδίζει την είσοδό 
του στο σώµα της γυναίκας. Προστατεύει επίσης αρκετά 
αποτελεσµατικά από τις σεξουαλικώς µεταδιδόµενες νόσους.  

Το συνδυασµένο χάπι  

    Η πιο αποτελεσµατική και αντιστρεπτή µέθοδος 
αντισύλληψης είναι το χάπι, που περιέχει συνθετικά οιστρογόνα 
και προγεστερόνη, ορµόνες παρόµοιες µε εκείνες που 
παράγονται φυσιολογικά στις ωοθήκες. Με το χάπι µεταβάλλεται 
η ορµονική ισορροπία του σώµατος, οι ωοθήκες διακόπτουν την 
ωορρηξία και αποφεύγεται η εγκυµοσύνη. Κάθε πακέτο 
συνήθως καλύπτει 21 ή 28 ηµέρες και η έµµηνος ρύση αρχίζει 
την 28η ηµέρα µετά τη λήψη του τελευταίου χαπιού. Χρειάζεται 
να το συστήσει γιατρός ύστερα από εξονυχιστικό γυναικολογικό 
τσεκ απ. Στη διάρκεια της λήψης του είναι απαραίτητη η ιατρική 
παρακολούθηση. Αντισυλληπτικά χάπια δεν πρέπει να παίρνουν 
οι γυναίκες που καπνίζουν, είναι παχύσαρκες ή έχουν ιστορικό 
θροµβώσεων και καρδιοπαθειών. Οι γυναίκες που παίρνουν το 
χάπι, πρέπει να κάνουν συστηµατικά τσεκ απ, να διαλέγουν το 
χάπι µε τα λιγότερα οιστρογόνα και να αναφέρουν αµέσως στο 
γιατρό τους τυχόν παρενέργειες, όπως αδυναµία στην όραση, 
ξαφνικοί πονοκέφαλοι, πόνοι στο στήθος ή τα πόδια, δύσπνοια, 
ταχυκαρδίες ή ανωµαλίες στην περίοδο.  

Το µικροχάπι  

    Το µικροχάπι περιέχει αποκλειστικά προγεστερόνη και 
καθόλου οιστρογόνα. Οι παρενέργειές του είναι λιγότερες από 
του συνδυασµένου χαπιού, που όµως καταργεί εντελώς την 
ωορρηξία. Αυτό δεν συµβαίνει µε το µικροχάπι, µε το οποίο η 
έµµηνος ρύση εξαρτάται από τον εσωτερικό κύκλο κάθε 
γυναίκας. Σε ορισµένες µάλιστα, το αποτέλεσµα είναι ανωµαλίες 
στην περίοδο. Το µικροχάπι εµποδίζει τη σύλληψη 
αναστέλλοντας µερικώς την ωορρηξία. Ταυτόχρονα επεµβαίνει 
στον τράχηλο, τη µήτρα και τις σάλπιγγες, δηµιουργώντας 
αρνητικές συνθήκες για το σπέρµα και την εµφύτευση του 
γονιµοποιηµένου ωαρίου. Το µικροχάπι λαµβάνεται καθηµερινά 
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και σε µόνιµη βάση και είναι ίσως πιο κατάλληλο από το 
συνδυασµένο στις γυναίκες που θέλουν να αποφύγουν τη 
µεγάλη δόση οιστρογόνων.  

 

 

Η σαλπιγγική στείρωση  

    Η µέθοδος αυτή προσφέρει µόνιµη αντισύλληψη και την 
προτιµούν µόνον οι γυναίκες που δεν θέλουν να αποκτήσουν 
άλλα παιδιά. Για τον αποκλεισµό των σαλπίγγων µε την 
έµφραξή τους σε οποιοδήποτε τµήµα τους εφαρµόζονται πέντε 
διαφορετικές χειρουργικές επεµβάσεις - λαπαροτοµία, 
λαπαροσκοπία, µικρολαπαροτοµία, κολποτοµία και 
θυλακοσκοπία - έτσι ώστε το απελευθερωµένο ωάριο να µην 
µπορέσει να συναντηθεί µε το σπερµατοζωάριο. Σε όλες τις 
µεθόδους αφαιρείται πάντα ένα κοµµάτι των σαλπίγγων. Η 
αποτελεσµατικότητά τους είναι σχεδόν εξασφαλισµένη - 4 
αποτυχίες στις 1.000 περιπτώσεις - ενώ µετά τη στείρωση 
σπάνια εµφανίζονται επιπλοκές. 

Φυσικές µέθοδοι  

    Τρεις µέθοδοι πρόληψης της εγκυµοσύνης που βασίζονται 
στους φυσιολογικούς κύκλους του σώµατος - επιτρέπουν έτσι 
στα ζευγάρια να µην κάνουν έρωτα τις "επικίνδυνες" ηµέρες -
έχουν αποδειχθεί σχετικά αποτελεσµατικές κάτω από ιδεώδεις 
συνθήκες και όταν εφαρµόζονται κατά γράµµα. Η πρώτη, η 
ηµερολογιακή µέθοδος, υπολογίζει την πρώτη ηµέρα της 
περιόδου ως ηµέρα Νο 1 και θεωρεί πως οι τέσσερις ηµέρες 
πριν και µετά τη 14η ηµέρα είναι οι γόνιµες, κατά τις οποίες 
πρέπει να αποφεύγεται η συνουσία για να αποτραπεί η 
εγκυµοσύνη. Με τη θερµική µέθοδο καταγράφεται καθηµερινά η 
θερµοκρασία του σώµατος σε ένα χάρτη και σηµειώνονται οι 
τρεις ηµέρες κατά τις οποίες είναι ανεβασµένη. Το τριήµερο 
αυτό διάστηµα της ανόδου της θερµοκρασίας και λίγο πριν 
θεωρείται γόνιµο και πρέπει να αποφεύγεται η συνουσία. Η 
µέθοδος της βλέννας του αυχένα προϋποθέτει την παρατήρηση 
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των εκκρίσεων του κόλπου, που επιτρέπει την πρόβλεψη της 
ωορρηξίας και τις επικίνδυνες ηµέρες για τη συνουσία. Γόνιµες 
ηµέρες έχουµε όταν οι εκκρίσεις βλέννας γίνονται άφθονες, 
διαυγείς και ολισθηρές. Η συνουσία γίνεται ασφαλής, όταν οι 
εκκρίσεις είναι παχύρρευστες και κολλώδεις. Όλες αυτές οι 
µέθοδοι είναι εντελώς ακίνδυνες για την υγεία - η µοναδική τους 
παρενέργεια είναι η εγκυµοσύνη - και είναι ανέξοδες. 
Επηρεάζουν, ωστόσο, αρνητικά τη συχνότητα της συνουσίας.  

Αντισύλληψη για άνδρες 

    Η αρχαιότερη µέθοδος ανδρικής αντισύλληψης είναι η 
διακεκοµµένη συνουσία, δηλαδή η απόσυρση του πέους από 
τον κόλπο της γυναίκας πριν εκσπερµατώσει ο άνδρας. Αυτή η 
µέθοδος όµως είναι υψηλού κίνδυνου και καθόλου 
αποτελεσµατική. Πριν από την εκσπερµάτωση µπορεί να 
υπάρξει ακουσία εκσπερµάτωση µιας µικρής ποσότητας 
σπερµατικού υγρού, που να περιέχει κάποιο σπερµατοζωάριο. 
Αν η εγκυµοσύνη δεν είναι επιθυµητή, η απόσυρση ως τρόπος 
αντισύλληψης πρέπει να αποφεύγεται συστηµατικά. Η 
ποροεκτοµή είναι µια αντισυλληπτική µέθοδος µε µόνιµα 
αποτελέσµατα, που προκαλεί τη στείρωση του άνδρα. Πρόκειται 
για µια πολύ απλή χειρουργική επέµβαση µε τοπική αναισθησία, 
που δεν διαρκεί πάνω από είκοσι λεπτά. Το προφυλακτικό είναι 
ο πιο πλατιά διαδεδοµένος, ο πιο αποτελεσµατικός και ο πιο 
παλιός τρόπος αντισύλληψης για τους 
άνδρες.  

Τo προφυλακτικό 
 

    Κατασκευασµένο από λεπτό λάστιχο (συνθετικό καουτσούκ) 
καλύπτει το διογκωµένο πέος πριν από τη συνουσία, συγκρατεί 
το σπέρµα και το εµποδίζει να εισχωρήσει στον κόλπο της 
γυναίκας. Για περισσότερη προστασία αλλά και πρόσθετη 
λίπανση, ώστε να διευκολύνεται η διείσδυση σε περίπτωση που 
ο τράχηλος δεν έχει υγρανθεί φυσιολογικά, καλό είναι να το 
επαλείφετε µε σπερµατοκτόνα ζελέ ή κρέµες. Τα προφυλακτικά 
που κυκλοφορούν διαφέρουν µεταξύ τους σε σχήµα, χρώµα, 
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πάχος και υφή. Ορισµένα είναι ήδη λαδωµένα ή περιέχουν 
σπερµατοκτόνο ουσία και είναι µιας χρήσης. Μετά την 
εκσπερµάτωση το πέος πρέπει να αποσύρεται µε το 
προφυλακτικό, ενώ ακόµα το ανδρικό µόριο εξακολουθεί να 
είναι µερικώς σε στύση. Τα πλεονεκτήµατα του προφυλακτικού 
είναι πολλά. Είναι αποτελεσµατικό, αν χρησιµοποιηθεί σωστά, 
µπορεί να συνδυαστεί µε σπερµατοκτόνες ουσίες, το 
προµηθεύεται κανείς εύκολα, είναι απλό στη χρήση και 
κατάλληλο για όλους τους άνδρες. Πάνω από όλα, προστατεύει 
και τους δύο παρτενέρ από τις σεξουαλικώς µεταδιδόµενες 
νόσους και τη γυναίκα από τον καρκίνο του τραχήλου. Ωστόσο, 
τα προφυλακτικά δεν είναι σε όλους δηµοφιλή. Ορισµένοι 
άνδρες αισθάνονται πως όταν χρησιµοποιούν προφυλακτικό, 
στερούνται την ηδονή της επαφής. Είναι όµως ιδανικό για όσους 
έχουν πρόωρη εκσπερµάτωση. Σε σπάνιες περιπτώσεις, το 
συνθετικό καουτσούκ και οι χηµικές ουσίες που 
χρησιµοποιούνται για την κατασκευή του προκαλούν αλλεργικές 
αντιδράσεις.  

Πώς να χρησιµοποιείτε το προφυλακτικό 

o Να χρησιµοποιείτε ένα καινούριο προφυλακτικό για 
κάθε σεξουαλική πράξη, αφού προηγουµένως βεβαιωθείτε 
πως δεν έχει γδαρσίµατα ή οπές.  

o Να το τοποθετείτε πριν από κάθε σεξουαλική πράξη. 
o Να αποσύρετε το πέος πριν υποχωρήσει εντελώς η 

στύση, χωρίς να αφαιρέσετε το προφυλακτικό.  
o Μετά τη χρήση να ελέγχετε αν υπάρχουν σκισίµατα. 
o Να µη χρησιµοποιείτε λιπαντικά µε βάση το 

πετρέλαιο, όπως η βαζελίνη, γιατί µπορεί να ερεθιστεί ο 
κόλπος.  

Ποροεκτοµή  

    Μετά την επέµβαση οι άκρες των σπερµατικών πόρων 
ράβονται και επανατοποθετούνται στο όσχεο. Η διαδικασία αυτή 
είναι 100% αποτελεσµατική. Η ανάρρωση είναι ταχύτατη και 
δεν παρατηρείται µεταβολή στις ορµόνες.  
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Σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα 

    Πρόκειται για ασθένειες που µεταδίδονται κατά τη 
σεξουαλική επαφή, είτε αυτή είναι στοµατική είτε πρωκτική είτε 
των γεννητικών οργάνων. Οι πιο σοβαρές αλλά και πιο... 
σύγχρονες είναι το ΑΙDS, ο έρπης των γεννητικών οργάνων και 
η χλαµύδια. Πριν από δύο τρεις αιώνες, η σύφιλη ήταν η 
µάστιγα που θέριζε εκατοντάδες χιλιάδες ανθρώπους σε όλο τον 
κόσµο. Στις ηµέρες µας η γονόρροια και η σύφιλη θεραπεύονται 
εντελώς µε αντιβιοτικά όπως είναι η πενικιλίνη. Οι ψείρες του 
εφηβαίου ("καβούρια" ή "καβουρόψειρες") ξεριζώνονται και 
εξολοθρεύονται µε ειδικό σαµπουάν, όπως ακριβώς και οι ψείρες 
στα µαλλιά του κεφαλιού. Οσο για τις τριχοµονάδες και τη 
µυκητίαση, αντιµετωπίζονται µε ισχυρές θεραπείες 
αποτελεσµατικά και σε σύντοµο χρονικό διάστηµα. Πρόκειται 
για ασθένειες που µεταδίδονται κατά τη σεξουαλική επαφή, είτε 
αυτή είναι στοµατική είτε πρωκτική είτε των γεννητικών 
οργάνων.  

Οι θεραπείες 

    Σε ορισµένες, ωστόσο, από τις σεξουαλικώς 
µεταδιδόµενες ασθένειες (ιδιαίτερα όσον αφορά στη 
χλαµύδια) η θεραπεία δεν είναι καθόλου εύκολη 
υπόθεση, γιατί οι νόσοι αυτές δεν εµφανίζουν 
συµπτώµατα. Η γυναικολογική εξέταση δεν καταλήγει σε 
αξιόπιστη διάγνωση της αρρώστιας. Ακριβής διάγνωση 
γίνεται µόνο στο µικροβιολογικό εργαστήριο µε την 
καλλιέργεια κολπικών εκκρίσεων. Η απουσία 
συµπτωµάτων σηµαίνει ότι η νόσος µπορεί στο µεταξύ 
να εξελίσσεται και όταν πια αρχίσει καθυστερηµένα η 
θεραπεία της, να µην είναι αποτελεσµατική. Φυσικά, αν 
ο φορέας αλλάζει διαρκώς σεξουαλικούς συντρόφους, 
µπορεί να µεταδώσει εν αγνοία του την αρρώστια σε 
πολλούς ανθρώπους. Ο αφροδισιολόγος είναι ο γιατρός 
που πρέπει να επισκεφθείτε αµέσως, για να σας 
βοηθήσει στο πρόβληµά σας. θα σας συστήσει µια 
θεραπευτική αγωγή, θα σας συµβουλέψει πώς να 
αλλάξετε τον τρόπο της ζωής σας και θα σας βοηθήσει 
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να συµβιβαστείτε µε την ασθένεια. Είναι πολύ σηµαντικό 
να ειδοποιήσετε έγκαιρα όλους τους ερωτικούς 
παρτενέρ σας. Η εµφάνιση του ΑΙDS έχει κάνει τον 
κόσµο πιο υπεύθυνο απέναντι στο σεξ. Οι στατιστικές 
δείχνουν πως οι περισσότεροι αποφεύγουν να έχουν 
ερωτικές σχέσεις µε πολλούς παρτενέρ, µε αποτέλεσµα 
οι σεξουαλικώς µεταδιδόµενες νόσοι να παρουσιάζουν 
πτώση σε ποσοστό 70%. Ολο και πληθαίνουν αυτοί που 
προτιµούν το "ασφαλές σεξ", χρησιµοποιώντας 
σπερµατοκτόνα και προφυλακτικά. 
 

ΑΙDS (Έιτζ) 
    Το ΑΙDS, το Σύνδροµο της Επίκτητης Ανοσοποιητικής 
Ανεπάρκειας, προκαλείται από τον ανθρώπινο ιό 
ανοσοανεπάρκειας ΗΙV, που καταστρέφει το ανοσοποιητικό 
σύστηµα κάνοντας τον οργανισµό επιρρεπή στις αρρώστιες. 
Οταν εισβάλει στο σώµα, ο ΗΙV διεισδύει στα βοηθητικά 
λεµφοκύτταρα Τ, που διαδραµατίζουν ζωτικό ρόλο στην άµυνα 
του οργανισµού ενάντια σε λοιµώξεις και καρκίνους. Ο ιός του 
ΑΙDS προκαλεί τη διάρρηξη των λεµφοκυττάρων Τ, που 
απελευθερώνουν µόρια του ΗΙV στο αίµα, µε αποτέλεσµα να 
µολυνθούν και άλλα λεµφοκύτταρα Τ. Οταν συµβαίνει αυτό, το 
σώµα γίνεται ευάλωτο σε ορισµένες "ευκαιριακές" ασθένειες 
όπως είναι η πνευµονία και οι καρκίνοι, που επωφελούνται από 
την εξασθενηµένη άµυνα του οργανισµού και προκαλούν τις πιο 
πολλές φορές το θάνατο.  

    Η µόλυνση από τον ΗΙV δεν οδηγεί αµέσως στην ανάπτυξη 
του ΑΙDS, που µπορεί να εκδηλωθεί ακόµα και οκτώ χρόνια 
αργότερα. Ετσι, όσοι έχουν προσβληθεί από τον ιό, µπορεί να 
µην το γνωρίζουν και να τον µεταδίδουν άθελά τους σε άλλους. 
Το τεστ για να εξακριβωθεί αν υπάρχει µόλυνση ή όχι από 
ΑΙDS, γίνεται µε µια εξέταση αίµατος για την ανίχνευση 
αντισωµάτων του ΗΙV. Τα αντισώµατα είναι ουσίες που 
δηµιουργούνται από τον οργανισµό ως αντίδραση σε ένα 
συγκεκριµένο ιό. Η παρουσία λοιπόν των αντισωµάτων του ΗΙV 
αποδεικνύει ότι το άτοµο έχει προσβληθεί από τον ιό. Ο 
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άνθρωπος που το αίµα του περιέχει αντισώµατα του ΗΙV, λέµε 
ότι είναι "φορέας του ΑΙDS". Αν φοβάστε πως έχετε εκτεθεί 
στον ιό του ΗΙV, επικοινωνήστε µε το γιατρό σας και κανονίστε 
ένα ραντεβού για εξέταση αίµατος. Ωστόσο, επειδή µεσολαβεί 
µια περίοδος επώασης µερικών µηνών από τη στιγµή της 
έκθεσης στον ιό έως τη στιγµή που το θύµα γίνεται φορέας του 
ΑΙDS, τα τεστ µπορεί να είναι αρνητικό ακόµα και αν κάποιος 
έχει µολυνθεί από τον ΗΙV. Γι' αυτό άλλωστε οι µεταγγίσεις 
αίµατος δεν είναι 100% ασφαλείς.  

 

Πώς µεταδίδεται; 

     Ο πιο συνηθισµένος τρόπος εισβολής της µόλυνσης στον 
οργανισµό είναι η σεξουαλική επαφή, γιατί ο ιός βρίσκεται εν 
αφθονία στο σπέρµα του µολυσµένου ατόµου. Μπορεί, λοιπόν, 
να µεταδοθεί είτε µε την κολπική είτε µε την πρωκτική 
συνουσία. Ο ιός είναι παρών και στο αίµα των θυµάτων της 
νόσου και γι' αυτό είναι δυνατόν να µεταδοθεί από ένα χρήστη -
ενδοφλεβίως- τοξικών ουσιών στο φίλο του, επειδή µοιράζεται 
µαζί του την ίδια βελόνα. Ο ΗΙV µεταφέρεται επίσης στους 
αιµοφιλικούς, όταν το αίµα που µεταγγίζεται είναι µολυσµένο, 
όπως και στο αναπτυσσόµενο έµβρυο µέσα στη µήτρα ή κατά 
τον τοκετό από το µολυσµένο αίµα της µητέρας. Θεωρητικά, η 
µετάδοση του ιού από το ένα άτοµο στο άλλο κατά τη διάρκεια 
της συνουσίας µπορεί να αποτραπεί από οποιοδήποτε µέσο 
εµποδίζει την ανάµειξη αίµατος, σπέρµατος και κολπικών 
υγρών. Ξέρουµε πλέον ότι το προφυλακτικό εξασφαλίζει 
ασφαλές σεξ, αφού οι έρευνες έχουν αποδείξει ότι ο ιός δεν 
µπορεί να διαπεράσει το υλικό από το οποίο είναι 
κατασκευασµένο. Φραγµό στη µετάδοση του ΗΙV αποτελούν 
και τα σπερµατοκτόνα. Αν χρησιµοποιούσαν όλοι προφυλακτικό 
σε συνδυασµό µε σπερµατοκτόνα, η εξάπλωση του ΑΙDS θα 
είχε σίγουρα περιοριστεί. Το ΑΙDS προσβάλλει τόσο τους 
οµοφυλόφιλους όσο και τους ετεροφυλόφιλους. Αρχικά, η 
ασθένεια είχε περιοριστεί στους οµοφυλόφιλους, οι οποίοι 
ανταποκρίθηκαν µε ζήλο στο κάλεσµα για ασφαλές σεξ. Τώρα, ο 
µεγαλύτερος κίνδυνος µόλυνσης από τον ΗΙV προέρχεται από 
τους χρήστες -ενδοφλεβίως- τοξικών ουσιών και τους 
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ετεροφυλόφιλους. Πολλές τραγικές περιπτώσεις γυναικών που 
προσβλήθηκαν από ΑΙDS επιβεβαιώνουν τη θεωρία ότι και µόνο 
µια σεξουαλική επαφή µε φορέα της αρρώστιας αρκεί για να 
µολυνθεί κάποιος. Πάρα πολλές γυναίκες -τα παραδείγµατα είναι 
αµέτρητα- κόλλησαν ΑΙDS ύστερα από µία και µοναδική 
σεξουαλική συνάντηση µε άγνωστο άνδρα, που ήταν 
τοξικοµανής και µοιραζόταν σύριγγες µε άλλους. Επίσης, µια 
γυναίκα είναι δυνατόν να µολυνθεί από τον άνδρα της, αν έχει 
προσβληθεί από τον ιό από άλλες εξωσυζυγικές σχέσεις, 
οµοφυλοφιλικές και µη.  

Πως να προφυλαχθώ; 

    ∆υστυχώς δεν υπάρχει προς το παρόν εµβόλιο για την 
πρόληψη της ασθένειας και κανείς δεν µπορεί να προβλέψει 
πότε θα καλύψει η επιστήµη το τροµερό αυτό κενό. Πολλοί 
ειδικοί πιστεύουν πως τουλάχιστον για τα πέντε επόµενα χρόνια 
καµία πρόοδος δεν θα πραγµατοποιηθεί προς την κατεύθυνση 
αυτή. Κάθε εµβόλιο ενάντια σε µόλυνση από ιό ενεργεί στο 
ανοσοποιητικό σύστηµα προκαλώντας την παραγωγή 
αντισωµάτων, που είτε καταστρέφουν το συγκεκριµένο ιό ή τον 
καθιστούν ακίνδυνο. Είναι εξαιρετικά πιο δύσκολο να παραχθεί 
εµβόλιο, που να µας προφυλάσσει από τον ΗΙV παρά από 
οποιονδήποτε άλλον ιό. Η εξήγηση είναι απλή. Ο ΗΙV 
καταστρέφει το ανοσοποιητικό σύστηµα του οργανισµού, που 
γεννά τα αντισώµατα. Ταυτόχρονα όµως, ο ίδιος µεταλλάσσεται 
µε τέτοια ταχύτητα, που ξεγελά τα αντισώµατα και τους αφαιρεί 
την ικανότητα να τον καταπολεµήσουν. Ακόµα και σήµερα δεν 
υπάρχει θεραπεία για ασθένειες που προσβάλλονται από ιό, αν 
και φάρµακα σαν το ΑΖΤ µπορούν να αναστείλουν τη φονική 
δράση του ΗΙV παρατείνοντας έτσι τη ζωή των ασθενών µε 
ΑΙDS. Τα ήδη υπάρχοντα φάρµακα δεν θεραπεύουν όµως τη 
νόσο. θεραπευτική αγωγή εφαρµόζεται µόνο στα συµπτώµατα 
και στις ασθένειες που εµφανίζονται ως αποτέλεσµα της 
εξασθένησης του ανοσοποιητικού συστήµατος. Εδραιώνεται 
ολοένα και περισσότερο η πεποίθηση ότι όλοι µας πρέπει να 
προστατεύουµε συστηµατικά τον εαυτό µας από το ΑΙDS. Μια 
Αµερικανίδα γιατρός, η Ελεν Κάπλαν, προτρέπει τα ζευγάρια 
πριν κάνουν, όπως λεει, "υγρό σεξ" -για παράδειγµα, κολπικό 
έρωτα χωρίς προφυλακτικό που έχει ως αποτέλεσµα την 
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ανταλλαγή υγρών- να πάνε στο γιατρό για τεστ ανίχνευσης των 
αντισωµάτων του ΗΙV. Από τη στιγµή της έκθεσης στον ιό 
περνούν περίπου έξι µήνες, ώσπου να αναπτυχθούν αντισώµατα 
στον οργανισµό, γι' αυτό η ∆ρ Κάπλαν συµβουλεύει τα ζευγάρια 
να απέχουν στο διάστηµα αυτό (το αποκαλεί "παράθυρο στη 
µόλυνση") από το "υγρό σεξ" και ύστερα να ξανακάνουν 
εξέταση αίµατος.  

    Συνιστάται για το εξάµηνο της αποχής µια ευρεία ποικιλία 
σεξουαλικών δραστηριοτήτων, που αποκλείουν τη 
συνουσία, αλλά περιλαµβάνουν αισθησιακό µασάζ, χρήση 
δονητών, ταινίες, φαντασιώσεις, τρίψιµο του ενός σώµατος 
πάνω στο άλλο, όταν οι παρτενέρ είναι ντυµένοι, και αµοιβαίο 
αυνανισµό. Αφού είναι πολλοί αυτοί που απολαµβάνουν τα 
προκαταρκτικά χάδια, αυτός ο τρόπος σεξουαλικής δράσης θα 
τους είναι εξίσου ηδονικός µε την ολοκληρωµένη ερωτική 
πράξη. Ωστόσο, αν κάποιος θέλει να προχωρήσει στη συνουσία, 
είναι απαραίτητο να χρησιµοποιήσει προφυλακτικό και να 
τηρήσει όλους τους κανόνες του ασφαλούς σεξ. Οι άνδρες 
ανησυχούν για το ΑΙDS όσο και οι γυναίκες, γι' αυτό θα ένιωθαν 
µεγάλη ευγνωµοσύνη απέναντι στην ερωτική σύντροφο που θα 
τους ζητούσε διακριτικά να φορέσουν προφυλακτικό.  

Ποιά είναι τα συµπτώµατα;  

    Ορισµένοι που έχουν προσβληθεί από τον ίο ΗΙV δεν 
εµφανίζουν συµπτώµατα, παρ' όλο που µπορούν να µολύνουν 
τους άλλους. Αλλοι πάλι, λίγο µετά την έκθεσή τους στον ιό 
αρρωσταίνουν µε πυρετό, που υποχωρεί χωρίς θεραπεία. Οι 
περισσότεροι όµως νιώθουν απόλυτα υγιείς. Οσοι έχουν 
προσβληθεί πριν από µήνες ή και χρόνια, παρουσιάζουν 
διόγκωση των λεµφικών αδένων και παθαίνουν διάφορες 
δερµατοπάθειες. Στη συνέχεια εµφανίζουν ποικιλία 
συµπτωµάτων, όπως υψηλό πυρετό, απώλεια βάρους, διάρροιες 
και µολύνσεις από µύκητες στο στόµα, που τους κατατάσσουν 
στην κατηγορία των ατόµων µε ΑΙDS.  

Υπάρχει θεραπεία; 

    ∆υστυχώς δεν υπάρχει προς το παρόν εµβόλιο για την 
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πρόληψη της ασθένειας και κανείς δεν µπορεί να προβλέψει 
πότε θα καλύψει η επιστήµη το τροµερό αυτό κενό. Πολλοί 
ειδικοί πιστεύουν πως τουλάχιστον για τα πέντε επόµενα χρόνια 
καµία πρόοδος δεν θα πραγµατοποιηθεί προς την κατεύθυνση 
αυτή. Κάθε εµβόλιο ενάντια σε µόλυνση από ιό ενεργεί στο 
ανοσοποιητικό σύστηµα προκαλώντας την παραγωγή 
αντισωµάτων, που είτε καταστρέφουν το συγκεκριµένο ιό ή τον 
καθιστούν ακίνδυνο. Είναι εξαιρετικά πιο δύσκολο να παραχθεί 
εµβόλιο, που να µας προφυλάσσει από τον ΗΙV παρά από 
οποιονδήποτε άλλον ιό. Η εξήγηση είναι απλή. Ο ΗΙV 
καταστρέφει το ανοσοποιητικό σύστηµα του οργανισµού, που 
γεννά τα αντισώµατα. Ταυτόχρονα όµως, ο ίδιος µεταλλάσσεται 
µε τέτοια ταχύτητα, που ξεγελά τα αντισώµατα και τους αφαιρεί 
την ικανότητα να τον καταπολεµήσουν. Ακόµα και σήµερα δεν 
υπάρχει θεραπεία για ασθένειες που προσβάλλονται από ιό, αν 
και φάρµακα σαν το ΑΖΤ µπορούν να αναστείλουν τη φονική 
δράση του ΗΙV παρατείνοντας έτσι τη ζωή των ασθενών µε 
ΑΙDS. Τα ήδη υπάρχοντα φάρµακα δεν θεραπεύουν όµως τη 
νόσο. θεραπευτική αγωγή εφαρµόζεται µόνο στα συµπτώµατα 
και στις ασθένειες που εµφανίζονται ως αποτέλεσµα της 
εξασθένησης του ανοσοποιητικού συστήµατος.  

Προοπτικές 

    Οι σοβαρές λοιµώξεις είναι οι πιο συνηθισµένες συνέπειες της 
αποδιοργάνωσης του ανοσοποιητικού συστήµατος. Οι επιπλοκές 
αυτές, µε επικεφαλής το σύµπλεγµα το σχετιζόµενο µε ΑΙDS ή 
ARC, µπορεί να προκαλέσουν διάρροιες, απώλεια βάρους και 
επίµονο οίδηµα των λεµφαδένων. Τα συµπτώµατα του ΑRC 
αντιµετωπίζονται µε διάφορα αντιβιοτικά ή µε αντιβακτηριακά, 
αντι-ιικά και αντιµυκητικά φάρµακα. Οι καρκίνοι όµως του 
δέρµατος που παρατηρούνται στα θύµατα του ΑΙDS, δεν 
µπορούν να αντιµετωπιστούν µε θεραπείες.  
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Ηπατίτιδα Β  

∆ηµήτριος….Τσαντούλας  
Επίκουρος…Καθηγητής-Ηπατολόγος 
∆ιευθυντής Ηπατολογικού Κέντρου Ιατρικού Αθηνών  

Τι είναι η ηπατίτιδα Β;  

   Είναι φλεγµονή του ήπατος που οφείλεται σε µόλυνση από 
τον ιό της ηπατίτιδας Β (HBV).  

Πώς εµφανίζεται το νόσηµα;  

    Λίγους µήνες µετά την µόλυνση, ένα άτοµο είναι δυνατό να 
εµφανίσει οξεία ηπατίτιδα Β, που εκδηλώνεται κυρίως µε ίκτερο, 
µεγάλη αδυναµία, ανορεξία, ενώ σπάνια µπορεί να είναι πολύ 
σοβαρή (κεραυνοβόλος), απειλητική για την ζωή.  

Πώς εξελίσσεται το νόσηµα;  

    Στους ενήλικες, η οξεία ηπατίτιδα συνήθως εξελίσσεται 
οµαλά και µόνο µικρό ποσοστό (µικρότερο από 5%) µεταπίπτει 
σε χρονιότητα. Η χρόνια ηπατίτιδα Β είναι µία σοβαρή νόσος 
αφού συχνά εξελίσσεται σε κίρρωση ή και καρκίνο του ήπατος. 
Πολύ συχνά δεν παρουσιάζει συµπτώµατα ή παρουσιάζει λίγα 
συµπτώµατα και αυτά είναι µη ειδικά (αδυναµία, ανορεξία).  

Υπάρχουν φορείς της νόσου που δεν το γνωρίζουν;  
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    Ιδιαίτερη σηµασία για τη χώρα µας έχει και η παρουσία 
ατόµων που έχουν στο αίµα τους δείκτες µόλυνσης από τον ιό 
της ηπατίτιδας Β (Επιφανειακό ή Αυστραλιανό αντιγόνο θετικό , 
HbsAg+) για περισσότερο από έξι µήνες, χωρίς σηµεία 
ηπατίτιδας (ασυµπτωµατικοί φορείς). Τα άτοµα αυτά δεν 
χρειάζονται θεραπεία, αλλά πρέπει να παρακολουθούνται συχνά 
γιά το φόβο ανάπτυξης καρκίνου του ήπατος. Οι χρόνιοι 
ασυµπτωµατικοί φορείς είναι κύρια πηγή µόλυνσης για τους 
υγιείς.  

Πώς µεταδίδεται η ηπατίτιδα Β;  

    Η κύρια πηγή µόλυνσης είναι το αίµα πασχόντων ατόµων. Οι 
τρόποι µετάδοσης, πέραν της µετάγγισης µολυσµένου αίµατος 
(σπανιότατος τρόπος σήµερα που το αίµα ελέγχεται πολύ 
ικανοποιητικά σε όλες τις αιµοδοσίες), περιλαµβάνουν  

• Τη χρήση µολυσµένων οργάνων (βελόνες, σύριγγες, 
ξυραφάκια, οδοντόβουρτσες κλπ.),  

• Τη σεξουαλική επαφή (ετεροφυλοφιλική, οµοφυλοφιλική) 
και  

• Τη µόλυνση του νεογνού από πάσχουσα µητέρα, την ώρα 
του τοκετού.  

    Από τον τρόπο µετάδοσης, διαµορφώνονται οι οµάδες 
ατόµων που έχουν µεγάλο κίνδυνο να µολυνθούν. Τέτοιες 
οµάδες είναι:  

• Χρήστες ναρκωτικών ουσιών  
• Οµοφυλόφιλοι  
• Εκδιδόµενες γυναίκες  
• Πολυµεταγγιζόµενοι ασθενείς  
• Αιµοκαθαιρόµενοι  
• Υγειονοµικό προσωπικό  
• Συγγενείς φορέων  
• Ατοµα µε συχνή εναλλαγή ερωτικού συντρόφου  
• Προσωπικό φυλακών  

 



 57

Έχω µολυνθεί από ιό ηπατίτιδας Β; 
Πάσχω από ηπατίτιδα Β; 

 

     Για να διαπιστώσετε αν έχετε µολυνθεί από τον ιό της 
ηπατίτιδας Β δεν χρειάζεται τίποτε περισσότερο από µια απλή 
εξέταση αίµατος (αναζήτηση του Αυστραλιανού αντιγόνου), που 
εάν βγει θετική, θα συµπληρωθεί µε κάποιες άλλες απλές επίσης 
εξετάσεις αίµατος που θα καθορίσουν εάν πάσχει από ηπατίτιδα 
Β. Εάν βρεθεί οτι πάσχετε από ηπατίτιδα Β, πρέπει να 
υποβληθείτε σε ειδική θεραπεία από ειδικό γιατρό ή σε ειδικό 
κέντρο. Για τη θεραπεία της χρόνιας ηπατίτιδας τα πρόσφατα 
νέα µπορεί να θεωρηθούν αισιόδοξα.  

Πώς θα προφυλαχθώ από τη µόλυνση;  

Θα πρέπει να τηρείτε πάντα αυστηρά µέτρα υγιεινής. 
Ειδικότερα:  

• Αποφεύγεται να µοιράζεστε µε άλλους βελόνες ή 
προσωπικά αντικείµενα (οδοντόβουρτσες , ξυραφάκια, 
ψαλίδια)  

• Χρησιµοποιείτε προφυλακτικό στην σεξουαλική επαφή  
• Εµβολιασθείτε κατά της ηπατίτιδας Β σε όσο το δυνατόν 

µικρότερη ηλικία.  

    Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, το εµβόλιο 
της ηπατίτιδας πρέπει να γίνεται υποχρεωτικά στα νεογνά και σε 
παιδιά ηλικίας 12 ετών.  
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