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«Σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα και πως επηρεάζουν τη σεξουαλική  
 
ζωή του ατόµου ,καθώς και την ψυχική του υγεία». 
 
[να συµπεριληφθεί έρευνα σχετικά µε την ψυχολογία του ατόµου, καθώς και  
 
την ενηµέρωσή του, ως προς τα νοσήµατα]. 
 
 

� Εισαγωγή 

 

«Ήλιος, θάλασσα και διακοπές είναι τα στοιχεία που συµβάλλουν ενεργά στην  
 
εξάπλωση σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων», λένε οι επιστήµονες. Μετά  
 
το καλοκαίρι, κάθε χρόνο, αυξάνονται τα κρούσµατα τέτοιου είδους λοιµώξεων,  
 

ταυτόχρονα µε την αλλαγή της διάθεσής µας. Σήµερα, δυστυχώς, ολοένα και  
 

λιγότεροι άνδρες χρησιµοποιούν προφυλακτικά, ειδικά κατά τη διάρκεια του  
 

καλοκαιριού, παρά τις σαφείς προειδοποιήσεις των επιστηµόνων που κρούουν  
 

τον κώδωνα του κινδύνου.    
 

Η ερωτική επαφή και ολοκλήρωση µεταξύ δύο ανθρώπων είναι ένα από τα  
 

οµορφότερα δώρα του ∆ηµιουργού προς αυτόν. Πρόκειται ουσιαστικά για µία  
 

απόλαυση που είναι αναφαίρετο δικαίωµα καθενός και δε χρησιµοποιείται  
 

αποκλειστικά και µόνο µε σκοπό την αναπαραγωγή.  Μέσα από την ερωτική  
 

επαφή ενσαρκώνονται βαθειά και ανώτερα συναισθήµατα που συµβάλλουν στην  
 

διαφορετικότητα του ανθρώπινου από οποιοδήποτε άλλο είδος στη γη.  
 

Αναφερόµαστε στη συντροφικότητα, το δέσιµο, την τρυφερότητα και την αγάπη.    
 

Παρά τη µετάβαση της ανθρωπότητας στον εικοστό πρώτο αιώνα της ανάπτυξης  
 

και της προόδου, της τεχνολογικής και επικοινωνιακής εξέλιξης, καθώς και της  
 

απελευθέρωσης των διαπροσωπικών σχέσεων, δεν παρατηρήθηκε η ανάλογη   
 

πρόοδος και εξέλιξη σε θέµατα σωµατικής υγείας, µε άγνωστες συνέπειες στον  
 

ψυχισµό σηµαντικής µερίδας του κοινωνικού συνόλου.  
 

Σύφιλη, βλεννόρροια και άλλα ξεχασµένα από το χρόνο αφροδίσια νοσήµατα  
 

ήρθαν και πάλι στο προσκήνιο κάνοντας αισθητή την παρουσία τους σε όλη την  
 

υφήλιο. Οι παραπάνω αναφερόµενες σεξουαλικώς µεταδιδόµενες λοιµώξεις,  
 

γνωστές ως «παλιά νοσήµατα» παρουσιάζουν έξαρση, µετά από µια περίοδο  
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ύφεσης των κρουσµάτων, δηλώνει ο καθηγητής δερµατολογίας στο  
 

Πανεπιστήµιο Αθηνών κ. Ανδρέας Κατσάµπας.  
 

∆υστυχώς οι παραπάνω ασθένειες, που µεταδίδονται µε οποιαδήποτε ερωτική  
 

επαφή, αυξάνονται µε ταχείς ρυθµούς παγκοσµίως. Σε ορισµένες δε Ευρωπαϊκές  
 
χώρες το πρόβληµα έχει πάρει διαστάσεις εθνικής επιδηµίας. Στο Ηνωµένο  
 

Βασίλειο, για παράδειγµα, το ποσοστό των ατόµων που έχουν προσβληθεί από  
 

κάποιο σεξουαλικώς µεταδιδόµενο νόσηµα έχει διπλασιαστεί κατά τα τελευταία  
 

δέκα χρόνια. Ενώ, θεαµατική είναι η αύξηση ασθενειών όπως, η βλεννόρροια  
 

και η σύφιλη, καθώς επίσης και η µόλυνση από χλαµύδια, τα οποία εκτός των  
 

άλλων είναι υπεύθυνα για το 33% των περιπτώσεων στειρότητας στις γυναίκες.     
 

Η συνεχής αλλαγή ερωτικών συντρόφων, το σεξ χωρίς προφύλαξη και η  
 

αύξηση του αριθµού των αλλοδαπών εκδιδόµενων γυναικών στη χώρα µας,  
 

χωρίς κανέναν, πολλές φορές, ιατρικό έλεγχο, επανέφεραν αφροδίσιες ασθένειες  
 

που για πολλά χρόνια είχαµε λησµονήσει. Παράλληλα, παρατηρείται και έξαρση  
 

ιογενών, σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων, όπως είναι ο έρπητας των  
 

γεννητικών οργάνων, οι ηπατίτιδες Α και Β, το AIDS, κ.α. 
 

∆εν πρέπει να λησµονούµε, στους προαναφερθέντες συντελεστές που προκαλούν  
 

την έξαρση αυτών των λοιµώξεων, την καλοκαιρινή περίοδο κατά την οποία  
 

παρατηρείτε χαλάρωση των ηθικών φραγµών και συστολών µίας µεγάλης  
 

µερίδας του κοινωνικού συνόλου.  
 

Μία έρευνα ευρωπαίων ιατρών, που διεξήχθη το πρώτο εξάµηνο του 2006  
 

αποδεικνύει του λόγου το αληθές. Αναφορικά: 
 
� Το 60% των ευρωπαίων ταξιδιωτών δήλωσαν ότι, κατά τις διακοπές 
 
τους δε χρησιµοποιούν συστηµατικά προφυλακτικά. 
 
� Το 50% των νέων, κάτω των 25 ετών κάνουν σεξ µε έναν τουλάχιστον 
 
 νέο σύντροφο. 
 
� Το 69% των ετερόφυλων ανδρών που µολύνθηκαν από τον ιό HIV 
 
 µεταξύ των ετών 2000 – 2004, προσβλήθηκαν εκτός συνόρων (σε κάποια  
 
απόδραση στη διάρκεια της καλοκαιρινής, κυρίως αδείας). 
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� Αντιστοίχως, το ποσοστό για τις γυναίκες ανέρχεται στο 25%. 
 

Στην Ελλάδα, όπως δηλώνει ο καθηγητής κ. Κατσάµπας είναι περισσότεροι οι  
 
άνδρες που προσβάλλονται από σεξουαλικώς µεταδιδόµενες λοιµώξεις, σε  
 
σχέσηµε τις γυναίκες, σε αναλογία 3 προς 1. Αντιθέτως, στο εξωτερικό είναι  
 
περισσότερες οι γυναίκες, σε αναλογία 2 προς 1. 
 

Σύµφωνα µε εκτιµήσεις των επιστηµόνων, µέσα στους οποίους συγκαταλέγεται  
 

και ο κ. Ζήσης Παπαθανασίου, Επίκουρος Καθηγητής Γυναικολογίας και  
 

∆ιευθυντής του Ελληνικού Σεξουαλικού Ινστιτούτου (Ε.Σ.Ι.), σε νέους και νέες  
 

ηλικίας 18 έως και 25 ετών παρουσιάζεται η πλειονότητα των κρουσµάτων.    
 

Όλα αυτά, καθώς και άλλα χρήσιµα στοιχεία και πληροφορίες που παρακάτω θα  
 

ειπωθούν, δε θα πρέπει σε καµία περίπτωση να προκαλέσουν φόβο ή  
 

διστακτικότητα για κανέναν απέναντι στον έρωτα. Αντιθέτως, προκειµένου να  
 

διατηρήσουµε την απόλαυση του έρωτα, µε ταυτόχρονη αποφυγή των όποιων  
 

κινδύνων και δυσάρεστων συνεπειών κρίνεται επιτακτική η ανάγκη λήψης  
 

στοιχειωδών προφυλάξεων από κάθε έναν χωριστά. Σε µια εποχή όπου οι πηγές  
 

και η ταχύτητα της ενηµέρωσης είναι διάχυτη, δεν επιτρέπεται, από κανέναν, η  
 

αδιαφορία, η απάθεια και η έλλειψη κατασταλτικών µέτρων.   
 

Στα κεφάλαια που ακολουθούν, επιχειρείται µία υπεύθυνη και πλήρη προσέγγιση  
 

του θέµατος σε όλα τα επίπεδα.  
 

Αρχικά, θα παρουσιάσουµε τις σηµαντικότερες µορφές αφροδίσιων νοσηµάτων  
 

περιγράφοντας αναλυτικά, κάθε µία από αυτές, µε τα συµπτώµατά της, τους  
 

κινδύνους που υποκρύπτουν, τα προειδοποιητικά σηµάδια και τον τρόπο  
 

µετάδοσης.  
 

Στη συνέχεια, θα αναφερθούµε στις αιτίες αύξησης των κρουσµάτων, τον τρόπο  
 

αντιµετώπισης αυτών, καθώς και τα µέτρα προφύλαξης, για την αποφυγή  
 

απρόβλεπτα δυσάρεστων καταστάσεων. Ενώ, παράλληλα, θα προσπαθήσουµε να  
 

αναλύσουµε το µέγεθος επηρεασµού της σεξουαλικής συµπεριφοράς του ατόµου. 
      

Η µελέτη όλων των δεδοµένων που θα παραθέσουµε, καθώς και οι όποιες  
 
παρατηρήσεις, στηρίζονται σε επίσηµα στοιχεία επιστηµονικών ιατρικών  
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ερευνών, που προέρχονται από µεγάλα Ελληνικά και Ευρωπαϊκά Ινστιτούτα.   
 

Βεβαίως, από την αναζήτηση της αλήθειας και της γνώσης, ενός τόσο σοβαρού  
 

ζητήµατος, που αφορά τη δηµόσια υγεία, δεν είναι δυνατό να λείψει και η δική  
 

µας συνεισφορά στην έρευνα, σχετικά µε το επίπεδο της πληροφόρησης που  
 

έχουν οι άνθρωποι για τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα, τις µεθόδους  
 

προφύλαξης, τις θεραπείες, το βαθµό επηρεασµού της συµπεριφοράς των τρίτων   
 

απέναντι στους πάσχοντες, αλλά και του ψυχισµού των τελευταίων.  
 
� Κεφάλαιο Πρώτο 
 
«Ποια είναι Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενα Νοσήµατα (ΣΜΝ) & πως  
 

επηρεάζουν τη σωµατική υγεία και ζωή του ανθρώπου σήµερα» 
 

 

Στις αµέσως επόµενες παραγράφους του κεφαλαίου, θα επιχειρήσουµε µία  
 
προσέγγιση ως προς το πρώτο σκέλος του θέµατος το οποίο πραγµατευόµαστε.    
 
Θα καταβάλουµε κάθε δυνατή προσπάθεια ώστε να εντρυφήσουµε στο σοβαρό  
 
πρόβληµα, που απειλεί, ανοιχτά πλέον, τη δηµόσια υγεία όλου του ανεπτυγµένου  
 
και µή κόσµου, τις «σεξουαλικώς µεταδιδόµενες ασθένειες».   
 
Κύριο µέληµά µας, αρχικά, αποτελεί ο ορισµός των αφροδίσιων νόσων, καθώς  
 
και η έκθεση των πιο επικίνδυνων και συχνά εµφανιζόµενων από αυτές. Ενώ,  
 
στη συνέχεια, θα ασχοληθούµε, λεπτοµερειακά, µε τους τρόπους µετάδοσης των  
 
ασθενειών, τα προειδοποιητικά σηµάδια ή συµπτώµατα που οφείλουµε να  
 
αναγνωρίζουµε, αλλά και όσες σεξουαλικές πρακτικές ενέχουν µεγάλο κίνδυνο. 
 
Στην ουσία το συγκεκριµένο κοµµάτι της µελέτης µας θα ασχοληθεί αποκλειστικά  
 
και µόνο µε τη διερεύνηση και το ιστορικό των παθήσεων που επηρεάζουν, όσο  
 
τίποτα άλλο τη σωµατική του ανθρώπου.  
    
 

1.1 Τι είναι τα Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενα Νοσήµατα ? 

 

Τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα αποτελούν µία οµάδα λοιµωδών νόσων  
 

µε διαρκώς αυξανόµενη συχνότητα εµφάνισης παγκοσµίως. Η σύφιλη, ο έρπης  
 

των γεννητικών οργάνων, το µαλακό έλκος των γεννητικών οργάνων (αιµόφιλος  
 

Ducreyi), το αφροδίσιο λεµφοκοκκίωµα (χλαµύδια του τραχώµατος), οι  
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γονοκοκκικές λοιµώξεις, το οξυτενές κονδύλωµα (ιός θηλώµατος), καθώς και  
 

διάφορες µυκητιάσεις, αποτελούν τη µεγάλη αυτή οµάδα, των 25 και παραπάνω  
 

λοιµώξεων, γνωστή και ως αφροδίσια νοσήµατα. Κοινό τους στοιχείο είναι ότι  
 

µεταδίδονται µε τη σεξουαλική επαφή και µε άµεση ή σπάνια έµµεση (είδη  
 

υγιεινής, πετσέτες) επαφή µε τα γεννητικά όργανα του / της πάσχοντος. 
 

Επίσης, θα πρέπει να συµπεριλάβουµε στις παραπάνω ασθένειες το AIDS και  
 

τους ιούς ηπατίτιδας B και C, που µεταδίδονται µε τη σεξουαλική επαφή. 
Σε πολλά αφροδίσια νοσήµατα εµφανίζονται βλάβες στην περιοχή των  
 

γεννητικών οργάνων όµως, κάθε µία από τις παραπάνω νόσους έχει διαφορετική  
 

βαρύτητα και η νοσηρότητά της ποικίλει. Έτσι, για παράδειγµα, η σύφιλη, αν δεν  
 

αντιµετωπιστεί έγκαιρα και µε κατάλληλη θεραπεία, µπορεί να προκαλέσει  
 

προοδευτικά από δερµατικό εξάνθηµα µέχρι µή αντιστρέψιµες νευρολογικές  
 

βλάβες (νωτιάδα φθίση, γενικευµένη παράλυση). 
 

Οµοίως, ποικίλη είναι και η πορεία της γονοκοκκικής λοίµωξης (βλεννόρροια)  
 

που µπορεί να παραµένει εντοπισµένη προκαλώντας ουρηθρίτιδα στους άνδρες  
 

και τραχηλίτιδα στις γυναίκες ή να έχουµε διάσπαρτη νόσο (γονοκοκκαιµία) µε  
 

εκδηλώσεις ενδοκαρδίτιδας µηνιγγίτιδας, ακόµη και σηψαιµίας µε επικείµενο  
 

θάνατο.  
 

Ο έρπητας, από την άλλη πλευρά, χαρακτηρίζεται από υψηλή µεταδοτικότητα και  
 

ενώ σε έναν κατά τα άλλα υγιή άνθρωπο συνήθως παραµένει µία εντοπισµένη  
 

δερµατική λοίµωξη, σε έναν ανοσοκατασταλµένο παρουσιάζεται ως γενικευµένη,  
 

συχνά καταστροφική λοίµωξη. 
 

Τα περισσότερα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα γενικώς απαντούν  
 

ικανοποιητικά σε συγκεκριµένες µικροβιακές αγωγές και εν τέλει θεραπεύονται ή  
 

υποχωρούν. Παρ’ όλα αυτά λόγω της, συχνά υψηλής, νοσηρότητας και των  
 

επιπλοκών τους, η πρόληψη αποτελεί το σηµαντικότερο µέσο αντιµετώπισης.    
 

 

1.2 Τα Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενα Νοσήµατα που συναντώνται πιο συχνά 

        σε παγκόσµια κλίµακα    

 

Σύµφωνα µε στοιχεία που έχουµε αντλήσει από τον Ιατρικό Σύλλογο Αθηνών  
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(Ι.Σ.Α.), το Ινστιτούτο Μελετών Ουρολογικών Παθήσεων (Ι.Μ.Ο.Π.), το  
 

Ελληνικό Σεξουαλικό Ινστιτούτο (Ε.Σ.Ι.), καθώς και καταξιωµένων Ευρωπαίων  
 

και Αµερικανών Ιατρών και  Ινστιτούτων Μελετών, πάνω από 25 νοσήµατα  
 

µεταδίδονται στους ανθρώπους µε τη σεξουαλική επαφή.  
 

Βασιζόµενοι σε στοιχεία ερευνών, που θα παραθέσουµε σε άλλη παράγραφο, η  
 
τάση εξάπλωσης, για κάθε µία από τις αφροδίσιες ασθένειες, ποικίλει. Εµείς θα   
 

 εστιάσουµε στα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα, που παρουσιάζουν,  
 

ανησυχητικά, µεγάλη εξάπλωση, απειλώντας τα τελευταία χρόνια τη ∆ηµόσια  
 

Υγεία στην Ελλάδα και ολόκληρο τον κόσµο, αλλά και τα συµπτώµατα των  
 

συγκεκριµένων λοιµώξεων, καθώς και τις µεθόδους αυτοδιάγνωσης ή ιατρικής  
 

διάγνωσης.  

 

Παρενθετικά, αξίζει να τονίσουµε ότι τα αποτελέσµατα δε διαφέρουν, σχεδόν  
 

καθόλου, από την επικίνδυνη κατάσταση που αντιµετωπίζει η πλειονότητα των  
 

χωρών της Ευρωζώνης και των Πολιτειών της Αµερικής.  
 

Αναλυτικά, λοιπόν, τα Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενα Νοσήµατα που συναντάµε  
 

την τελευταία δεκαετία πιο συχνά είναι τα ακόλουθα:   
 
 

1.2.1 Κονδυλώµατα και ιός HPV στους άντρες 

 
Καθηµερινά, ολοένα και συχνότερα εµφανίζονται άνδρες ασθενείς µε HPV  
 
λοίµωξη της γεννητικής χώρας ή έρχονται να ελεγχθούν, καθώς στην ερωτική 
 
 τους σύντροφο διαγνώστηκε ο ιός αυτός. Ο HPV είναι ο ιός των ανθρωπίνων 
 
 θηλωµάτων ελληνιστί και µεταδίδεται, κυρίως µέσω της σεξουαλικής επαφής  
 
µολύνοντας το δέρµα και τους βλεννογόνους του ατόµου.  
 
Μέχρι στιγµής έχουν αναγνωρισθεί πάνω από 100 τύποι του ιού και ίσως η  
 
διεθνής έξαρση των κρουσµάτων του συνάδει µε τις σύγχρονες σεξουαλικές  
 
συνήθειες και πρακτικές µας. Σύµφωνα µε διεθνείς στατιστικές και µελέτες,  
 
περίπου 75% του σεξουαλικά ενεργού πληθυσµού έχει µολυνθεί µε κάποια µορφή  
 
του ιού. Ενδιαφέρον παρουσιάζει ενδεικτικά, µια µελέτη φοιτητών στις ΗΠΑ,  
 
όπου διαπιστώθηκε ότι µέσα σε 2 έτη από την έναρξη της µελέτης η συχνότητα  
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νέων λοιµώξεων από HPV ήταν 62 % για τους φοιτητές και 43% για τις  
 
φοιτήτριες. Τα νούµερα λένε ότι το 26,8% των γυναικών ηλικίας από 14 έως 59  
 
έχουν µολυνθεί από τουλάχιστον µια µορφή HPV. 
 
Ο ΗPV είναι, λοιπόν, ένας πολύ διαδεδοµένος, σεξουαλικά µεταδιδόµενος ιός,  
 
που από πολλούς θεωρείται συνώνυµος µε τα ‘Κονδυλώµατα’. Στην ουσία, µε  
 
τον όρο κονδυλώµατα περιγράφουµε ογκίδια, που προκαλούνται από τον HPV,  
 
επάνω ή γύρω από τα γεννητικά όργανα ή την περιπρωκτική περιοχή στους  
 
άνδρες και στις γυναίκες. Τα κονδυλώµατα είναι διαφόρων µεγεθών. Μπορεί να  
 
µοιάζουν µε µικρό κουνουπίδι ή να είναι επίπεδα και δύσκολα ορατά.  
 
Μεγαλώνουν σε υγρές περιοχές όπως το πέος, ο κόλπος, ο τράχηλος της µήτρας,  
 
ο πρωκτός, το όσχεο και οι µηροί.  
 
Πολύ σπάνια τα κονδυλώµατα εµφανίζονται στα χείλη, στο στόµα ή στο λάρυγγα  
 
µετά από στοµατικό sex µε µολυσµένο άτοµο. Τα κονδυλώµατα είναι συνήθως  
 
ανώδυνα, αλλά µπορεί να εµφανίσουν περιστασιακά κνησµό ή αιµορραγία,  
 
κυρίως όταν ερεθιστούν. Μοιάζουν πολύ µε τις γνωστές σε όλους µυρµηγκιές.  
 
Και τα δύο οφείλονται στον ιό HPV.  
 
Καλό είναι επίσης να τονίσουµε ότι ένα µικρό µόνο ποσοστό ανδρών και  
 
γυναικών που έχουν τον ιό θα εµφανίσουν και εξωτερικά κονδυλώµατα. Είναι  
 
πολύ σηµαντικό να γνωρίζουµε ότι ένα ποσοστό γυναικών που έχουν τον ιό θα  
 
παρουσιάσουν αλλοιώσεις στον τράχηλο της µήτρας που µπορούν, σε βάθος  
 
χρόνου, να οδηγήσουν σε καρκίνο του τραχήλου. Συνεχής µόλυνση µε τις  
 
‘επικίνδυνες µορφές’ του HPV - και πιο συγκεκριµένα τους τύπους 16, 18, 31,  
 
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, και 68 - µπορεί να προκαλέσουν  
 
ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία τραχήλου (CIN), του αιδοίου, του πέους (PIN) και  
 
του πρωκτού (AIN). Αυτές είναι προ-καρκινικές δυσπλασίες και µπορεί να  
 
εξελιχθούν σε καρκίνο.  
 
Όπως προείπαµε, ο ιός ΗPV µεταδίδεται µε τη σεξουαλική επαφή. Ο ιός µπορεί  
 
επίσης να µεταδοθεί από επαφή δέρµα µε δέρµα (γεννητικά όργανα και  
 
περιγεννητική περιοχή) ακόµα κι αν δεν υπάρξει ολοκληρωµένη σεξουαλική  
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επαφή. Αυτή η άµεση επαφή είναι απαραίτητη και έτσι κάποιες εξηγήσεις που  
 
δίνουν µερικοί ασθενείς ότι ‘κόλλησα τον ιό από την τουαλέτα, ή από τα  
 
σεντόνια ή τις πετσέτες’ είναι µάλλον αβάσιµες δικαιολογίες. 
 
Επίσης, κάποιοι ασθενείς µε τη διάγνωση των κονδυλωµάτων εκπλήσσονται  
 
καθότι χρησιµοποιούν πάντα προφυλακτικό. Πρέπει να εξηγήσουµε ότι η χρήση  
 
προφυλακτικών παρέχει κάποια προστασία, καθώς όµως δεν καλύπτουν όλη την  
 
περιγεννητική περιοχή, ούτε όλα τα στάδια της ερωτικής συνεύρεσης, δεν  
 
προσφέρουν απόλυτη προστασία. Ας µην ξεχνάµε όµως, ότι η χρήση του  
 
προφυλακτικού µπορεί να µας προφυλάξει σε µεγάλο βαθµό και από την HPV  
 
λοίµωξη και από πολλά άλλα σεξουαλικά µεταδιδόµενα νοσήµατα.  
 
Ο ιός µπορεί να υπάρχει στον οργανισµό µας για χρόνια πριν εµφανιστούν  
 
συµπτώµατα ή γίνει η διάγνωση. Εποµένως, είναι σχεδόν αδύνατον να εντοπίσει  
 
κανείς µε σιγουριά από πού τον ‘κόλλησε’. Το ίδιο ισχύει και για τον σύντροφο  
 
οπότε ας µην οδηγούµαστε σε λανθασµένα συµπεράσµατα και βιαστικές  
 
αποφάσεις. Οι περισσότεροι άνθρωποι που µολύνονται από κάποια µορφή HPV  
 
των γεννητικών οργάνων περνάνε την µόλυνση γρήγορα, χωρίς να εµφανίσουν  
 
ποτέ κονδυλώµατα ή κάποιο άλλο σύµπτωµα. Ο ιός µπορεί να µεταδοθεί από το  
 
ένα άτοµο στο άλλο ακόµα και αν το µολυσµένο άτοµο δεν έχει παρουσιάσει  
 
έντονα συµπτώµατα. Εάν και εφόσον η µόνιµη σύντροφος ή σύζυγος ενός άνδρα  
 
βρεθεί να έχει HPV, τότε θεωρείται ότι και ο άνδρας έχει µολυνθεί, ακόµη κι αν  
 
δεν έχει εµφανίσει κανένα σύµπτωµα.  
 
Η διάγνωση στους άνδρες αυτή τη στιγµή γίνεται µόνο µε την αυτοεξέταση και  
 
την κλινική εξέταση από το γιατρό. Συχνά οι γιατροί µπορεί να ζητήσουν  
 
επιπλέον εξετάσεις, για να βεβαιωθούν ότι δεν συνυπάρχουν κι άλλα σεξουαλικά  
 
µεταδιδόµενα νοσήµατα. Σε περιπτώσεις που υπάρχουν εξωτερικές, δερµατικές  
 
βλάβες τα πράγµατα είναι απλούστερα. Συνήθως, οι γιατροί µπορούν να  
 
διαγνώσουν τα κονδυλώµατα µε απλή κλινική εξέταση, τον έλεγχο δηλαδή του  
 
πέους (αναφερόµενο µη επιστηµονικά ως πεοσκόπηση από πολλούς) και της  
 
γεννητικής χώρας στους άνδρες. 
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Όµως, ιδιαίτερα τα µικρά σε µέγεθος ή επίπεδης µορφής κονδυλώµατα µπορούν  
 
να ξεφύγουν από το γυµνό µάτι. Αν θυµηθούµε ότι ο ιός προσβάλλει και  
 
βλεννογόνους θα καταλάβουµε γιατί συχνά µπορεί να υπάρξει και προσβολή της  
 
ουρήθρας. Ο έλεγχος της ουρήθρας, λοιπόν, ειδικά σε ασθενείς που εµφανίζουν  
 
υποτροπές ή συµπτώµατα δυσουρίας ή αιµατουρίας είναι επιβεβληµένος. Αυτό  
 
γίνεται µε την ουρηθροσκόπηση, την προώθηση δηλαδή µιας πολύ µικρής  
 
οπτικής ίνας στην ουρήθρα και τον οπτικό της έλεγχο. Παράλληλα µε το ίδιο  
 
εργαλείο µπορεί να γίνει και καυτηριασµός µιας ενδεχόµενης ουρηθρικής  
 
βλάβης.  
 
Στις γυναίκες, επίσης, η µόλυνση του τραχήλου της µήτρας δεν είναι δυνατόν να  
 
εντοπιστεί µε απλή κλινική εξέταση. Η πιο συχνή µέθοδος διάγνωσης είναι µε  
 
κολποσκόπηση µε τη βοήθεια µίας ειδικής βαφής (acetic acid) που κάνει τα  
 
κονδυλώµατα να ξεχωρίζουν. Εάν κριθεί απαραίτητο για την τυποποίηση του ιού  
 
µπορεί να παρθεί βιοψία. Ευτυχώς, το βελτιωµένο τεστ-Παπ µπορεί πλέον να  
 
εντοπίσει την ύπαρξη συγκεκριµένου στελέχους του ιού HPV. 
 
Η διάγνωση και η ακριβής τυποποίηση του ιού HPV είναι πολύ σηµαντική.  
 
Κάποιοι από τους υψηλού κινδύνου τύπους ενοχοποιούνται για την εµφάνιση  
 
καρκίνου του τραχήλου στις γυναίκες αλλά και καρκίνου του πέους ή του  
 
πρωκτού στους άνδρες. Οι τύποι αυτοί που συνδέονται κυρίως µε την εµφάνιση  
 
καρκίνου είναι 5 (οι τύποι 16, 18, 31, 33, 35) από τους περίπου 80 συνολικά. Με  
 
τη δυνατότητα έγκαιρης διάγνωσης που προσφέρει κυρίως το τεστ-Παπ, οι  
 
περιπτώσεις των ατόµων που αναπτύσσουν τελικά τέτοιου είδους καρκίνους  
 
είναι ελάχιστες. Η έγκαιρη διάγνωση επιτρέπει τη σωστή παρακολούθηση της  
 
εξέλιξης, άρα και την έγκαιρη επέµβαση των γιατρών. 
 
Οι άνδρες, θα µπορούσε να πει κανείς ότι υστερούν, σε σχέση µε τις γυναίκες,  
 
στη δυνατότητα διάγνωσης του ιού, καθώς δεν έχουν αντίστοιχο τεστ µε το τεστ  
 
Παπανικολάου. ∆υστυχώς δεν υπάρχει κάποια εξέταση αίµατος ή κάποιος άλλος  
 
τρόπος διάγνωσης του ιού HPV, ειδικά στην κατάσταση της φορείας του ιού από  
 
τον άνδρα, µε αποτέλεσµα να τον µεταφέρει στις ερωτικούς του συντρόφους,  
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χωρίς να υποπτευθεί το παραµικρό, εξαιτίας της απουσίας εξωτερικών  
 
δερµατικών βλαβών ή άλλων ενοχλήσεων.  
 
Καταλαβαίνουµε, πάντως, την πολύ µεγάλη σηµασία της πρόληψης, της  
 
προστασίας δηλαδή από την αρχική έκθεση και µόλυνση από τον ιό. Αυτή η  
 
πρόληψη µπορεί να επιτευχθεί αν κανείς επιλέγει όσο το δυνατόν πιο προσεκτικά  
 
τον ερωτικό του σύντροφο (αποφυγή συντρόφων µε βεβαρηµένο ιατρικό  
 
ιστορικό), δεν συνουσιάζεται µε πολλές συντρόφους, διατηρεί σε καλή κατάσταση  
 
τον οργανισµό και την υγεία του και, επίσης, χρησιµοποιεί προφυλακτικό. Σε ό,τι  
 
αφορά τις βλάβες των ιστών, δηλαδή τις δυσπλασίες, δεν υπάρχει πρόληψη,  
 
όµως είναι σηµαντική, όπως ήδη τονίσαµε, η έγκαιρη διάγνωση. Έχει αποδειχτεί  
 
ότι η επέµβαση της περιτοµής αποτελεί άλλο ένα αποτελεσµατικό προληπτικό  
 
µέτρο, καθώς άντρες µε περιτοµή παρουσιάζουν ελαττωµένες πιθανότητες  
 
εµφάνισης HPV λοίµωξης σε σχέση µε το γενικό πληθυσµό και οι σύντροφοί  
 
τους χαµηλότερα ποσοστά καρκίνου τραχήλου της µήτρας. 
 
Ανεξαρτήτως της θεραπευτικής προσέγγισης που θα επιλεγεί, θα πρέπει να γίνει  
 
επανεξέταση σε σύντοµο χρονικό διάστηµα. Ακόµη και µετά την αντιµετώπιση  
 
των κονδυλωµάτων, το άτοµο εξακολουθεί να έχει τον ιό (αφού ο ιός δεν  
 
θεραπεύεται αλλά απλά αντιµετωπίζονται οι εκδηλώσεις του) καθώς όλη η  
 
δερµατική περιοχή νοσεί. Σε αρκετές περιπτώσεις oι βλάβες θα επανεµφανιστούν  
 
σε γειτονικές ή πιο αποµακρυσµένες περιοχές, προκαλώντας διαφορετικής  
 
συχνότητας υποτροπές.  
 
Αν θα υπάρξει υποτροπή ή όχι εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όπως ο τύπος  
 
του ιού, η εξαίρεση της βλάβης επί υγιών ορίων, η άµυνα του οργανισµού, το  
 
κάπνισµα, ασθένειες που επηρεάζουν το ανοσοποιητικό σύστηµα κ.ά. Η  
 
συστηµατική αντιµετώπιση των υποτροπών, εάν υπάρχουν, η ενδυνάµωση της  
 
φυσικής κατάστασης του ασθενούς σε συνδυασµό µε το γεγονός ότι στη  
 
µεγαλύτερη πλειοψηφία των ανθρώπων ο ίδιος ο οργανισµός θα θέσει τον ιό υπό  
 
έλεγχο οδηγούν στην τελική ίαση. 
 
Τέλος, σηµαντική πρόοδο στην εκρίζωση της λοίµωξης από τα επικίνδυνα για  
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καρκίνο στελέχη, αποτελεί η εφαρµογή των νέων εµβολίων σε νεαρά κορίτσια  
 
πριν την έναρξη της σεξουαλικής τους ζωής. Στόχος είναι η καταπολέµηση του  
 
καρκίνου του τραχήλου στις γυναίκες. Ευχή όλων είναι, να αποδώσουν καρπούς  
 
οι έρευνες της διεθνούς ιατρικής κοινότητας προκειµένου να  εφαρµοστούν στο  
 
µέλλον εµβολιασµοί για το σύνολο των ιών HPV.  

1.2.2 Οξυτενή  Κονδυλώµατα 

 
Αναγνωρίζονται από τον γιατρό µε την απλή κλινική εξέταση µε ένα µεγεθυντικό  
 
φακό όταν είναι µικρά ή µε το κολποσκόπιο από ειδικούς στη χρήση του  
 
γυναικολόγους. Κλινικά διακρίνονται δυο τύποι: τα οξυτενή κονδυλώµατα και τα  
 
πλατέα που είναι και χαρακτηριστικά συφιλιδικών αλλοιώσεων. 
 
Τα οξυτενή κονδυλώµατα είναι σεξουαλικά µεταδιδόµενο νόσηµα χαµηλής  
 
νοσηρότητας, µε τοπική επέκταση και εξόγκωση αυτών. Στα αρχικά στάδια  
 
προκαλούν κνησµό µόνο. Αυτά, εάν αφεθούν χωρίς θεραπεία, µεγαλώνουν σαν  
 
όγκοι, σε σχήµα ανθοκράµβης και όταν επεκταθούν µπορούν να αποφράξουν την  
 
είσοδο του κόλπου. 
 
Έχουν αναγνωριστεί 60 διαφορετικοί ιοί των ανθρωπίνων κονδυλωµάτων.  
 
Αυτοί µετά την λοίµωξη παραµένουν στο γεννητικό σύστηµα για όλη τη ζωή.  
 
Μερικοί απ’ αυτούς προκαλούν τα κονδυλώµατα των γεννητικών οργάνων, αλλά  
 
οι περισσότερες από τις προκαλούµενες από τον ιό βλάβες, δεν είναι ορατές και  
 
δεν έχουν συµπτώµατα. 
 
Μερικές από αυτές συνδέονται µε τον καρκίνο του τραχήλου, του κόλπου. Ό ιός  
 
των κονδυλωµάτων παραµένει στο σώµα ισόβια, εκδηλώνοντας εξάρσεις και  
 
υφέσεις. Έτσι, ενώ το πρόβληµα µπορεί να έχει αντιµετωπιστεί µια φορά,  
 
δύναται να εµφανιστούν εκ νέου τα κονδυλώµατα στην περιοχή.  
 
Μεταδίδονται µόνο µε την κολπική και πρωκτική επαφή και µε τον στοµατικό  
 
έρωτα, ενώ πολύ σπάνια, τα κονδυλώµατα µπορεί να µεταδοθούν στο έµβρυο  
 
κατά την διάρκεια του τοκετού. Η διάγνωση επιβεβαιώνεται µε µικροσκοπική  
 
εξέταση δείγµατος του ιστού.  
 
Το τεστ ΠΑΠ µπορεί να ανακαλύψει, προκαρκινοµατώδεις καταστάσεις που  
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προκαλούνται από τον ιό των ανθρωπίνων κονδυλωµάτων. Η έγκαιρη  
 
αντιµετώπιση δύναται να προλάβει τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας.  
 
Τα προφυλακτικά (τόσο το ανδρικό αλλά κυρίως το γυναικείο ) προσφέρουν  
 
προστασία από τον ιό των κονδυλωµάτων. Όταν στην σεξουαλική επαφή  
 
υπάρχουν πολλά υγρά ο ιός µπορεί να διαχυθεί πέρα από την προστατευόµενη  
 
περιοχή. Άρα και καταστάσεις που προκαλούν υπερέκκριση υγρών από την  
 
γυναίκα στην επαφή πρέπει να διερευνώνται σχολαστικά. 
 
∆ιευκρινίζοντας ότι είναι χαµηλής νοσηρότητας νόσηµα, στην περίπτωση που ο  
 
σύζυγος έχει τον ιό, ενώ αντίθετα, η σύντροφος δεν έχει κολλήσει ακόµη και  
 
θέλει να κάνει παιδί τότε, το ζευγάρι µπορεί να έχει ελεύθερες επαφές, χωρίς  
 
προφυλακτικό, µόνο το διάστηµα που προσπαθεί για παιδί. Ο σύζυγος, εν τω  
 
µεταξύ, οφείλει να προβεί στις ανάλογες θεραπευτικές προσπάθειες. Οι οποίες σε  
 
περίπτωση που δεν ευοδωθούν τότε δύο πράγµατα συµβαίνουν: (α) η είναι ο  
 
ίδιος ασθενικός, χωρίς αντίσταση στον ιό, ή (β)κολλάει τον ιό από αλλού.   
 
 

1.2.3   AIDS 

  

Προκαλείται από τον ιό του AIDS (HIV), ο οποίος παραµένει στον οργανισµό  
 
για ολόκληρη τη ζωή. Είναι ο ιός της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας, ο ιός που  
 
προκαλεί το AIDS (Σύνδροµο Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας). Ο HIV  
 
προσβάλλει το ανοσοποιητικό σύστηµα του ανθρώπου. Αυτό το σύστηµα είναι  
 
υπεύθυνο για την άµυνα του οργανισµού ενάντια σε λοιµώξεις, όγκους και άλλες  
 
ασθένειες. Προσβάλλει το ανοσοποιητικό σύστηµα του ανθρώπου, που είναι  
 
υπεύθυνο για την άµυνα του οργανισµού ενάντια σε λοιµώξεις.  
 
Όταν ο HIV καταστρέψει σε σηµαντικό βαθµό το ανοσοποιητικό σύστηµα τότε ο  
 
οργανισµός δεν µπορεί να αµυνθεί αποτελεσµατικά σε διάφορες λοιµώξεις ή  
 
άλλες ασθένειες που συνήθως δεν προκαλούν ιδιαίτερα προβλήµατα στους  
 
υπόλοιπους ανθρώπους. Εάν ένα άτοµο αναπτύξει µία από αυτές τις λοιµώξεις ή  
 
νόσους τότε έχει αναπτύξει AIDS. 
 
O ιός καταστρέφει µία κατηγορία κυττάρων του ανοσοποιητικού συστήµατος που  
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λέγονται λεµφοκύτταρα CD4+. Αυτά τα λεµφοκύτταρα είναι επίσης οι βασικοί 
  
στόχοι του HIV, το οποίο αποδίδει στa κύτταρα και στη συνέχεια εισέρχεται µέσα 
 
τους. Μόλις εισέλθουν στο εσωτερικό, ο ιός εισάγει το δικό του γενετικό υλικό σε 
 
λεµφοκύτταρα και κάνει αντίγραφα του εαυτού του. Όταν τα νέα αντίγραφα του  
 
ιού σπάσουν τα κύτταρα του ξενιστή και εισέρχονται στην κυκλοφορία του  
 
αίµατος. Εν τω µεταξύ, το κέντρο υποδοχής των κυττάρων CD4+  
 
ήταναπαλλαγµένο από κάποια κύτταρα τα οποία πεθαίνουν από τις συνέπειες του  
 
ιού. Ο κύκλος επαναλαµβάνεται ξανά και ξανά. Στην πορεία, δισεκατοµµύρια  
 
των νέων κρουσµάτων HIV σωµατίδια παράγονται κάθε µέρα. Τελικά, ο αριθµός  
 
των CD4 κυττάρων του σώµατος µειώνεται, γεγονός που οδηγεί σε σοβαρή  
 
ανοσολογική ανεπάρκεια, που σηµαίνει ότι το σώµα σας δεν µπορεί την πλέον  
 
αποτελεσµατική καταπολέµηση εκτός των ιών και των βακτηρίων  
 
που προκαλούν τη νόσο Αυτή είναι µια αργή αλλά σταδιακή διαδικασία. Όταν ο  
 
αριθµός των CD4+ κυττάρων πέσει σε πολύ χαµηλά επίπεδα τότε ο οργανισµός  
 
δεν µπορεί να αµυνθεί αποτελεσµατικά ενάντια σε διάφορες λοιµώξεις ή άλλες  
 
ασθένειες (όγκους για παράδειγµα) µε αποτέλεσµα να αναπτύσσονται µερικές  
 
χαρακτηριστικές νόσοι τις οποίες ένα οροαρνητικό άτοµο θα µπορούσε κάτω  
 
από συνήθεις συνθήκες να αντιµετωπίσει. 
 
Ο ιός HIV πήρε τη µορφή επιδηµίας στις αρχές της δεκαετίας του '80 και  
 
εξαπλώθηκε σε κάθε γωνιά του πλανήτη µε ξέφρενο ρυθµό, κυρίως εξαιτίας των  
 
συνθηκών του σύγχρονου τρόπου ζωής. Το AIDS µάς αφορά όλους. Και αυτό  
 
γιατί ζούµε και θέλουµε να απολαµβάνουµε τη ζωή µας, τον έρωτα και το σεξ µε  
 
υγεία και ασφάλεια. Ειδικότερα το καλοκαίρι, µε τις περιστασιακές σεξουαλικές  
 
επαφές σε έξαρση, η απειλή του HIV/AIDS µεγιστοποιείται και αυτό οφείλουµε  
 
όλοι να µην το ξεχνάµε.   
 
 

Ο ιός του AIDS (HIV) µεταδίδεται: 

 
� Με τις σεξουαλικές επαφές χωρίς τη χρήση προφυλακτικού, είτε είναι  
 

κολπική, στοµατική ή πρωκτική, µε κάποιο οροθετικό άτοµο (άτοµο που έχει  
 



 17 

µολυνθεί από τον ιό HIV). Ο ιός βρίσκεται στο αίµα, τα σπερµατικά,  
 
προσπερµατικά και κολπικά υγρά και µπορεί να εισέλθει στο σώµα µέσω  
 
µικροσκοπικών πληγών στο δέρµα ή µέσω του κόλπου, του πρωκτού, του  
 
πέους και του στόµατος. Η ταυτόχρονη ύπαρξη άλλων σεξουαλικών  
 
µεταδιδόµενων νοσηµάτων ευνοεί την µετάδοση του ιού.  

 
� Με την από κοινού χρήση συριγγών και βελονών ή άλλων εργαλείων για τη  
 

λήψη ενδοφλεβίως ναρκωτικών ουσιών µε κάποιο οροθετικό άτοµο.  
 
� Από την οροθετική µητέρα στο παιδί κατά τη διάρκεια της κύησης, του  
 

τοκετού ή του θηλασµού.  
 
Σύµφωνα µε το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσηµάτων (ΚΕΕΛΠΝΟ), το  
 
AIDS προσβάλλει µε ανησυχητική συχνότητα νέους άνδρες και γυναίκες. Τα νέα  
 
κρούσµατα AIDS στην Ελλάδα εντοπίζονται σε ανθρώπους ηλικίας 25 έως 44  
 
ετών. Το µεγαλύτερο ποσοστό αφορά άνδρες 30 έως 34 ετών και γυναίκες 25  
 
έως και 29 ετών.  
 
Η σεξουαλική επαφή αποτελεί τον κυριότερο τρόπο µετάδοσης του HIV. Το  
 
46,1% των περιπτώσεων λοίµωξης µε τον ιό ήταν άνδρες, οι οποίοι δήλωσαν ότι  
 
µολύνθηκαν µέσω της σεξουαλικής επαφής µε άλλους άνδρες. Το 23% ήταν  
 
άνδρες και γυναίκες, οι οποίοι δήλωσαν ότι µολύνθηκαν µέσω ετεροφυλοφιλικής  
 
σεξουαλικής επαφής.  
 
Το 2005 ήταν η 'µαύρη' χρονιά της λοίµωξης, γιατί καταγράφηκε σηµαντική  
 
αύξηση της τάξεως του 25% των νέων κρουσµάτων σε σχέση µε το 2004.  
 
Ανάλογη ήταν και η αύξηση του 2006. Η συντριπτική πλειονότητα, σύµφωνα µε  
 
τα στοιχεία του 2007 του ΚΕΕΛΠΝΟ, είναι άνδρες, στους οποίους ο ιός  
 
µεταδόθηκε µέσω ετεροφυλοφιλικής ή και οµοφυλοφιλικής επαφής. 
 
∆υστυχώς, η κοινωνία µας έχει ξεχάσει και δεν φοβάται πια την πιθανή µόλυνση  
 
από τον ιό HIV. Πολλοί άνθρωποι και κυρίως νέοι δεν παίρνουν τις απαραίτητες  
 
προφυλάξεις και δεν κάνουν το τεστ. Με αυτή τη συµπεριφορά θέτουν σε σοβαρό  
 
κίνδυνο τη ζωή τους. 'Οσο πιο γρήγορα πραγµατοποιηθεί η διάγνωση τόσο πιο  
 
αποτελεσµατική είναι η θεραπεία. Ίσως πιο σηµαντικό ακόµη είναι το γεγονός  
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πως αφού δεν γνωρίζουν ότι είναι φορείς συνεχίζουν εν αγνοία τους τη µετάδοση  
 
του ιού. Συνεπώς, το σύνθηµα των παλαιότερων εποχών 'Μάθε και προφυλάξου'  
 
συνεχίζει να είναι επίκαιρο, µε την προσθήκη όµως: 

 

 Μάθε και προφύλαξε'. 

 
1) τον ερωτικό σου σύντροφο,  
 
2) τα παιδιά σου, 
 
3) τους συνανθρώπους σου, 
 
γνωρίζοντας αν είσαι φορέας και λειτουργώντας υπεύθυνα σε κάθε περίπτωση. 

 

Ο ιός δε µεταδίδεται:  

 
1) Από κοινωνικές επαφές όπως χειραψία, αγκάλιασµα ή φιλί στο µάγουλο.  
 
2) Στο χώρο της δουλειάς ή σε οποιονδήποτε άλλο χώρο στον οποίο  
 
3) συναθροίζονται άνθρωποι όπως θέατρα, στάδια, σχολεία, γραφεία, κ.α. 
 
4) Από τη θάλασσα ή την πισίνα. 
 
5) Από τον ιδρώτα και το σάλιο. 
 
6) Από ρούχα, σκεπάσµατα, πιάτα, ποτήρια, µαχαιροπήρουνα ή τηλέφωνα. 
 
7) Από τις τουαλέτες. 
 
8) Από κουνούπια ή άλλα έντοµα. 
 
Ο µόνος σίγουρος τρόπος για να µάθει κάποιος εάν έχει µολυνθεί από τον ιό  
 
είναι να κάνει το αντίστοιχο τεστ. Το οποίο µπορεί να το κάνει οποιοσδήποτε  
 
είτε δωρεάν σε ένα από τα Κέντρα αναφοράς AIDS, είτε σε ιδιωτικά εργαστήρια.  
 
Το αποτέλεσµα της εξέτασης σε περίπτωση που µολυνθεί κάποιος είναι  
 
απολύτως εµπιστευτικό και προστατεύεται από το ιατρικό απόρρητο. Μόνο το  
 
αναγκαίο προσωπικό θα µπορεί να δει πληροφορίες για το αποτέλεσµα της  
 
εξέτασης.  

 
Οποιοσδήποτε µπορεί να έχει µολυνθεί από τον ιό. Μεγαλύτερες πιθανότητες  
να όµως, έχει εκείνος που:  

 
� Έχει µοιραστεί έστω και για µία φορά στη ζωή του σύριγγες ή βελόνες µε  

άλλους ανθρώπους.  
 

� Είχε σεξουαλικές επαφές χωρίς προφυλακτικό µε κάποιο άτοµο που ήταν  
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οροθετικό.  
 

� Είχε κάποιο σεξουαλικώς µεταδιδόµενο νόσηµα όπως χλαµύδiα σύφιλη ή  
γονόρροια.  

 
� Είχε σεξουαλικές επαφές χωρίς προφυλακτικό µε κάποιο άτοµο που ανήκει  

σε µία από τις παραπάνω κατηγορίες.  
 
 

1.2.4  Ηπατίτιδες B και C 

 
Προκαλούνται από ιούς, οι οποίοι είναι δυνατόν µετά την οξεία φάση να  
 
παραµείνουν στον οργανισµό, µε αποτέλεσµα η πάθηση να περάσει σε µία χρόνια  
 
φάση, που είναι ιδιαίτερα επικίνδυνη µε σοβαρές βλάβες στο ήπαρ (κίρρωση,  
 
καρκίνος), οι οποίες µπορεί να οδηγήσουν ακόµα και στον θάνατο. 
 
Η σηµασία της έγκαιρης διάγνωσης της ηπατίτιδας Β & C είναι αδιαµφισβήτητη,  
 
καθώς περιορίζει τη µετάδοση, αλλά και προλαµβάνει πολύ σοβαρές επιπλοκές  
 
της νόσου, οι οποίες µπορούν να οδηγήσουν ακόµη και στον θάνατο. Η  
 
µετάδοση γίνεται µέσω του αίµατος, κυρίως µε τη σεξουαλική επαφή και ο ιός  
 
της ηπατίτιδας Β είναι 100 φορές πιο µολυσµατικός από αυτόν του AIDS. Θα  
 
πρέπει να σηµειώσουµε ότι, µετά το 1990, το πρόβληµα στη χώρα µας είναι πολύ  
 
σοβαρό και περιορίζεται σε κάποιες πληθυσµιακές οµάδες. Ενώ, τα επίσηµα  
 
νούµερα, για τους ασθενείς µε ηπατίτιδα Β και C στην Ελλάδα, αποκαλύπτουν  
 
την τραγική εικόνα, αφού υπολογίζεται ότι έχουν ξεπεράσει τους 400.000.   
 
Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, υπολογίζεται ότι µετά το 2010 οι  
 
θάνατοι από ηπατίτιδα C θα είναι περισσότεροι από εκείνους που οφείλονται  
 
στον ιό του AIDS. 
 
Οι περισσότεροι πάσχοντες από τη νόσο δεν το γνωρίζουν µεταδίδοντάς τη στους  
 
συνανθρώπους τους και θέτοντας σε κίνδυνο την ίδια τους τη ζωή.  
 

 Ηπατίτιδα Β 

 
I. Αν και το 90-95 % των ενηλίκων µε τον ιό της ηπατίτιδας Β αναρρώνουν  

 
πλήρως, ο ιός µπορεί να προκαλέσει σοβαρή νόσο του συκωτιού και τον  
 
θάνατο. Αν δεν αντιµετωπισθούν αµέσως µετά τον τοκετό, το 90% των  
 
παιδιών που θα γεννηθούν από µητέρες που έχουν τον ιό της ηπατίτιδας-β θα  
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φέρουν τον ιό. Έγκυες γυναίκες που µπορεί να έχουν εκτεθεί στον ιό, θα  
 
πρέπει να υποβάλλονται σε εξετάσεις προ του τοκετού ούτως ώστε τα µωρά  
 
τους να εµβολιάζονται κατά τον τοκετό ή και να υποβάλλονται σε θεραπεία  
 
αν νοσήσουν. Όπως και άλλοι ιοί ο ιός της ηπατίτιδας β παραµένει στο σώµα  
 
ισόβια. Αξίζει να σηµειώσουµε ότι ο ιός της ηπατίτιδας β είναι το µόνο  
 
σεξουαλικώς µεταδιδόµενο νόσηµα το οποίο προλαµβάνεται µε εµβολιασµό  
 
για µόνιµη ανοσία σε παιδιά και ενήλικες. 

 

Η Ηπατίτιδα – Β µεταδίδεται µε:  

 
I. το σπέρµα,  

 
II. το σίελο, 
 

III. το αίµα, 
 

IV. τα ούρα, 
 

V. πολύ στενή ή σεξουαλική επαφή, 
 

VI. το φιλί, 
 

VII. την κολπική, στοµατική ή και πρωκτική επαφή, 
 

VIII. τη χρήση µη αποστειρωµένων βελονών για την ένεση φαρµάκων, 
 

IX. το ατύχηµα µε µολυσµένες βελόνες σε άτοµα κατά την άσκηση επαγγελµάτων  
 

υγείας. 
 

Και µόνο από τις περιπτώσεις που αριθµήσαµε, γίνεται εύκολα αντιληπτό στον  
 
καθένα το µέγεθος επικινδυνότητας της Ηπατίτιδας-β, καθώς και το εύρος της  
 
µεταδοτικότητάς της.  

  

 Ηπατίτιδα C 

 
H ηπατίτιδα C αποτελεί ένα από τα συχνότερα αίτια ηπατικής νόσου  
 
παγκοσµίως. Ειδικότερα, στην Ελλάδα υπολογίζεται ότι περίπου 2% του γενικού  
 
πληθυσµού, δηλαδή 200.000 άνθρωποι, έχουν χρόνια λοίµωξη µε τον ιό της  
 
ηπατίτιδας C. Η υψηλότερη συχνότητα ηπατίτιδας C συναντάται σε άτοµα  
 
ηλικίας 40-60 ετών. Είναι γεγονός ότι οι νέες περιπτώσεις ηπατίτιδας C έχουν  
 
ελαττωθεί αρκετά µετά τα τέλη της δεκαετίας του 1980, κυρίως λόγω του  
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υποχρεωτικού ελέγχου του αίµατος και παραγώγων του αλλά και γενικότερα της  
 
βελτίωσης των συνθηκών νοσηλείας και των κανόνων αποστείρωσης. Πολλές  
 
όµως παλαιές περιπτώσεις ηπατίτιδας C παραµένουν ακόµη αδιάγνωστες. Έτσι,  
 
οι αριθµοί των διαγνωσµένων ασθενών µε ηπατίτιδα C αναµένεται να αυξηθούν  
 
σηµαντικά εντός της επόµενης δεκαετίας, λόγω της αποκάλυψης ολοένα και  
 
περισσότερων παλαιών περιπτώσεων ηπατίτιδας C. 

 

Τρόποι µετάδοσης 

 
Ο ιός της ηπατίτιδας C µεταδίδεται κυρίως παρεντερικά, δηλαδή µε επαφή του  
 
ατόµου µε µολυσµένο αίµα ή παράγωγα αίµατος. Συνήθεις τρόποι διασποράς του  
 
ιού της ηπατίτιδας C είναι: 
 
� Η Χρήση ενδοφλεβίων ναρκωτικών. Είναι σήµερα η κύρια οδός µετάδοσης  
 

του ιού της ηπατίτιδας C. Υπολογίζεται ότι άνω του  80% των ενεργών ή  
 
πρώην χρηστών ενδοφλεβίων ναρκωτικών έχουν ηπατίτιδα C.  

 
� Η Μετάγγιση αίµατος ή παραγώγων του (πριν από το 1992). Οι  
 

µεταγγίσεις αίµατος και παραγώγων του θεωρούνται σήµερα ασφαλείς, αλλά  
 
όλα τα άτοµα που είχαν λάβει µεταγγίσεις πριν από το 1992 θα πρέπει να  
 
ελέγχονται γιατί είναι πιθανό να έχουν µολυνθεί µε τον ιό της ηπατίτιδας C.  
 
{Αιµοκάθαρση / τεχνητός νεφρός}. Η πιθανότητα µετάδοσης της ηπατίτιδας  
 
C στις µονάδες τεχνητού νεφρού έχει ελαττωθεί σηµαντικά τα τελευταία  
 
χρόνια.  

 
� Τρύπηµα µε µολυσµένη βελόνα ή µολυσµένο εργαλείο. Η πιθανότητα  
 

µετάδοσης ηπατίτιδας C από τρύπηµα µε µολυσµένη βελόνα είναι µικρή και  
 
υπολογίζεται περίπου 2-10%.  

 
� Μεταµόσχευση µολυσµένου οργάνου στο παρελθόν. Οι µεταµοσχεύσεις  
 

οργάνων θεωρούνται σήµερα απόλυτα ασφαλείς.  
 
� Ιατρικές ή παραϊατρικές πράξεις. Η πιθανότητα µετάδοσης ηπατίτιδας C  

 
µε ιατρικές ή παραϊατρικές πράξεις (ενέσεις, τατουάζ, τρύπηµα σηµείων του  
 
σώµατος) είναι αµελητέα, εάν τηρούνται οι κανόνες αποστείρωσης και ορθής  
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νοσηλείας.  
 
� Γενετήσια (σεξουαλική) µετάδοση. Μόλις το 2-4% των σταθερών  

 
ερωτικών συντρόφων ασθενών µε ηπατίτιδα C αποδεικνύεται να έχει  
 
ηπατίτιδα C.        

                           
� Η πιθανότητα µετάδοσης ηπατίτιδας C σε σταθερά µονογαµικά  

 
ετεροφυλοφιλικά ζευγάρια είναι µικρότερη από 1% το χρόνο, αλλά αυξάνει  
 
αρκετά σε άτοµα µε πολλαπλούς ερωτικούς συντρόφους ή µε οµοφυλοφιλικές  
 
επαφές.  

 
� Κάθετη µετάδοση (από µητέρα σε παιδί). Μετάδοση ηπατίτιδας C από  

 
θετική µητέρα σε νεογέννητο θεωρείται ότι συµβαίνει περίπου σε 2-7%. Η  
 
πιθανότητα µετάδοσης στο νεογνό αυξάνει σε 20% όταν πρόκειται για  
 
µητέρες που έχουν και λοίµωξη µε τον ιό του AIDS.  
 

� Άγνωστος τρόπος µετάδοσης. Αξίζει να σηµειωθεί ότι σε σηµαντικό  
 
ποσοστό (30-40%) των ασθενών µε ηπατίτιδα C δεν αποκαλύπτεται ποτέ  
 
έκθεση σε παράγοντα κινδύνου.  
 
Ο χρόνος επώασης της οξείας ηπατίτιδας C (δηλαδή ο χρόνος από τη στιγµή  

 
της µόλυνσης µέχρι τη στιγµή της εκδήλωσης συµπτωµάτων) κυµαίνεται από  
 
έναν έως και τρεις µήνες.   
 
Η πλειοψηφία (75-80%) των ασθενών µε οξεία ηπατίτιδα C δεν έχουν  
 
κανένα σύµπτωµα, αλλά δυστυχώς οι περισσότεροι ασθενείς (65-85%) δεν  
 
κατορθώνουν να αποβάλλουν τον ιό και αναπτύσσουν στη συνέχεια χρόνια  
 
ηπατίτιδα C. 
 

Οι ασθενείς µε χρόνια ηπατίτιδα C δεν έχουν συνήθως κανένα σύµπτωµα, αλλά 
 
15-20% από αυτούς αναπτύσσουν κίρρωση εντός 20ετίας. Ο κίνδυνος  
 
ανάπτυξης κίρρωσης είναι πολύ µικρότερος σε παιδιά και νέες γυναίκες και πολύ  
 
υψηλότερος σε µεσήλικες µε µετά µετάγγιση ηπατίτιδα. Η ταυτόχρονη παρουσία  
 
ηπατίτιδας Β και/ή λοίµωξης µε τον ιό του AIDS και η κατάχρηση αλκοόλ  
 
επιταχύνουν την εξέλιξη της χρόνιας ηπατίτιδας C σε κίρρωση. Όλοι οι ασθενείς  
 
µε κίρρωση έχουν αυξηµένο κίνδυνο να αναπτύξουν καρκίνο του ήπατος. Η  
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κίρρωση και ο καρκίνος του ήπατος αποτελούν τις δύο πιο συχνές αιτίες θανάτου  
 
των ασθενών µε χρόνια ηπατίτιδα C. 

 

Τρόποι διάγνωσης 

 
Η διάγνωση της ηπατίτιδας C στηρίζεται αρχικά στην απλή ανίχνευση στο αίµα  
 
ειδικών αντισωµάτων εναντίον του ιού της ηπατίτιδας C (anti-HCV). Η µη  
 
ανίχνευση τέτοιων αντισωµάτων αποκλείει πρακτικά την παρουσία ηπατίτιδας C,  
 
εκτός από την αρχική περίοδο της οξείας λοίµωξης (οπότε δεν έχουν ακόµη  
 
αναπτυχθεί αντισώµατα) και από ανοσοκατασταλµένους ή αιµοκαθαιρόµενους  
 
ασθενείς (οι οποίοι συχνά δεν αναπτύσσουν ποτέ αντισώµατα). 
 
Θετικά αντισώµατα για ηπατίτιδα C δεν σηµαίνουν πάντοτε παρουσία ηπατίτιδας  
 
C. Ψευδώς θετικά αντισώµατα για ηπατίτιδα C παρατηρούνται κυρίως σε  
 
αιµοδότες ή άτοµα χωρίς έκθεση σε παράγοντες κινδύνου για ηπατίτιδα C. Η  
 
επιβεβαίωση της παρουσίας ηπατίτιδας C σε άτοµα µε θετικά αντισώµατα γίνεται  
 
µε ανίχνευση του ίδιου του ιού στο αίµα µε ευαίσθητη µέθοδο (PCR). Μία µόνον  
 
αρνητική εξέταση για τον ιό δεν αποκλείει την παρουσία ηπατίτιδας C και  
 
χρειάζεται επανεξέταση µετά από µερικούς µήνες. 
 
Η παρουσία θετικών αντισωµάτων για ηπατίτιδα C σε ασυµπτωµατικά άτοµα ή  
 
άτοµα µε µη ανιχνεύσιµο ιό µπορεί να επιβεβαιωθεί ή να διαψευσθεί µε άλλη  
 
ειδική εξέταση (µέθοδος ανοσοκαθήλωσης ή RIBA). Παρουσία αληθών θετικών  
 
αντισωµάτων ηπατίτιδας C χωρίς ανιχνεύσιµο ιό παρατηρείται σε σχετικά λίγα  
 
άτοµα που νόσησαν από οξεία ηπατίτιδα C αλλά δεν µετέπεσαν σε χρόνια  
 
ηπατίτιδα. 
 
Η διάγνωση της ηπατίτιδας C γίνεται τυχαία στις περισσότερες περιπτώσεις,  
 
αφού κατά κανόνα δεν υπάρχουν συµπτώµατα που θα οδηγήσουν τον ασθενή στο  
 
γιατρό. Υπόνοια για την παρουσία ηπατίτιδας C τίθεται συνήθως από την  
 
ανίχνευση παθολογικών εργαστηριακών εξετάσεων (αυξηµένων τρανσαµινασών)  
 
σε τυχαίο έλεγχο ή από την ανίχνευση αντισωµάτων ηπατίτιδας C µετά από  
 
εθελοντική αιµοδοσία. 
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Σε εξετάσεις για ηπατίτιδα C πρέπει υποχρεωτικά να υποβάλλονται: 

 
� Όλα τα άτοµα µε αυξηµένες τρανσαµινάσες  
 
� Όλοι οι πρώην και ενεργοί χρήστες ενδοφλεβίων ναρκωτικών  
 
� Όλοι όσοι έχουν υποβληθεί σε µεταγγίσεις αίµατος ή παραγώγων του πριν  
 

από το 1992  
 
� Όλοι όσοι έχουν υποβληθεί σε µεταµόσχευση οργάνου πριν από το 1992  
 
� Όλοι όσοι υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση (τεχνητό νεφρό)  
 
� Όλοι όσοι εκτίθενται παρεντερικά σε δυνητικά µολυσµένα ιατρικά εργαλεία  
 
� Οι ερωτικοί σύντροφοι ατόµων µε ηπατίτιδα C  
 
� Άτοµα µε πολλαπλούς ερωτικούς συντρόφους  
 
� Tα παιδιά µητέρων µε ηπατίτιδα C  
 
� Ασθενείς µε χρόνια ηπατίτιδα Β, λοίµωξη µε το HIV, ή ηπατική νόσο από  
 

κατάχρηση οινοπνεύµατος  
 

� Σε σχέση µε όλες τις παραπάνω κατηγορίες ατόµων που ανήκουν σε οµάδα  
 

υψηλής επικινδυνότητας για την εκδήλωση ηπατίτιδας-c, κρίνεται απαραίτητο  
 
να γίνονται συµπληρωµατικές εξετάσεις σε: 

 
 
1. Aσθενείς µε χρόνια ηπατίτιδα C   

Θα πρέπει να ελέγχονται µε απλές εξετάσεις αίµατος για παρουσία  
 
αντισωµάτων εναντίον των ιών της ηπατίτιδας Α και Β και να εµβολιάζονται  
 
 
σε περίπτωση µε ανίχνευσης τέτοιων αντισωµάτων (απουσία φυσικής  
 
ανοσίας). Οι ασθενείς µε χρόνια ηπατίτιδα C πρέπει να ελέγχονται για  
 
παρουσία λοίµωξης µε τον ιό του AIDS µόνον αν έχουν εκτεθεί σε  
 
παράγοντες κινδύνου. 
 

2. Σε ασθενείς µε χρόνια ηπατίτιδα C και αυξηµένες τρανσαµινάσες που  
είναι υποψήφιοι για θεραπεία 
 

 Πρέπει να γίνεται προσδιορισµός του τύπου του ιού της ηπατίτιδας C, του  
 
γονότυπου. Με βάση το γονότυπο καθορίζονται οι δόσεις των φαρµάκων και η  
 
διάρκεια της θεραπείας των ασθενών µε ηπατίτιδα C. Σε ασθενείς µε γονότυπο 1  
 
ή 4, πρέπει επίσης να προσδιορίζεται και η ποσότητα του ιού ηπατίτιδας C στο  
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αίµα (ποσοτικός προσδιορισµός επιπέδων HCV RNA ορού). 
 
Οι ασθενείς µε χρόνια ηπατίτιδα C που είναι υποψήφιοι για θεραπεία συνήθως  
 
υποβάλλονται σε βιοψία ήπατος. Η βιοψία ήπατος είναι η µόνη εξέταση που  
 
µπορεί να εκτιµήσει µε ακρίβεια τη σοβαρότητα των βλαβών του ήπατος. Η  
 
βιοψία ήπατος είναι απαραίτητη κυρίως για τους ασθενείς µε χρόνια ηπατίτιδα C  
 
και γονότυπο 1 ή 4. 
 
 

1.2.5 Βλεννόρροια 

 

Προκαλείται από το µικρόβιο του γονοκόκκου και µεταδίδεται κατά τη διάρκεια  
 
της σεξουαλικής επαφής. Ανάλογα µε την επαφή (κολπική, στοµατική, πρωκτική)  
 
µπορεί να προσβάλλει όργανα και ιστούς των περιοχών αυτών. Κατά κύριο λόγο,  
 
όµως, συναντάτε στην περιπρωκτική περιοχή.  
 

1.2.6  Έρπης των γεννητικών οργάνων 

 

Ο έρπης, ίσως είναι το πιο συχνό σεξουαλικά µεταδιδόµενο νόσηµα. Ο HSV-2 
 
συνήθως προσβάλλει την γεννητική περιοχή, ενώ είναι πολύ πιθανό να µεταδοθεί  
 
στο έµβρυο κατά τη διάρκεια του τοκετού. Γι’αυτό και οι γυναικολόγοι συνιστούν 
 
σε παρόµοια θέµατα αφροδίσιων λοιµώξεων, την καισαρική τοµή. 
 
Επειδή, και σε αυτήν την περίπτωση, τα προειδοποιητικά σηµάδια καθυστερούν  
 
να εµφανιστούν ή αναπτύσσονται σε άτακτα χρονικά διαστήµατα, η / ο πάσχον,  
 
οφείλει να επισκέπτεται, τον ειδικευµένο ιατρό ακόµα και µε την υποψία µίας  
 
µολύνσεως ή το λιγότερο µε την εµφάνιση του πρώτου συµπτώµατος.   
 
  

1.2.7  Χλαµύδια 

 

Τα χλαµύδια είναι θεραπεύσιµο νόσηµα και προκαλείται, κυρίως, από τα  
 
βακτήρια Chlamydia Trachomatis. Τα συµπτώµατα εµφανίζονται µετά από 10 –  
 
20 ηµέρες από τη στιγµή της µόλυνσης, ενώ η µετάδοσή τους γίνεται µέσω  
 
κολπικής, στοµατικής ή και πρωκτικής συνουσίας. Εξαιτίας της ανυπαρξίας  
 
συµπτωµάτων, µπορεί οποιοσδήποτε να µολυνθεί χωρίς να το γνωρίζει.     
 
 

1.2.8   Σύφιλη 
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Η σύφιλη είναι χρόνια  συστηµατική , µολυσµατική νόσος η οποία οφείλεται στο  
 
τρεπόνηµα το ωχρό ή ωχρά σπειροχαίτη . Μεταδίδεται µε την σεξουαλική επαφή  
 
αλλά και µε απλή  σωµατική επαφή ή µε  µολυσµένα σκεύη. Ακόµα , µπορεί να 
 
µεταδοθεί από µολυσµένη µητέρα στο έµβρυο κατά την διάρκεια της  
 
εγκυµοσύνης , δεν είναι όµως κληρονοµική νόσος. 
 
1.3   Συµπτώµατα – Προειδοποιητικά Σηµάδια 

 
Σε συνέχεια της παραγράφου που προηγήθηκε (1.2), θα επιχειρήσουµε µία  
 
περιεκτική προσέγγιση στα προειδοποιητικά σηµάδια  και συµπτώµατα που  
 
παρατηρούνται σε αρχικό στάδιο, καθώς και στην εξέλιξη των σεξουαλικώς  
 
µεταδιδόµενων παθήσεων.  
 
 
1.3.1   Συµπτώµατα έρπητα γεννητικών οργάνων 

 
Τα συµπτώµατα του γεννητικού έρπητα διαρκούν συνήθως 2 – 3 εβδοµάδες  
 
και περίπου το 75% των ασθενών αναπτύσσουν περιοδικές προσβολές, οι  
 
οποίες εµφανίζονται σε άτακτα χρονικά διαστήµατα.  

 
Τα σηµαντικότερα από αυτά είναι, κάψιµο στην γεννητική περιοχή, χαµηλή  

 
οσφυαλγία, δυσουρία, φυσαλίδες στα γεννητικά όργανα, πυρετός, γενική  

 
κακουχία και επώδυνα έλκη.  

    
1.3.2   Συµπτώµατα χλαµυδίων 

 
Τα χαρακτηριστικότερα συµπτώµατα που παρουσιάζονται στις γυναίκες είναι  
 
έκκριση κολπικών υγρών, έντονος πόνος κατά τη σεξουαλική επαφή,  
 
συχνοουρία και δυσουρία. Στους άνδρες παρατηρούνται εκκρίσεις υγρών από  
 
το πέος, συχνοουρία, δυσουρία και κνησµός κατά την ούρηση. Ενώ, είναι πιο  
 
εµφανή και αναγνωρίζονται εύκολα.    

 
1.3.3   Συµπτώµατα σύφιλης 

 
Η  ωχρά σπειροχαίτη βρίσκεται σε όλα τα υγρά του σώµατος των πασχόντων  
 
όπως το αίµα , το σάλιο , τα ούρα ,ο ιδρώτας ,η λέµφος , το γάλα , τι  
 
σπερµατικό υγρό , τα κολπικά κλπ .Μπορεί να µεταδοθεί µε το φιλί , µε το  
 
θηλασµό , µε υγρά , µε  επαφή σώµα µε σώµα και µε την χρήση µολυσµένων  
αντικειµένων. 
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1.3.4   Συµπτώµατα Κονδυλωµάτων 

 
Αρχικά προκαλούν κνησµό, ενώ παρουσιάζονται σαν µικρά επάρµατα,  

 
εξογκώµατα στο δέρµα ή τους βλεννογόνους. Κονδυλώµατα, εκτός από τον  
 
κόλπο, παρουσιάζονται και σε άλλες περιοχές των γεννητικών οργάνων,  
 
την ουρήθρα, τον πρωκτό, και σπανίως τον λάρυγγα και την γλώσσα. Για  
 
να εµφανισθούν τα κονδυλώµατα περνούν 2 έως και 3 εβδοµάδες από την  
 
µόλυνση. Στις έγκυες γυναίκες ή σε παρουσία άλλων κολπικών  
 
φλεγµονών, η ανάπτυξη είναι ταχύτερη.  

 
1.3.5   Συµπτώµατα Βλεννόρροιας 

 
Αρκετοί από αυτούς που προσβάλλει η νόσος, δύναται να µην παρουσιάσουν  

 
κανένα σύµπτωµα. Ή εκδηλώνονται δέκα ηµέρες µετά από τη µετάδοση και  

 
προσβολή από το µικρόβιο. Στις γυναίκες µπορεί να παρουσιαστεί πόνος  
 
κατά τη συνουσία, πόνος ή κάψιµο κατά την ούρηση, εκκρίσεις από τον  
 
κόλπο (πυώδεις µε δυσάρεστη οσµή), συχνοουρία και ενοχλήσεις στην  
 
περιπρωκτική περιοχή. 
 
Μπορεί, επίσης, να εκδηλωθούν ανώµαλες απώλειες αίµατος κατά την  
 
περίοδο της γυναίκας, πυρετός και πόνος στην κοιλιακή χώρα.      

 
1.3.6   Συµπτώµατα των Κονδυλωµάτων του ιού HPV 

 
Κάποιοι τύποι του ιού προκαλούν κονδυλώµατα στην περιοχή των   
 
γεννητικών οργάνων, ενώ κάποιοι άλλοι τύποι προκαλούν τις γνωστές µας  
 
µυρµηγκιές σε άλλα σηµεία του σώµατος. Τα περιγεννητικά κονδυλώµατα  
 
εµφανίζονται στον τράχηλο, στο πέος, στον κόλπο ή στον πρωκτό. Ακόµη, η  
 
εµφάνισή τους είναι παρόµοια µε τις µυρµηγκιές που εµφανίζονται συχνά  
 
στα χέρια ή τα πόδια.  

 
Αναπτύσσονται, κατά κύριο λόγω, σε υγρές περιοχές όπως, τον κόλπο, το  
 
πέος, τον πρωκτό, τον τράχηλο της µήτρας και το µηρό, ενώ το σχήµα τους  
 
ποικίλει αφού µπορεί να µοιάζει µε µία µικρή µπάλα ή ακόµα και να είναι  
 
αόρατο.   
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1.3.7   Προειδοποιητικά σηµάδια AIDS 

Το σύνολο των συµπτωµάτων που προκαλεί ο ιός HIV στον άνθρωπο, αποτελούν  

 

το σύνδροµο επίκτητης ανοσοανεπάρκειας γνωστό µε την ονοµασία AIDS. Στα  

 

πρώτα στάδια της µόλυνσης µε τον ιό HIV, σε πολλές περιπτώσεις µπορεί  

 

να µην υπάρχουν συµπτώµατα. Σε ένα ποσοστό της τάξεως του 50% έως 60%,  

 

είναι δυνατόν να προκληθεί ένα σύνδροµο ανάλογο µε αυτό της γρίπης κατά τις  

 

πρώτες εβδοµάδες της µόλυνσης µε τον ιό HIV. Τα συµπτώµατα στην αρχή  

 

µπορεί να περιλαµβάνουν:1)Πυρετό ,2) Πόνο στο λαιµό ,3) Εξάνθηµα , 4)  

 

Εξάνθηµα , 5) Αναγούλες και εµετούς , 6) Αναγούλες και εµετούς. 

Οι περισσότεροι ασθενείς και γιατροί, θεωρούν ότι τα συµπτώµατα αυτά  

οφείλονται σε κρυολόγηµα ή γρίπη και έτσι, δυστυχώς, δεν πραγµατοποιείται  

η πρέπουσα διάγνωση, όταν ακόµα ο ιός βρίσκεται σε αρχικό στάδιο.  

Σε σπάνιες περιπτώσεις, η αρχική µόλυνση µπορεί να είναι σοβαρότερη και να  

προκαλέσει σοβαρή κλινική εικόνα γρίπης ή ακόµη µηνιγγίτιδα και να είναι αιτία  

εισαγωγής του ασθενούς στο νοσοκοµείο. Παλαιότερα οι γιατροί πίστευαν ότι  

µετά την αρχική µόλυνση, ο ιός HIV βρισκόταν σε µια λανθάνουσα κατάσταση,  

ανενεργός και µετά δραστηριοποιούταν δηµιουργώντας το AIDS.  

Σήµερα, γνωρίζουµε ότι στην πραγµατικότητα ο ιός είναι συνεχώς ενεργός από  

την αρχή, αναπαραγόµενος και σκοτώνοντας τα λεµφοκύτταρα CD4. Ακόµη και  

όταν εκδηλώνεται πλέον στην πλήρη εικόνα του το AIDS, ο ιός συνεχίζει το  

καταστροφικό του έργο.  

� Όταν ο αριθµός των CD4 πέφτει κάτω του φυσιολογικού (800 έως 1.200  

κύτταρα ανά κυβικό χιλιοστόµετρο αίµατος), 

ο ασθενής αρχίζει να έχει πρησµένους λεµφαδένες, δερµατικά προβλήµατα       
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όπως σµηγµατορροική δερµατίτιδα, ψωρίαση που εµφανίζεται για πρώτη  

φορά ή που επιδεινώνεται, εάν ήδη υπάρχει, µολύνσεις δέρµατος ήπιας  

µορφής και έλκη γύρω από το στόµα. 

� Στα επόµενα χρόνια, όταν ο αριθµός των CD4 συνεχίζει να µειώνεται,  

τα δερµατικά προβλήµατα και τα έλκη του στόµατος, εµφανίζονται  

συχνότερα. Οι ασθενείς παρουσιάζουν υποτροπιάζουσες µολύνσεις ερπητικής  

στοµατίτιδας και έρπη ζωστήρα. Πολλοί ασθενείς στη φάση αυτή, έχουν  

ανεξήγητη απώλεια βάρους, διάρροια, πυρετό, πόνους στους µυς και στις  

αρθρώσεις, κούραση. 

Όσοι από τους ασθενείς έχουν περάσει παλαιότερα φυµατίωση,  

παρουσιάζουν επαναδραστηριοποίηση της νόσου. Η φυµατίωση είναι µια από  

τις συχνότερες µολύνσεις λόγω AIDS στις υπό ανάπτυξη χώρες. 

� Όταν τα λεµφοκύτταρα CD4 < από 200 ανά κυβικό χιλ. του αίµατος,  

αναπτύσσεται η κλινική εικόνα του AIDS. Ο ασθενής µπορεί να προσβληθεί  

από ορισµένες µορφές πνευµονίας (ευκαιριακές λοιµώξεις) λόγω  

µικροοργανισµών όπως η κάντιτα (µύκητες), ο κρυπτόκοκκος, ο ιός του  

έρπη, ο κυτταροµεγαλοϊός, το µικρόβιο πνευµoνoκύστη carinii, το  

µυκοβακτηρίδιο avium complex. κ.α. 

Οι ασθενείς µπορεί επίσης να παρουσιάσουν ορισµένες µορφές καρκίνων  

όπως το σάρκωµα τύπου Kaposi, λεµφώµατα τύπου Hodgkin's. 

Να σηµειώσουµε, επίσης, ότι οι ασθενείς µε AIDS είναι δυνατόν να εκδηλώσουν  

εγκεφαλοπάθεια λόγω του ιού HIV µε εκφυλισµό των πνευµατικών τους  

ικανοτήτων, καχεξία και σοβαρή απώλεια βάρους. 

 

1.3.8   Συνήθη συµπτώµατα Ηπατίτιδας Β 
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Τα προειδοποιητικά σηµάδια εµφανίζονται συνήθως µέσα σε 9-21 εβδοµάδες  

µετά την έκθεση στον ιό ηπατίτιδας Β και µπορούν να κυµανθούν από ήπια  

έως και πιο σοβαρά.  

Ωστόσο, είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι σχεδόν όλα τα νήπια και τα  

παιδιά, καθώς και το 30 τοις εκατό των ανθρώπων που µολύνονται στην  

ενηλικίωση, δεν πρόκειται να εµφανίσουν συµπτώµατα ηπατίτιδας Β. Όσο  

µεγαλύτερος σε ηλικία είναι ο πάσχον, τόσο περισσότερο αυξάνονται και οι   

πιθανότητες να εµφανίσει τα συµπτώµατα της ηπατίτιδας Β.  

Παρόλα αυτά, ακόµα κι αν δεν παρουσιάζει κανένα σύµπτωµα ο ασθενής,  

χωρίς να το γνωρίζει µπορεί να µεταδώσει τον ιό σε τρίτους.    

Τα πλέον κοινά συµπτώµατα της Ηπατίτιδας Β είναι τα ακόλουθα: 
 
1. Πόνος στις αρθρώσεις,  
 
2. υπόλευκα κόπρανα, 
 
3. απώλεια βάρους, 
 
4. πόνος στο στοµάχι, 
 
5. σκουρόχρωµα ούρα, 
 
6. ανορεξία, 
 
7. τάση προς έµετο, 
 
8. κούραση και 
 
9. κίτρινη χροιά στο δέρµα ή στο λευκό των µατιών (ίκτερος). 
 
 
1.3.9 Προειδοποιητικά σηµάδια Ηπατίτιδας C 

Στη πρώιµη φάση της, η ασθένεια δεν επιφέρει εµφανή συµπτώµατα στον  

οργανισµό-φορέα. Γι’ αυτό το λόγο, όταν διαγιγνώσκεται έχει ήδη προκαλέσει  

σηµαντικού βαθµού βλάβη στο ήπαρ του ασθενούς. Ο συνήθης κύκλος της  

ασθένειας, από τα πρώιµα στάδια έως την σηµαντική καταστροφή του ήπατος,  
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είναι περί τα 20-30 χρόνια. 

Τα βασικά πρώτα συµπτώµατα της πρώιµης φάσης, αν και µε δυσκολία γίνονται  

αντιληπτά από το άτοµο-φορέα του ιού της Ηπατίτιδας C - συνήθως χρόνια µετά  

τη µόλυνση του οργανισµού µε τον ιό, είναι: 

 κόπωση, 

 ίκτερος µικρός πυρετός (δέκατα), 

 πόνος στους µύες και τις αρθρώσεις, 
 ναυτία, 

 τάση προς εµετό και διάρροια 

 απώλεια όρεξης, 

 απροσδιόριστος πόνος στους κοιλιακούς µύες.  
 Σε αρκετές περιπτώσεις τα συµπτώµατα της Ηπατίτιδας C παρερµηνεύονται 

ως συµπτώµατα γρίπης, που έρχεται και παρέρχεται. Σε πιο προχωρηµένα 

στάδια της ασθένειας, τα συµπτώµατα γίνονται πιο εµφανή (και 

ανησυχητικά) µε κύρια:  

 το υποκίτρινο χρώµα δέρµατος και 

 το πρήξιµο στην κοιλιακή χώρα - λόγω παρακράτησης υγρών (που 

συνδέονται µε ένδειξη σοβαρής βλάβης της λειτουργίας του ήπατος). 

 Σοβαρός είναι ο κίνδυνος και της αναστολής των βασικών λειτουργιών του  

ασθενούς (κώµα). 

1.4   Πως µεταδίδονται τα ΣΜΝ; 

 

Από τον ορισµό και µόνο Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενα Νοσήµατα (ΣΜΝ) γίνεται  
 

εύκολα αντιληπτός και ο τρόπος µετάδοσής τους. Οι συγκεκριµένες ασθένειες,  
 

εκτός από την ερωτική πράξη, µεταδίδονται και µε άλλους τρόπους. Υπάρχει ένα  
 

σηµαντικό τµήµα της κοινωνίας που πιστεύει, µέχρι και σήµερα, ότι δε διατρέχει   
 

κανένα κίνδυνο µέσω του στοµατικού ή και πρωκτικού έρωτα, αλλά µόνο κατά  
 

την κολπική συνουσία.  
 

Η οδός µετάδοσης αφορά και τις δύο κατευθύνσεις, δηλαδή κάποιος (άνδρας ή  
 

γυναίκα) µπορεί να εµφανίσει βλάβες στο στόµα ή στον πρωκτό εξαιτίας  
 

αντίστοιχης σεξουαλικής επαφή, ενώ αντίστροφα κάποιος ή κάποια είναι  
 

δυνατόν να µολυνθεί από βλάβες που ο ερωτικός του σύντροφος εµφανίζει στον  
 

πρωκτό ή στο στόµα.  
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Οφείλουµε να υπενθυµίσουµε ότι η σύφιλη και ο απλός έρπης µεταδίδονται και  
 

µέσω του φιλιού, όταν οι αντίστοιχες βλάβες βρίσκονται σε αυτήν την περιοχή.   
 

 

1.5   Σεξουαλικές πρακτικές που ενέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο 

 

Ανάλογα µε τον τρόπο µετάδοσης µιας ασθένειας, κάποιες πρακτικές που  
 

εφαρµόζονται κατά την ερωτική επαφή ευνοούν τη µετάδοση συγκεκριµένων  
 

νοσηµάτων.  
 

Η ηπατίτιδα Α ή Β ή η C, το AIDS, καθώς και ορισµένες παρασιτώσεις,  
 

ευνοούνται από την επαφή των δακτύλων στην περιοχή των γεννητικών  
 

οργάνων. Η πρωκτική επαφή ευνοεί τη µετάδοση των θηλωµάτων, του AIDS, της  
 

γονόρροιας, της σύφιλης, της ηπατίτιδας Β και C, καθώς και του έρπητος.  
 

Αξίζει να σηµειώσουµε ότι η µετάδοση σε αυτές τις περιπτώσεις δεν έχει να κάνει  
 

µε το εάν την επαφή ακολουθεί και εκσπερµάτωση.  
 

Επιπλέον, το στοµατικό σεξ συνδυάζεται µε αυξηµένη µετάδοση του ιού HIV,  
 

των χλαµυδιακών λοιµώξεων, του έρπητος, των θηλωµάτων και της σύφιλης. 
 
 
1.6   Λανθασµένες επιλογές και τακτικές οδηγούν σε ολέθρια αποτελέσµατα 

 
Εδώ και πολλά χρόνια, ερευνητές της δηµόσιας υγείας σηµαίνουν το συναγερµό  
 
σχετικά µε εστίες µόλυνσης που χαρακτηρίζονται από τις «µαζικές επωάσεις»  
 
µολυσµατικών αφροδισιακών ασθενειών. Οι αριθµοί των κρουσµάτων, καθώς  
 
και τα ποσοστά που τους συνοδεύουν είναι αποκαρδιωτικά και περιλαµβάνουν  
 
πολλές χώρες, ανάµεσά τους και την Ελλάδα. Πρόκειται για πηγές ανίατων,  
 
συχνά, νοσηµάτων που τροφοδοτούν µε «ωρολογιακές βόµβες» ανυποψίαστους  
 
ανθρώπους της κοινωνίας µας.  
 
Αποφυλακισθέντες, επικίνδυνα τατουάζ, ακατάλληλα εργαστήρια, ιατρικά λάθη  
 
και ανικανότητα είναι ορισµένες από τις βασικότερες κατηγορίες που θα πρέπει  
 
να απασχολήσουν το κράτος πρόνοια.          
  
 

1.6.1   Αποφυλακισθέντες 

 
Μόνο στην Αµερική, υπολογίζεται ότι από τα 9.000.000 κρατουµένων που  
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απολύθηκαν, περισσότεροι από 1.300.000  είχαν προσβληθεί από τον ιό της  
 
ηπατίτιδας – c, 137.000 είχαν µολυνθεί από τον ιό του AIDS, ενώ 12.000  
 
άνθρωποι έπασχαν από φυµατίωση(όπως αναφέρεται στο διαδίκτυο iatronet.gr).  
 
Η Εθνική Επιτροπή Υγείας στην Ελλάδα, αλλά και οι αντίστοιχοι φορείς άλλων  
 
Ευρωπαϊκών χωρών, κατέληξαν σε παρόµοια συµπεράσµατα πραγµατοποιώντας  
 
δικές τους έρευνες.   
 
Οσο κι αν αυτοί οι αριθµοί είναι εντυπωσιακοί, δεν πρέπει να εκπλήσσουν. Η  
 
ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών, η πορνεία ή η πρόκληση σωµατικών βλαβών  
 
αποτελούν επίσης και φορείς ασθενειών που µεταδίδονται µε τη σεξουαλική  
 
πράξη ή µέσα από το ανθρώπινο αίµα. Έτσι, η πιο συνηθισµένη αστυνοµική  
 
«επιχείρηση σκούπα» συνεπάγεται τη σύλληψη βαριά ασθενών ή ατόµων στα  
 
οποία η επώαση της ασθένειας βρίσκεται σε εξέλιξη. 
 
Μόλις τα άτοµα βρεθούν πίσω από τα κάγκελα της φυλακής, οι επικίνδυνες  
 
συµπεριφορές διαιωνίζονται, αυτή τη φορά όµως χωρίς καν τα ελάχιστα µέτρα  
 
προφύλαξης που ίσως αυτά τα άτοµα να λάµβαναν εκτός φυλακής. ∆εδοµένου,  
 
λοιπόν, ότι οι οµοφυλοφιλικές σεξουαλικές σχέσεις, η χρήση ναρκωτικών και οι  
 
βιαιοπραγίες αποτελούν παράνοµες δραστηριότητες, οποιοδήποτε υλικό  
 
συνδέεται µε αυτές τις πρακτικές (σύριγγες, βελόνες, χλωρίνη, προφυλακτικά)  
 
µπορούν να εξασφαλιστούν µονάχα µέσα από τα κανάλια της παράνοµης  
 
διακίνησης. Μάλιστα, µερικές φορές, µπορεί να αποδειχθεί δύσκολη ακόµα και η  
 
προµήθεια καθαρού νερού για το ξέπλυµα του υλικού που χρησιµοποιείται γι'  
 
αυτές τις δραστηριότητες.  
 
Αυτό έχει ως αποτέλεσµα να αναγκάζονται οι κρατούµενοι να αντιµετωπίσουν µε  
 
πρόχειρα και ευφάνταστα µέσα το πρόβληµα της έλλειψης µέσων για τις ενέσεις  
 
και να ανταλλάσσουν µεταξύ τους τις αυτοσχέδιες «σύριγγες» που φτιάχνουν  
 
χρησιµοποιώντας κάψουλες µελάνης, καλαµάκια από αναψυκτικά ή χορδές  
 
κιθάρας. Ελλείψει προφυλακτικών, οι σεξουαλικές επαφές (βιασµοί ή ερωτικές  
 
σχέσεις µεταξύ συναινούντων ατόµων) πραγµατοποιούνται συχνά χωρίς µέτρα  
 
προφύλαξης. 
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1.6.2 Επικίνδυνα «τατουάζ» 

 
Το τατουάζ χαρακτηρίζει µία σηµαντική µερίδα ανθρώπων γιατί αποτελεί µια  
 
µόνιµη αναπαράσταση της ταυτότητας ενός ατόµου, η οποία δεν µπορεί να  
 
καταργηθεί από τις αρχές. Αποτελεί µια θετική επιβεβαίωση του εαυτού τους  
 
µέσα στο κοινωνικό γίγνεσθαι που ενσαρκώνει έναν βαθύτατα αρνητικό χώρο  
 
που δεν τους εκφράζει. Πρόκειται επίσης για ένα µέσο που διευκολύνει την  
 
οπτική αναγνώριση της ένταξης του ατόµου σε µια συµµορία ή σε µία παρέα.  
 
Επίσης, µε αυτό τον τρόπο, µπορεί να διακρίνεται µέσα σε ένα πλήθος  
 
ανώνυµων και εναλλάξιµων ανθρώπων.  
 
∆εδοµένου ότι αυτές οι δραστηριότητες, που προϋποθέτουν τη χρήση βελόνας,  
 
στοιχίζουν ή απλώς είναι απαγορευµένες στη φυλακή, πραγµατοποιούνται κρυφά  
 
και γι' αυτό το λόγο, ο αριθµός τους πρέπει να είναι πολύ µεγαλύτερος απ' ό,τι  

 
πιστεύεται. Υποστηρίζεται, από πολλούς ερευνητές ότι το τατουάζ θα µπορούσε  
 
να θεωρηθεί ως ένας από τους σηµαντικότερους λόγους µετάδοσης του AIDS και  
 
της ηπατίτιδας (κυρίως µέσα στις φυλακές) .  
 
Το πρόβληµα είναι ότι, πολλοί έφηβοι, ενήλικες, αλλά και κρατούµενοι αγνοούν  
 
τους στοιχειώδεις µηχανισµούς µετάδοσης, πρόληψης και θεραπείας των  
 
ασθενειών που οφείλονται στους ιούς.  
 
 
1.6.3 Ακατάλληλα εργαστήρια ή ανικανότητα 

 
Σαν να µην έφθανε η ανυπαρξία, πολλές φορές του «κράτους πρόνοια», µε τον  
 
ελλιπή σχεδιασµό, όσον αφορά τους προληπτικούς µηχανισµούς, θα πρέπει να  
 
συνυπολογίσουµε και την ύπαρξη - δραστηριοποίηση δηµόσιων και ιδιωτικών  
 
νοσοκοµειακών µονάδων και ιατρείων που λειτουργούν (µέχρι και σήµερα) µε  
 
σηµαντικές ελλείψεις σε µηχανήµατα και ειδικευµένο προσωπικό.   
 
Αρκετές φορές γίναµε µάρτυρες λανθασµένων ιατρικών εκτιµήσεων για ασθενείς  
 
που, ενώ νοσούν από τον ιό της ηπατίτιδας - b ή του AIDS ή κάποιας άλλης  
 
αφροδίσιας παθήσεως, εντούτοις συνεχίζουν ανεµπόδιστα τη σεξουαλική τους  
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ζωή (συχνά χωρίς προφύλαξη) επειδή απλά δε γνωρίζουν ότι νοσούν.      
 
Κατά παράδοξο τρόπο, η ατσάλινη πυγµή του «κράτους τιµωρού» λειτουργεί  
 
επιλεκτικά, ως χέρι προστασίας για κάποιους, που ενώ επέδειξαν ανικανότητα  
 
και πλήρη αµέλεια, συνεχίζουν να περιθάλπουν ανυποψίαστους πολίτες, σε  
 
αντιδιαστολή µε την υπεύθυνη στάση, τουλάχιστον από την πλευρά της πολιτείας.  
 
 

1.7    Τι συµβαίνει στην Ελλάδα 

 

Στη χώρα µας τη δεκαετία του ογδόντα (’80) σηµειώθηκε σηµαντική κάµψη των  
 

σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων, λόγω του φόβου που επικρατούσε την  
 

εποχή εκείνη για τον ιό HIV/AIDS. Από το 2001 άλλαξαν τα δεδοµένα αφού τα 
 

κρούσµατα αυξήθηκαν ανησυχητικά. Επίσηµα στοιχεία µεγάλων νοσοκοµειακών 
 

µονάδων καταδεικνύουν του λόγου το αληθές.  
 

Στο νοσοκοµείο, λοιπόν, «Ανδρέας Συγγρός» το 1991 – 1993 κατεγράφησαν 300  
 

περίπου περιστατικά οξυτενών κονδυλωµάτων το χρόνο, ενώ το 2002 έφθασαν 
 

τα 2.400 περιστατικά και το 2007 ξεπέρασαν τις 3.200.    

 

� Κεφάλαιο ∆εύτερο 
 
 
«Πως επηρεάζουν τα Αφροδίσια Μεταδιδόµενα Νοσήµατα την ψυχική, και  
 
σεξουαλική υγεία του ατόµου» 
 
 
     Εξίσου σηµαντική µε τη σωµατική υγεία είναι και ο ψυχισµός του ανθρώπου,  
 
που επιδρά καταλυτικά σε µια ισορροπηµένη ζωή, η οποία συµπεριλαµβάνει και 
 
τη σεξουαλική δραστηριότητα. Γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι, πρόκειται για δύο 
 
πολύ σοβαρά ζητήµατα που πρέπει να προσεχθούν ιδιαίτερα.  
 
Ειδικότερα δε, όσον αφορά την πολυπλοκότητα των διαστάσεων που λαµβάνουν  
 
χώρα, µε τη διατάραξη της ψυχικής υγείας και ισορροπίας του πάσχοντα, αλλά  
 
και των ανθρώπων που τον περιβάλλουν, εκτός από προσωπικές, επεκτείνονται  
 
και στις κοινωνικό – οικονοµικές δοµές της σύγχρονης κοινωνίας, καθώς και   
 
του τρόπου ζωής που αυτή βιώνει.            
 
     Αρχικά, θα επιχειρήσουµε µία υπεύθυνη προσέγγιση της ψυχικής υγείας των  
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ανθρώπων που νοσούν από κάποιο αφροδίσιο νόσηµα, που εύκολα ή δύσκολα  
 
αντιµετωπίζεται µε φαρµακευτική αγωγή, καθώς και αυτών που αντιµετωπίζουν  
 
µία βραχυχρόνια ή µακροχρόνια θανάσιµη ασθένεια.   
 
Αντικείµενο σχολιασµού θα αποτελέσουν, κατά κύριο λόγο, τα προβλήµατα που  
 
καλούνται να αντιµετωπίσουν, καθώς και τα συναισθήµατα και οι συµπεριφορές  
 
που παρατηρούνται, στην εξελικτική πορεία µιας ανίατης αφροδίσιας νόσου.  
 
Αξίζει να σηµειώσουµε ότι, επίκεντρο της µελέτης, εκτός από τους νοσούντες,  
 
συνιστά και το οικογενειακό, επαγγελµατικό και ευρύτερα κοινωνικό ή φιλικό  
 
περιβάλλον.   
 
     Στη συνέχεια, θα µας απασχολήσει η σεξουαλική υγεία και στάση που τηρούν 
 
οι άνθρωποι, από τη στιγµή που θα τους κοινοποιηθεί ότι προσβλήθηκε από ιό  
 
αφροδίσιας µεταδιδόµενης πάθησης ο οργανισµός τους.  
 
Πάντως, στις υπό εξέταση περιπτώσεις, εξαιρετικό ενδιαφέρον παρουσιάζουν  
 
εκείνες, οι οποίες αφορούν ανθρώπους που υποφέρουν από σεξουαλικώς  
 
µεταδιδόµενες λοιµώξεις οι οποίες δε θεραπεύονται οριστικά.    
 
2.1   Ψυχική υγεία ατόµων που νοσούν από ιάσιµες σεξουαλικές παθήσεις 

 
Το µεγάλο πρόβληµα και δίληµµα που αντιµετωπίζουν, συνήθως, αυτά τα άτοµα  
 
είναι ανησυχία, αµηχανία και φόβο απέναντι στην οικογένεια, τους γονείς και  
 
τους φίλους τους. Συγκεκριµένα: 

 
� Φιλικό περιβάλλον  

 
Σε αυτήν την περίπτωση, οι πάσχοντες από µία αντιµετωπίσιµη νόσο όπως η  
 
βλεννόρροια, ο έρπης των γεννητικών οργάνων ή η σύφιλη, διστάζουν να  
 
γνωστοποιήσουν το πρόβληµά τους, προκειµένου να αποφύγουν µια πιθανή  
 
απόρριψη από τον φιλικό τους περίγυρο. Αποτελεί πεποίθησή τους, και ίσως  
 
όχι άδικα, ότι η ηµιµάθεια ή έλλειψη γνώσεων σε παρόµοια ζητήµατα οδηγεί, 
 
πολύ συχνά, τους ανθρώπους σε εύκολα συµπεράσµατα και αφορισµούς.    
 
Γεγονός που θα οδηγούσε αυτόµατα, στην περαιτέρω αποµόνωση, µ’ολέθρια 
αποτελέσµατα στην, ήδη, καταρρακωµένη ψυχολογία τους.     

 
� Γονείς 
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Ο φόβος και η αναστολή που αισθάνεται ο ασθενής, ως προς την αποκάλυψη  
 
της αλήθειας στους γονείς του, αφορά τέσσερις βασικούς λόγους: 
 

1. Τον επηρεασµό της συµπεριφοράς των γονιών και την αλλαγή των σχέσεων 
µεταξύ των µελών της οικογένειας.  

 
2. Την ενηµέρωση του οικογενειακού περίγυρου για τις ερωτικές προτιµήσεις 

και δραστηριότητες του µέλους της. 
 
3. Το θυµό και την αναστάτωση που θα προκαλέσει στους γονείς. 

 
4. Τη ντροπή και τον προβληµατισµό που θα νιώσουν οι γονείς. 

 
� Οικογένεια 
 
Το µεγαλύτερο πρόβληµα, όσων ταλαιπωρούνται από ιό αφροδίσιας νόσου  
 
είναι, η αποκάλυψη της αλήθειας στη / στο σύντροφο και κατ’ επέκταση στην  
 
οικογένειά τους. Οι ενοχές που αισθάνεται το άτοµο για πιθανή µετάδοση  
 
της λοίµωξης στο ταίρι του, σε συνάρτηση µε το φόβο της αποκάλυψης µιας 
 
παρελθούσας σεξουαλικής απιστίας, δικαιολογούν απόλυτα την ανησυχία,  
 
την αµηχανία και τον όποιο σκεπτικισµό.   
 

2.2 ∆ιαµόρφωση της ψυχικής υγείας των ανθρώπων που αντιµετωπίζουν  

ανίατες αφροδίσιες λοιµώξεις   
 

Η ανακοίνωση της διάγνωσης µιας χρόνιας, σοβαρής και συχνά θανατηφόρας  

ασθένειας (ηπατίτιδα b, ιός HIV) έχει σηµαντικές επιπτώσεις στην εικόνα και την  

αντίληψη που έχει το άτοµο τόσο για τον εαυτό του όσο και για το σώµα του. Η  

ανακοίνωση αυτή συνδέεται µε τη συνειδητοποίηση της θνητότητας του ατόµου.  

Για τους περισσότερους ανθρώπους η διάγνωση µιας απειλητικής για τη ζωή  

ασθένειας αποτελεί µια κρίσιµη καµπή καθώς απαιτείται ο επαναπροσδιορισµός 

της ζωής και των στόχων τους, ενώ συχνά ανακαλύπτουν τις αξίες, τις σχέσεις, 

καθώς και τις προτεραιότητες που είναι σηµαντικές γι' αυτούς . 

Μπρος στη διάγνωση µιας χρόνιας ή ανίατης ασθένειας, είναι λογικό οι φιλικές  

και οικογενειακές σχέσεις να δοκιµάζονται και κάποιες φορές να αλλάζουν. 

Αρκετές φορές χαρακτηρίζονται από µια τάση προσέγγισης ενώ κάποιες άλλες  



 38 

από µια τάση αποµάκρυνσης. Η διαδικασία αυτή επηρεάζεται σε µεγάλο βαθµό  

τόσο από τις κοινωνικές προκαταλήψεις σχετικά µε την ασθένεια, όσο και από  

τον πάσχοντα και την οικογένειά του. Η αντίληψη, της πλειοψηφίας των ατόµων  

µιας κοινωνίας, για κάποιες ασθένειες συντελεί στην περιθωριοποίηση των  

ατόµων που πάσχουν από αυτές. Μία από τις προαναφερόµενες είναι και το  

Σύνδροµο Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας.  

Η ανακοίνωση της διάγνωση µια σοβαρής ή απειλητικής για τη ζωή ασθένειας  

επηρεάζει µε µοναδικό τρόπο το άτοµο και την οικογένειά του. Οι αντιδράσεις  

από την ανακοίνωση µπορεί να διαφέρουν από άτοµο σε άτοµο. Συνήθως  

εξαρτώνται από πολλούς παράγοντες οι οποίοι θα µπορούσαν να ταξινοµηθούν  

στις εξής κατηγορίες: 

� Τους παράγοντες που συνδέονται άµεσα µε την ασθένεια (πχ. σοβαρότητα,  

είδος θεραπείας, τις κοινωνικές προκαταλήψεις που τη συνοδεύουν κλπ.). 

� Τους παράγοντες που συνδέονται µε το εξελικτικό στάδιο στο οποίο  

βρίσκεται το άτοµο κατά την εµφάνιση της νόσου (πχ. εφηβεία, νεότητα, κα)  

� τους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες (π.χ. φύλο, ηλικία, κοινωνικό-οικονοµικό  

επίπεδο, υποστηρικτικό δίκτυο κλπ.).  

Οι παράγοντες αυτοί βρίσκονται σε αλληλεπίδραση και επηρεάζουν τον τρόπο µε  

τον οποίο το άτοµο αντιλαµβάνεται την ασθένεια καθώς και τον τρόπο που  

προσαρµόζεται σ' αυτή (αποδοχή η άρνηση της κλπ.). Σχεδόν κάθε σοβαρή  

ασθένεια καθώς και η θεραπεία της επιβάλλει κάποιους περιορισµούς (π.χ.  

ακινησία, απουσία από την εργασία κτλ) οι οποίοι είναι πιθανό, πολλές φορές να  

οδηγήσουν τον άρρωστο και την οικογένεια του σε κοινωνική αποµόνωση. Η  

αποµόνωση αυτή µπορεί να ενταθεί από το ενδεχόµενο στίγµα που συνοδεύει τη  

συγκεκριµένη ασθένεια. 

Καθώς το AIDS, για παράδειγµα, θεωρείται µια "κακιά" αρρώστια, ταυτόσηµη  
 
µε το θάνατο, οι ερµηνείες και οι προκαταλήψεις που το συνοδεύουν προκαλούν  
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έντονο άγχος. Παρατηρείται, λοιπόν, το φαινόµενο της αντιστροφής των ρόλων  
 
και αντί η οικογένεια να προσπαθεί να κρύψει την αλήθεια από τον ασθενή, να ο  
 
πάσχων να προσπαθεί να κρύψει τη διάγνωση από την οικογένεια. 
 
Απορίας άξιο είναι το γεγονός ότι, σε οποιαδήποτε άλλη σοβαρή και απειλητική 
 
για τη ζωή αρρώστια οι ασθενείς αντιµετωπίζονται µε συµπάθεια, ενώ αντίθετα   
 
οι φορείς του HIV καθώς και οι ασθενείς µε AIDS αντιµετωπίζονται εχθρικά, µε  
 
φόβο και καχυποψία. Με άµεση συνέπεια την περιθωριοποίηση της ευπαθούς  
 
αυτής οµάδας ατόµων που, ούτως ή άλλως, δύσκολα ζητούν στήριξη από το  
 
οικείο περιβάλλον ή ακόµα και τρίτους. 
 
 

2.2.1   Θέµατα ∆ιαπροσωπικών Σχέσεων    

Οι συνέπειες µιας λοίµωξης (π.χ. HIV) για τους δύο συντρόφους περιλαµβάνουν: 

1. Το φόβο της απόρριψης. 

2. Το φόβο της µόλυνσης. 

3. Την ενοχή και το φόβο της αποκάλυψης. 

4. Το φόβο αποκάλυψης µιας απιστίας, ερωτικής ασυδοσίας ή συγκεκριµένης 

σεξουαλικής προτίµησης.  

5. Το φόβο αποκάλυψης παρελθούσας σεξουαλικής ιστορίας. 

Θα πρέπει να δίνεται η ευκαιρία στους συντρόφους: 

1) Να κάνουν το τεστ αντισωµάτων για λοίµωξη HIV. 

2) Nα µιλήσουν για θέµατα που τους απασχολούν. 
3) Να λαµβάνουν Συµβουλευτική υποστήριξη, εφόσον βέβαια κάτι τέτοιο 
είναι εφικτό. 

 

2.2.1.1   Οικογενειακές Σχέσεις 

Η ανακοίνωση θετικών αποτελεσµάτων ως προς την ύπαρξη λοίµωξης ή νόσου  

ανίατης ασθένειας (HIV, ηπατίτιδα-b) είναι λογικό να επηρεάσει την οικογένεια  

του πάσχοντος και να αλλάξει τις σχέσεις µεταξύ των µελών της. 

Η απώλεια είναι αναπόσπαστο κοµµάτι της ζωής. Όλα υπόκεινται στους νόµους  

της αλλαγής και της φθοράς. Ως απώλεια µπορεί να οριστεί η κατάσταση κατά  
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την οποία το άτοµο στερείται ή χάνει πρόσωπα ή πράγµατα τα οποία είχε πριν. Η  

απώλεια συνοδεύεται από θλίψη και πόνο, ενώ το άτοµο βιώνει µια περίοδο  

πένθους. Όλοι οι άνθρωποι, όταν βιώνουν µια σηµαντική απώλεια, θρηνούν. 

Ο τρόπος, ωστόσο, που εκφράζεται ο θρήνος διαφέρει από άτοµο σε άτοµο, ενώ  

παράλληλα επηρεάζεται από το κοινωνικό-πολιτιστικό πλαίσιο µέσα στο οποίο  

ζει και δραστηριοποιείται κάποιος. Κάθε κοινωνία ορίζει συγκεκριµένους  

"κανόνες" σχετικά µε συµπεριφορές και εκδηλώσεις θρήνου που θεωρεί  

"κατάλληλες" εν όψει του θανάτου. 

Σε κάθε περίπτωση, όµως, ο πόνος και η οδύνη πρέπει να βιωθούν και να  

εκφραστούν προκειµένου να βρουν διέξοδο η ένταση και η θλίψη. Κατά τη  

διάρκεια του πένθους, το άτοµο θα περάσει από διάφορα στάδια, σχηµατίζοντας  

µια νέα ταυτότητα. Όταν αυτός που πενθεί ολοκληρώσει το θρήνο του, δε  

σηµαίνει ότι "ξεχνά" ή παύει να νοιώθει πόνο για την απώλεια. Αντίθετα,  

σηµαίνει ότι έχει µάθει να ζει µ' αυτή, την εντάσσει στη ζωή του, της δίνει άλλο  

νόηµα και συνεχίζει από εκεί που σταµάτησε, ως µέλος του κοινωνικού συνόλου  

στο οποίο υπάγεται. Η διαδικασία αυτή, βεβαίως, απαιτεί τον ανάλογο χρόνο.  

Ταυτόχρονα, το άτοµο που θρηνεί πρέπει να ολοκληρώσει κάποιους στόχους που  

περιλαµβάνουν: 

� Την αποδοχή της απώλειας ως πραγµατικής. 
� Τη βίωση του πόνου του θανάτου ή της απώλειας. 

� Την προσαρµογή στο περιβάλλον απ' όπου απουσιάζει το αγαπηµένο 

άτοµο. 

� Συναισθηµατική απόσυρση από το νεκρό πρόσωπο και επένδυση σε νέα 

σχέση. 

Αν ένας στόχος δεν ολοκληρωθεί θα εµποδίσει και την ολοκλήρωση των  

επόµενων στόχων, µε αποτέλεσµα το άτοµο να εµφανίζει κάποια µορφή  

περιπλεγµένου πένθους που µπορεί να εκδηλωθεί είτε µε την άρνηση της  
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απώλειας, είτε µε την εκδήλωση χρόνιου και παρατεταµένου θρήνου, είτε µε την  

απώθηση του θρήνου.  

«Τα µέλη του συγγενικού και φιλικού περιβάλλοντος του ασθενή µε AIDS π.χ.  

έχουν αυξηµένο κίνδυνο να βιώσουν ένα περιπλεγµένο πένθος». Αυτό µπορεί να  

αποδοθεί σε πολλούς παράγοντες όπως: 

� Ότι εµπλέκονται σε µια χρόνια ασθένεια η οποία συνοδεύεται από 

κοινωνικό στίγµα. 

� Ότι θεωρούν πως ο θάνατος θα µπορούσε να προληφθεί. 
� Ότι ο θρήνος των ατόµων αυτών δεν αναγνωρίζεται από την κοινωνία. 

Έτσι, η απώλεια αυτών των ατόµων δεν αναγνωρίζεται και δεν θρηνείται  

δηµοσίως µε αποτέλεσµα οι πενθούντες να µην έχουν τη συνηθισµένη κοινωνική  

στήριξη. Οι ψυχολογικές επιπτώσεις είναι σοβαρές αφού, το πένθος γίνεται  

χρόνιο και δεν ολοκληρώνεται. Ο θρήνος γίνεται ιδιωτική υπόθεση και τα  

φυσιολογικά συναισθήµατα θυµού, ενοχών, θλίψης, µοναξιάς και απελπισίας  

εντείνονται καθώς τα άτοµο δεν έχει την ευκαιρία να τα µοιραστεί µε άλλους και  

να νιώσει ότι τον στηρίζουν.  

 

2.2.1.2   Σχέσεις µε τους Γονείς 

Οι περισσότεροι γονείς είναι πιθανό να µη γνωρίζουν για τη χρήση παράνοµων  

ουσιών ή ακόµα και την οµοφυλοφιλική ταυτότητα του παιδιού τους, µέχρι τη  

στιγµή που εκδηλωθεί η ασθένεια. 

Οι αντιδράσεις των γονιών στην αποκάλυψη της αλήθειας (νέα της διάγνωσης)   

µπορεί να συµπεριλαµβάνουν: 

 Θυµό απέναντι στα παιδιά τους. 

 Ενοχή σχετικά µε το ρόλο τους (µε το αν ήταν καλοί γονείς). Σε αντίθετη 

περίπτωση, αν οι ίδιοι είναι φορείς, ενοχή µήπως µολύνουν το παιδί τους. 

 Φόβο σχετικά µε τον στιγµατισµό, την αποµόνωση και την απόρριψη από 

φίλους, γνωστούς, γείτονες και συναδέλφους. 

 Φόβους σχετικά µε την πορεία της ασθένειας. 
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 Φόβους για την απώλεια του παιδιού τους και αβεβαιότητα για το αν θα  

καταφέρουν να ξεπεράσουν το θάνατό του. 

 Φόβους για τον εαυτό τους και τα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας (µήπως 

µολυνθούν).  

 

2.2.1.3   Σχέσεις µε τα Αδέλφια 

Υπάρχουν γονείς, που θέλοντας να "προστατέψουν" τα υπόλοιπα παιδιά της  

οικογένειας, αποκρύπτουν τη διάγνωση από το φόβο: 

 Της αποκάλυψης της σεξουαλικής προτίµησης του παιδιού τους (αν είναι 

οµοφυλόφιλος). 

 Της επίδρασης που αυτή µπορεί να έχει στα υπόλοιπα παιδιά της οικογένειας, 

όσων αφορά τις συνέπειες στις άλλες σχέσεις που διαµορφώνουν τα παιδιά 

στο σχολείο, στη δουλειά και γενικότερα στην ευρύτερη κοινωνία. 

  

2.2.1.4   Παιδιά Μολυσµένων Ατόµων 

Τα παιδιά µολυσµένων ατόµων, αιµοφιλικών, αµφιφυλόφιλων ανδρών και  

χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών µπορεί να νιώθουν: 

 Φόβο σχετικά µε τον επικείµενο θάνατο των γονιών τους, 

 Φόβο για την πιθανότητα να µολυνθούν τα ίδια από τον ιό, 

 Φόβο για την αντίδραση των φίλων τους.  

 

2.2.1.5   Φιλικές Σχέσεις  

Ο φόβος της απόρριψης από τους άλλους µπορεί να οδηγήσει το άτοµο, που έχει  

εκτεθεί από θανατηφόρο αφροδίσιο νόσηµα (π.χ. τον HIV), να µην αποκαλύψει  

το γεγονός της µόλυνσης µε αποτέλεσµα να νιώθει αποµονωµένο ή αντίθετα να  

το οδηγήσει στο να διαδώσει τα νέα σε αρκετά άτοµα στα οποία ουσιαστικά δεν  

θα ήθελε να το αποκαλύψει, µε αποτέλεσµα να το µετανιώσει στη συνέχεια. 

Η συµπαράσταση από φίλους είναι ιδιαίτερα σηµαντική και µπορεί να επιδράσει  

καταλυτικά σε παρόµοιες περιπτώσεις, ενώ θα πρέπει να µάθει να ζει και να  

αντιµετωπίζει την ασθένεια του. Επίσης, είναι πολύ σηµαντικό το άτοµο που  

νοσεί να επιλέξει τα άτοµα στα οποία θα µιλήσει για την ασθένειά του, καθώς  

και το στάδιο της ασθένειας που θα ήταν καλύτερο να γίνει αυτό. 
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2.2.1.6   Επαγγελµατικές Σχέσεις 

Ένα από τα θέµατα που πρέπει να "κατανοήσει" το άτοµο µε παρόµοιες  

παθήσεις είναι ότι, δεν είναι υποχρεωµένο να µιλήσει στους συναδέλφους ή τους  

εργοδότες του σχετικά µε το γεγονός της µόλυνσης. Κάποια από τα θέµατα που  

σχετίζονται µε την αποκάλυψη της µόλυνσης είναι: 

1. το ρίσκο της απόλυσης. 

2. Η προσαρµογή στους κανονικούς ρυθµούς της εργασίας. 

3. Ο στιγµατισµός στο χώρο της εργασίας. 

4. Οι αντιδράσεις των συναδέλφων και των οικογενειών τους. 
5. Οι αναρρωτικές άδειες και  
6. τα νοµικά θέµατα. 

 

2.2.2 Προσωπικά θέµατα 

Τα περισσότερα από τα άτοµα που πρόκειται σύντοµα ή µεσοπρόθεσµα να  

πεθάνουν αντιµετωπίζουν προβλήµατα που περιστρέφονται γύρω από την  

αβεβαιότητα και την προσαρµογή. Έχουν προταθεί διάφορα µοντέλα τα οποία  

προσπαθούν να εξηγήσουν την ψυχική διεργασία που βιώνει το άτοµο από τη  

στιγµή που µαθαίνει ότι πάσχει από µια ασθένεια που θεωρείται ανίατη και σε  

όλη τη διάρκεια της εξέλιξή της. Ένα από τα δηµοφιλέστερα, προτάθηκε από την  

Kubler - Ross το 1969. Η Kubler - Ross εστίασε την προσοχή της κυρίως σ'  

αυτούς που πεθαίνουν και όχι σ' αυτούς που διέρχονται τη διαδικασία της θλίψης  

έπειτα από µια σηµαντική απώλεια. Στήριξε τη θεωρία της σε παρατηρήσεις  

ασθενών που έπασχαν από ανίατες ασθένειες.  

Σύµφωνα µ' αυτή, τα άτοµα που πρόκειται να πεθάνουν περνούν από διάφορα  

στάδια που παρουσιάζουµε παρακάτω και τα οποία περιλαµβάνουν πολλά και  

συχνά αντιφατικά συναισθήµατα. 

 

    Στάδιο της άρνησης 

Η αρχική αντίδραση κάποιου που πληροφορείται ότι πάσχει από µια  απειλητική  
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για τη ζωή ασθένεια ( µετά το σοκ που ίσως προκληθεί) είναι αυτή της άρνησης. 

Η άρνηση, σ' αυτή την περίπτωση, αποτελεί ένα φυσιολογικό µηχανισµό άµυνας 

που λειτουργεί προστατευτικά για το άτοµο το οποίο αντιλαµβάνεται την 

πραγµατικότητα ως απειλητική. Έτσι λοιπόν αρνείται το γεγονός της αρρώστιας 

του καθώς και των επιπτώσεων της. 

 

    Στάδιο του θυµού 

Η άρνηση του ασθενούς αντικαθίσταται από συναισθήµατα οργής και θυµού τα  

οποία προβάλλονται και σε άλλους. Ο θυµός του ασθενούς µπορεί να έχει σαν  

στόχο το θεό, τη µοίρα ή µπορεί να απευθύνεται σε κάποιο µέλος της οικογένειας  

ή στο γιατρό. Όταν ο θυµός του ασθενή διοχετεύεται στον ίδιο του τον εαυτό,  

τότε ο ασθενής βιώνει ενοχές οι οποίες, σύµφωνα µε τον Doka (ψυχολόγος –  

ερευνητής), µπορεί να πάρουν τις εξής µορφές: 

I. Το άτοµο αισθάνεται ένοχο γιατί το ίδιο, µε τον τρόπο ζωής του προκάλεσε 

την ασθένεια (causation guilt). 

II. Το άτοµο νιώθει ενοχή ερµηνεύοντας την αρρώστια του ως "τιµωρία" για 

κάποιες πράξεις του µη ηθικές τις οποίες αξιολογεί αρνητικά (moral guilt). 

III. Νιώθει ενοχές για τις ευκαιρίες που έχασε στη ζωή του και όσα δεν πρόλαβε 

να ολοκληρώσει. Παράλληλα νιώθει ένοχο επειδή ίσως αποτελεί βάρος για 

την οικογένειά του (role guilt). 

 

    Στάδιο της διαπραγµάτευσης 

Σ' αυτό το στάδιο το άτοµο εύχεται να είχε περισσότερο χρόνο ζωής και κάνει  

κάποια είδη "συµφωνίας" προσπαθώντας να αναβάλει το αναπόφευκτο. Οι  

συµφωνίες ή διαπραγµατεύσεις αυτές δίνουν στο άτοµο την ψευδαίσθηση ότι η  

αποφυγή ή η επιδίωξη κάποιων πράξεων µπορεί να αλλάξουν την άσχηµη  

εξέλιξη της ασθένειας. Σ' αυτό το στάδιο, οι αµφιθυµικές σχέσεις είναι καλό να  

επεξεργαστούν τόσο από το ίδιο το άτοµο, όσο και από την οικογένεια και (όσο  

αυτό είναι δυνατόν) να αντικατασταθούν. 

 

    Η φάση της Κατάθλιψης 
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Καθώς το άτοµο συνειδητοποιεί το γεγονός του επερχόµενου θανάτου και της  

απώλειας, βιώνει αισθήµατα κατάθλιψης. Σύµφωνα µε την Kubler -Ross η  

κατάθλιψη αυτού του σταδίου µπορεί να είναι: 

I. Αντιδραστική (όταν σχετίζεται µε απώλειες που ο ασθενής βιώνει µέσα στο 

παρόν καθώς αναλογίζεται πως ήταν στο παρελθόν) ή 

II. προπαρασκευαστική - όταν ο ασθενής σκέφτεται τις απώλειες οι οποίες 

πρόκειται να έλθουν εν' όψει του επικείµενου θανάτου. 

Η κατάθλιψη εκδηλώνεται µε ποικίλα συµπτώµατα όπως θλίψη, απαισιοδοξία,  

απόγνωση. Οι αντιδράσεις αυτές είναι φυσιολογικές και το άτοµο πρέπει να  

ενθαρρύνεται να εκφράζει τα συναισθήµατα του γιατί έτσι έχει µεγαλύτερες  

πιθανότητες να τα κατανοήσει και να τα αποδεχθεί. 

 

2.2.2.5   Η Αποδοχή της πραγµατικότητας  

Έχοντας περάσει απ' όλα τα παραπάνω στάδια, το άτοµο συµβιβάζεται µε το  

γεγονός και δέχεται την πραγµατικότητα του επικείµενου θανάτου του. 

Στο σηµείο αυτό ο άρρωστος έχει αποκτήσει εσωτερική γαλήνη και ηρεµία. Έχει  

συµφιλιωθεί µε την ιδέα του θανάτου και νιώθει ψυχολογικά ήρεµος. Σύµφωνα  

µε την Kubler-Ross, τα στάδια αυτά δεν διαδέχονται αυστηρά το ένα το άλλο,  

αλλά µπορεί να συνυπάρχουν ή να εµφανίζονται σε διάφορες φάσεις της  

ασθένειας. Οι ατοµικές διαφορές και η προσωπικότητα του ασθενούς παίζουν  

σηµαντικό ρόλο στον τρόπο που θα βιώσει και θα αντιµετωπίσει κάποιος µια  

τέτοια κατάσταση, γενεσιουργό άγχους. 

Η µόλυνση από ανίατη αφροδίσια πάθηση, όπως για παράδειγµα τον ιό HIV,  

ταυτίζεται µε την έναρξη του πρώτου σταδίου της ασθένειας ενώ υπάρχει µια  

λανθάνουσα περίοδος, το µεσοδιάστηµα, µέχρι να εµφανισθούν τα συµπτώµατα  

µε τα οποία εκδηλώνεται. Το AIDS θεωρείται ως το τελευταίο από τα τρία  

στάδια της νόσου. Η λανθάνουσα αυτή περίοδος, η οποία µπορεί να διαρκέσει  

αρκετά χρόνια, κάνει την περίπτωση των µολυσµένων από τον HIV ατόµων  
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ιδιαίτερη, από την άποψη ότι πάσχουν από µια ασθένεια µη ιάσιµη ακόµη και  

χρόνια. 

Η χρόνια φάση µιας ασθένεια µπορεί να ορισθεί ως µια περίοδος που ξεκινά  

από τη στιγµή της διάγνωσης της ασθένειας και εκτείνεται ως την τελική έκβαση  

της ασθένειας είτε αυτή είναι η ίαση είτε ο θάνατος του ατόµου. Η χρόνια αυτή  

φάση είναι αρκετά επώδυνη περίοδος, για τα άτοµα µε λοίµωξη HIV, κυρίως  

επειδή η έκβαση της νόσου είναι αβέβαιη. Το επακόλουθο είναι να συνοδεύεται  

από χρόνιο άγχος. 

Τα θέµατα που ανακύπτουν από τη διάγνωση µιας τέτοιας ασθένειας (όπως η  

λοίµωξη HIV) είναι πολλά. Στη συνέχεια θα περιγραφούν τα σηµαντικότερα από  

αυτά, τα οποία αποτελούν και τα κύρια θέµατα διαπραγµάτευσης του Συµβούλου  

µε τον ασθενή κατά τη διάρκεια της συµβουλευτικής παρέµβασης. 

Από µία τέτοια λοίµωξη είναι πολύ πιθανόν να ανακύψουν κάποια προσωπικά  

θέµατα. Τα θέµατα αυτά απαιτούν ιδιαίτερο χειρισµό και προκύπτουν κυρίως  

από την αίσθηση της αβεβαιότητας καθώς και από το άγχος και την ανησυχία  

που δηµιουργούνται στον πάσχοντα.  

� Η αβεβαιότητα µπορεί να σχετίζεται µε τα παρακάτω θέµατα: 

� Της εξελικτικής πορείας της νόσου (φόβοι, κατά κύριο λόγο, για την 

ασθένεια, τους πόνους και το θάνατο). 

� Της στάσης που θα τηρήσει το φιλικό και οικογενειακό του περιβάλλον, Αν, 

δηλαδή, τον απορρίψουν ή τον στηρίξουν συναισθηµατικά και ψυχολογικά.  

� Της επιτυχηµένης ή όχι θεραπείας στην οποία θα υποβληθεί.  

� Την έλλειψη πλήρους κατανόησης της λοίµωξης που τον ταλαιπωρεί. 

� Η ανησυχία και το άγχος µπορεί να σχετίζονται µε: 

α. Την πρόγνωση της ασθένειας. 

β. Τις οικογενειακές συγκρούσεις. 

γ. Τα προβλήµατα µε τους φίλους. 

δ. Τα προβλήµατα στη δουλειά. 
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ε. Τα οικονοµικά προβλήµατα. 

στ. Τα προβλήµατα στέγης. 

 

2.2.2.6   To Θέµα της Αυτοκτονίας  

Τα ορατά αποτελέσµατα της νόσου µπορεί να προσθέτουν φόβους σχετικά µε τον  

στιγµατισµό ή την απόρριψη του ατόµου από το κοινωνικό περιβάλλον. Σ' αυτά  

περιλαµβάνονται η υπερβολική αδυναµία, οι δερµατικές βλάβες (αλλοιώσεις)  

όπως η αγγειοσαρκωµάτωση, κ.α. Για το λόγο αυτό, πολλές φορές τα άτοµα µε  

λοιµώξεις, όπως η HIV, είναι πολύ πιθανό να σκέπτονται την αυτοκτονία και σε  

κάποιες περιπτώσεις να αποπειρώνται να την πραγµατοποιήσουν. Η έκφραση  

τέτοιων σκέψεων πρέπει πάντα να λαµβάνεται σοβαρά υπόψη και να συζητιέται  

µε τον ασθενή. Και όπου απαιτείται να παραπέµπονται σε ψυχολόγο ή ψυχίατρο. 

� Άλλοι παράγοντες που προκαλούν παρόµοιες σκέψεις στο άτοµο είναι: 

α. Η γνώση των επιπτώσεων µιας ανίατης και θανατηφόρας ασθένειας. 

β. Η προσπάθεια να µην γίνει βάρος στους άλλους. 

γ. Η προσπάθεια να προκαλέσει την προσοχή των άλλων. 

δ. Ο προβληµατισµός για τον έλεγχο της ζωής του, που ξέρει ότι δεν πρόκειται  

    να τον ανακτήσει ποτέ.   

ε. Οι θρησκευτικές ή άλλου είδους πεποιθήσεις. 

στ. Το άγχος που προκύπτει απ' όλα τα παραπάνω.  

� Επίσης, ορισµένα άτοµα έχουν δυνατά θρησκευτικά πιστεύω τα οποία 
µπορεί να επηρεάσουν την αντίληψη τους σχετικά µε: 

α. την σεξουαλική συµπεριφορά. 

β. την ασθένεια και τη θεραπεία. 

γ. το θάνατο. 

δ. τη ζωή µετά το θάνατο. 

ε. την αυτοκτονία.  
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 Κλονισµός σχέσεων µέσα στο σπίτι 

Το χειρότερο σενάριο που µπορεί να εξελιχθεί στη ζωή ενός ατόµου, κατά τη  

διάρκεια µίας τέτοιας νόσου, είναι ο κλονισµός των σχέσεων µε τον / την σύζυγο  

και τα παιδιά του. Η απόρριψη, αδιαφορία ή άλλη δυσάρεστη κατάσταση, που  

µπορεί να προκληθεί στην οικογένεια, επιδρά, ιδιαίτερα αρνητικά, στην ευάλωτη  

ψυχολογία του ατόµου, καταρρακώνοντας την ψυχική του υγεία και υπόσταση.  

Προκαλώντας, ταυτόχρονα, τη χαριστική βολή, όσον αφορά τον τρόπο και τη  

δύναµη µε την οποία θα ανταπεξέλθει στη µετέπειτα πορεία της ασθένειας και  

των συµπτωµάτων που αυτή θα επιφέρει.  

Γιατί η οικογένειά του αποτελεί την πρώτη και βασική πηγή από την οποία  

µπορεί να αντλήσει δύναµη και κουράγιο. 

 

2.2.3.1   Σχέσεις µεταξύ συζύγων       

Πολύ συχνά, όταν προκύπτει διάγνωση και κατ’ επέκταση εκδήλωση παρόµοιων  

νοσηµάτων, σε έναν ή και στους δύο συζύγους, κλονίζεται ο γάµος τους. Σε  

τέτοιες περιπτώσεις, λοιπόν, τίθεται το ερώτηµα, εάν ανίατες (ή θεραπεύσιµες)  

αφροδίσιες ασθένειες µπορεί να θεωρηθούν ως επαρκής και ικανή αιτία για τη  

διακοπή της συµβίωσης. Στη νοµοθεσία κάποιων κρατών (όπως η Γερµανία) η  

ύπαρξη µεταδοτικής ασθένειας του ενός συζύγου δικαιολογεί στο έπακρο την  

ακύρωση του γάµου. Στην ελληνική νοµοθεσία όµως, κάτι τέτοιο δεν είναι  

δυνατό επειδή ο γάµος µπορεί να ακυρωθεί µόνο εξαιτίας πλάνης ή απειλής.  

 

2.2.3.2   Σχέσεις Παιδιών-Γονέων 

     Ο µεγαλύτερος φόβος και ανησυχία του φορέα – γονιού είναι, η λανθασµένη  

ενηµέρωση, καθώς και οι αρνητικές επιρροές που µπορεί να δεχτεί το παιδί από  

το οικογενειακό ή φιλικό του περιβάλλον. Με άµεση συνέπεια, την αποµάκρυνσή  

του από αυτόν.   
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     Αναφορικά µε την περίπτωση της απόστασης µεταξύ του γονέα και του  

παιδιού µε απόφαση δικαστηρίου θα πρέπει να αναφέρουµε ότι, στο ελληνικό  

δίκαιο οι κανόνες που διέπουν την ανάθεση της γονικής µέριµνας και την  

άσκηση του δικαιώµατος επικοινωνίας µε το τέκνο σχετίζονται µε το συµφέρον  

του τέκνου και µε τους δεσµούς που έχει αναπτύξει µε τα άλλα µέλη της  

οικογένειας και το περιβάλλον. Ενώ, σε περιπτώσεις υιοθεσίας, η προσβολή  

κάποιου από τους υποψήφιους θετούς γονείς από HIV µπορεί να µην είναι  

ιδιαίτερα σηµαντική σε περίπτωση που ο υιοθετηµένος είναι ενήλικας.  

     Εξίσου σηµαντική, επίσης, είναι και η περίπτωση κατά την οποία το παιδί  

(έφηβος ή ενήλικας) αισθανθεί ντροπή για τον µολυσµένο από τη νόσο γονέα του   

απέναντι στο φιλικό και γενικότερα κοινωνικό γίγνεσθαι που το περιβάλει. Με  

αποτέλεσµα τη δηµιουργία διάστασης ανάµεσα σε παιδί και γονέα.   

2.3   Αντιµετώπιση Οικονοµικών δυσχερειών  

     Πολλά από τα άτοµα που έχουν λοίµωξη ή νόσο HIV είναι νέοι και ίσως δεν  

έχουν αρκετούς πόρους για να µπορέσουν να αντιµετωπίσουν το αυξηµένο  

κόστος της θεραπείας. Επιπλέον, αρκετοί ασθενείς χάνουν τη δουλειά τους ή  

αναγκάζονται να την εγκαταλείψουν εξαιτίας της ασθένειας τους µε αποτέλεσµα  

να µην µπορούν να ανταπεξέλθουν οικονοµικά. Παρατηρείται συχνά, ακόµη και  

οι γονείς να αγνοούν το γεγονός της ασθένειας του παιδιού τους, χωρίς να  

µπορούν ουσιαστικά να το βοηθήσουν παρέχοντας οικονοµική υποστήριξη.   

     Οφείλουµε, επίσης, να σηµειώσουµε ότι οι οικονοµικές δυσχέρειες και οι  

περιορισµοί, στην οποία υποβάλλονται τα άτοµα µε λοίµωξη ή νόσο HIV, είναι  

πολύ µεγαλύτερες, αφού η συγκεκριµένη ασθένεια αποτελεί ανασταλτικό  

παράγοντα για τη σύναψη ασφάλειας ζωής ή υγείας ή ακόµη και για τη λήψη  

ενός δανείου, οποιασδήποτε µορφής και χρόνου αποπληρωµής.  
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2.4   Eπαγγελµατικές Επιπτώσεις 

Όταν, σε προηγούµενη παράγραφο, εξετάζαµε τις οικονοµικές επιπτώσεις της  

λοίµωξης αναφερθήκαµε στον τοµέα της εργασίας. Ωστόσο, θα ήταν συνετό να  

επιµείνουµε και να αναλύσουµε εκτενέστερα τον τοµέα αυτό. Η εµφάνιση µιας  

ασθένειας, δεν επηρεάζει µόνο την υγεία ενός ανθρώπου, αλλά και το επίπεδο  

της εργατικής του απόδοσης. Όταν η ασθένεια είναι πολύ σοβαρή, η εργατική  

ικανότητα του ατόµου σταδιακά εκµηδενίζεται. Στην περίπτωση της λοίµωξης  

HIV, η διάθεση και η ενέργεια για εργασία δεν µειώνεται, ούτε στο ελάχιστο. Οι  

φορείς του ιού είναι σε θέση και πρέπει να συνεχίζουν, σε φυσιολογικούς  

ρυθµούς, τη δραστηριότητά τους στον επαγγελµατικό χώρο.  

Όταν όµως το άτοµο εκδηλώσει τη νόσο HIV, οι συνθήκες εργασίας αλλάζουν.  

Στη συνέχεια, θα αναφέρουµε τις βασικότερες, από τις συνέπειες του γεγονότος  

αυτού για το άτοµο, την οικογένειά του και τη χώρα του: 

 

� Για το Άτοµο 

Οι επαγγελµατικές συνέπειες του ατόµου, λόγο της λοίµωξης που υφίσταται από  

τον ιό HIV), συνοψίζονται στις ακόλουθες: 

α. Απώλεια παραγωγικότητας. 

β. Μείωση επενδυτικής ικανότητας. 

γ. Μείωση ευκαιριών προσφοράς εργασίας σε ξένες χώρες. 

δ. Αύξηση κόστους των ξένων ειδικών ως αποτέλεσµα της σπανιότητας ειδικών  

ε. Υποαπασχόληση, εξαιτίας της φυσικής κατάστασης, η οποία συναρτάτε µε την  

πορεία της ασθένειας. 

στ. Ετεροαπασχόληση, ως αποτέλεσµα της ανάγκης του ατόµου να εργασθεί και  

της αδυναµίας του να ανταπεξέλθει στην προηγούµενη εργασία του. 

ζ. Ανεργία εξαιτίας της αδυναµίας του ατόµου να εργαστεί και του κοινωνικού  
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στίγµατος που δεν του επιτρέπει να βρει µια νέα δουλειά. 

η. Οικονοµική επιβάρυνση ανάλογα µε την εµπλοκή του ατόµου στις δαπάνες για  

την περίθαλψη που προβλέπει το ασφαλιστικό σύστηµα της χώρας του. Είναι  

ευνόητο ότι όταν το άτοµο επιλέγει να αποφύγει την κοινοποίηση της προσβολής  

του από τον ιό του AIDS, επωµίζεται αυτόµατα και το συνολικό κόστος της  

ιατροφαρµακευτικής του περίθαλψης.  

 

� Για την Οικογένεια και την Κοινότητα 

Οι επαγγελµατικές συνέπειες της λοίµωξης και νόσου HIV για την οικογένεια και  

την κοινότητα συνοψίζονται στις παρακάτω: 

α. Μείωση παραγωγικότητας µέσα στην οικογένεια /κοινότητα. 

β. Μείωση παραγωγικότητας στην εργασία. 

γ. Απώλεια της κοινοτικής αγοραστικής δύναµης. 

δ. Απώλεια χρόνου λόγω φροντίδας. 

ε. Ανάγκη ενίσχυσης εργατικού δυναµικού.  

 

� Για τη Χώρα 

Οι επαγγελµατικές συνέπειες της λοίµωξης HIV, για κάθε χώρα, είναι οι εξής:  

 

α. Επιπτώσεις στον τουρισµό. 

 

β. Επιπτώσεις στο διεθνές εµπόριο και στη διεθνή παραγωγικότητα. 

 

γ. Η οικονοµία επηρεάζεται από ξένους επενδυτές (συνάλλαγµα). 

 

δ. Πιθανή επιβολή κανόνων µετακίνησης σε κάποιες χώρες. 

 

ε. Απώλεια λόγω µείωσης της µεταναστευτικής ικανότητας. 

 

στ. Κόστος απασχόλησης ξένων ειδικών. 

 

ζ. Επιπτώσεις στον ασφαλιστικό τοµέα ανάλογα µε τον αριθµό των κρουσµάτων  

 

και το ασφαλιστικό σύστηµα της κάθε χώρας.  
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2.5   Οικονοµικές ∆ιαστάσεις 

Η Υγεία αποτελεί έννοµο ατοµικό και συλλογικό αγαθό το οποίο η πολιτεία  

οφείλει να προάγει και να προστατεύει. Αποτελεί αγαθό που δικαιούνται όλοι οι  

άνθρωποι, ανεξάρτητα από την κοινωνική ή την οικονοµική τους κατάσταση.  

Σήµερα, όλες οι αναπτυγµένες χώρες αυξάνουν σταθερά το ακαθάριστο εθνικό  

προϊόν (Α.Ε.Π) που διαθέτουν στον τοµέα της υγείας. Παράλληλα το επίπεδο  

υγείας των κατοίκων µιας χώρας αποτελεί σαφή ένδειξη τόσο για την οικονοµική  

ανάπτυξη της χώρας αυτής, όσο και για το επίπεδο ζωής των κατοίκων της. 

Η επιδηµία της λοίµωξης HIV επηρεάζει αισθητά το επίπεδο υγείας των  

κατοίκων του πλανήτη και έχει τεράστιες κοινωνικές και οικονοµικές συνέπειες.  

Ως προς την οικονοµική διάσταση της επιδηµίας, πρέπει να σηµειώσουµε µία  

από τις ιδιαιτερότητες της επιδηµίας που έχει σηµαντικό αντίκτυπο στην  

οικονοµική ζωή. Πρόκειται για το γεγονός ότι τα περισσότερα κρούσµατα της  

αφορούν σε άτοµα νεαρής ηλικίας. Το γεγονός αυτό έχει τεράστιο αντίκτυπο στην  

κοινωνική και οικονοµική ζωή. Το 1995, όπως ήδη σηµειώσαµε όταν  

αναφερθήκαµε στις κοινωνικές διαστάσεις της λοίµωξης και νόσου HIV, το 90%  

των ενηλίκων που είχαν προσβληθεί βρισκόταν στις ηλικίες µεταξύ 24 και 44,  

δηλαδή, στις ηλικίες εκείνες που αποτελούν κατά κύριο λόγο το εργατικό- 

παραγωγικό δυναµικό όλων των χωρών. Αντιλαµβανόµαστε εύκολα ότι το  

γεγονός αυτό σε συνδυασµό µε το ρυθµό αύξησης των κρουσµάτων, έχει τεράστιο  

αντίκτυπο τόσο στον παραγωγικό τοµέα, όσο και στον τοµέα υγείας κάθε χώρας.  

 

2.6   Το Οικονοµικό Κόστος της Λοίµωξης HIV 

∆εν είναι δυνατόν να έχουµε µια ακριβή εικόνα του συνολικού οικονοµικού  

κόστους της επιδηµίας HIV σε όλο τον κόσµο αλλά ούτε και να συγκρίνουµε το  

κόστος της σε διάφορες χώρες. Αυτό οφείλεται σε παράγοντες όπως: 
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� Οι διαφορές που παρουσιάζουν τα εθνικά συστήµατα υγείας και ο τρόπος 

χρηµατοδότησης των υπηρεσιών αντιµετώπισης της επιδηµίας από χώρα σε 

χώρα. 

� Οι διαφορές που παρουσιάζουν οι συναλλαγµατικές ισοτιµίες και η 

διάρθρωση της "αγοραστικής ικανότητας" για υπηρεσίες υγείας.  

� Η πληµµελής τήρηση αρχείων (ιατρικών, νοσηλευτικών, διαχειριστικών) από 

τις υπηρεσίες υγείας. 

� Οι διαφορές που παρουσιάζουν οι µεθοδολογικές προσεγγίσεις στις διάφορες 

έρευνες.  

Εν τούτοις, είµαστε σε θέση να σκιαγραφήσουµε τις παραµέτρους εκείνες οι  

οποίες συνεκτιµώνται προκειµένου να υπολογισθεί το κόστος µιας ασθένειας.  

Οι παράµετροι αυτές σκιαγραφούνται παρακάτω: 

 

α. Άµεσο Κόστος 

Υπολογίζεται µε βάση τις ακόλουθες παραµέτρους:  

α. Το κεφάλαιο, το οποίο περιλαµβάνει αξία κτηριακών εγκαταστάσεων και 
εξοπλισµού των µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας καθώς και έξοδα 
συντήρησης, ανανέωσης και αναµενόµενης καλής χρήσης των δυνατοτήτων που 
παρέχουν.  

β. Η µισθοδοσία του ιατρικού, νοσηλευτικού, εργαστηριακού, διοικητικού και 
βοηθητικού δυναµικού που απασχολείται στη µονάδα παροχής υπηρεσιών 
υγείας. Εδώ, πρέπει να προσθέσουµε και το κόστος εκπαίδευσης και συνεχούς 
κατάρτισης του προσωπικού αυτού. 

γ. Η αξία των υλικών που απαιτούνται για τη διάγνωση και την αντιµετώπιση της 
ασθένειας και για την παραµονή του ασθενή σε κάποια µονάδα νοσηλείας είτε 
νοσοκοµειακή είτε εξωτερικής φροντίδας. Πρόκειται για τις δαπάνες περίθαλψης 
των ασθενών (νοσηλεία, εξωτερική φροντίδα, ιατρικές επισκέψεις). 

δ. Οι δαπάνες για την πρόληψη µετάδοσης της νόσου: δαπάνες για τον έλεγχο 
του αίµατος πριν από τη µετάγγιση, για το διερευνητικό έλεγχο του αίµατος των 
ατόµων που εξετάζονται προληπτικά και για τα προγράµµατα αγωγής υγείας του 
πληθυσµού.  

ε. ∆απάνες για την έρευνα. Πρέπει εδώ να σηµειώσουµε ότι οι διαρκώς 
αυξανόµενες δαπάνες για την έρευνα αντικατοπτρίζονται στις τιµές των 
φαρµακευτικών σκευασµάτων. 

στ. ∆απάνες για το σχεδιασµό και την υλοποίηση προγραµµάτων συµβουλευτικής 
και ψυχολογικής στήριξης για τους ασθενείς και τις οικογένειές τους. 
 
 

β. Έµµεσο Κόστος 

Το έµµεσο κόστος αναφέρεται στις συνέπειες της νόσου για το προσβεβληµένο  



 54 

άτοµο, την οικογένειά του, την κοινωνία. ∆εδοµένου ότι το άτοµο εκλαµβάνεται  

ως Ανθρώπινο Κεφάλαιο στην παραγωγική διαδικασία, αντιλαµβανόµαστε  

εύκολα ότι το έµµεσο κόστος επιβαρύνει τον γεωργικό τοµέα, τον βιοµηχανικό  

και τον τοµέα παροχής υπηρεσιών. Οι παράµετροι που συνθέτουν το κόστος της  

επιδηµίας σε γενικές γραµµές είναι: 

� Απώλειες παραγωγικότητας εξαιτίας των απουσιών από την εργασία, τόσο 

του ασθενούς, όσο και των προσώπων που του συµπαραστέκονται, καθώς 

και επιπρόσθετες δαπάνες για την κάλυψη των απουσιών αυτών ή των κενών 

στις περιπτώσεις θανάτου. 

� ∆ιαφυγόν εισόδηµα για το άτοµο και την οικογένειά του εξαιτίας των 

απουσιών αλλά και της πτώσης της αποδοτικότητας. 

� Πτώση της ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών τόσο στον εργασιακό 

χώρο, όσο και στο σπίτι. 

� Απώλεια επένδυσης σε εκπαίδευση, τόσο για το κράτος, όσο και για τους 

ιδιωτικούς φορείς που αναλαµβάνουν την εκπαίδευση του δυναµικού τους. 

Ειδικά στον τοµέα της υγείας, είναι σηµαντικό να σηµειώσουµε ότι καθώς το  

βάρος της χρηµατοδότησης πέφτει στην αντιµετώπιση της λοίµωξης HIV και στη  

σχετική έρευνα, άλλα καίρια θέµατα δηµόσιας υγείας υποχρεωτικά υποτιµώνται.  

 

� Απροσδιόριστο Κόστος 

Με τον όρο απροσδιόριστο κόστος, εννοούµε το κόστος εκείνο το οποίο δεν είναι  

δυνατόν να υπολογιστεί αριθµητικά και δεν είναι χρηµατικό. Οι παράµετροί του  

έχουν ποιοτική διάσταση. Μερικές από αυτές είναι: 

� Ο πόνος και η γενικότερη ψυχολογική-συναισθηµατική κατάσταση. 

� Οι µεταβολές στην ποιότητα των σχέσεων ανάµεσα στον πάσχοντα και την 

οικογένεια ή το ευρύτερο περιβάλλον. 

� Ο κοινωνικός στιγµατισµός και µερικές φορές αποκλεισµός και οι συνέπειές 

του για το άτοµο και την οικογένειά του. 

 

2.7   Αντιµετώπιση του πάσχοντα από λοίµωξη HIV 

     Η αντιµετώπιση του ατόµου στο άκουσµα ότι είναι φορέας του ιού HIV είναι 

και η σηµαντικότερη, γιατί ανατρέπονται όλα τα δεδοµένα της ζωής του. Σε  
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τέτοιες περιπτώσεις θα πρέπει να τηρείται µια υπεύθυνη στάση, αναλαµβάνοντας  

συµβουλευτική δράση ειδικευµένο προσωπικό. Στις παραγράφους, που έπονται  

θα αναλύσουµε τις αρµοδιότητες, καθώς και τους τρόπους προσέγγισης των  

συµβούλων αυτών.   

 

2.7.1   Αρχές της άσκησης της Συµβουλευτικής δράσης 

Η άσκηση της Συµβουλευτικής από αρµόδιους λειτουργούς πρέπει οπωσδήποτε  

να διέπεται από ένα σύνολο αρχών και κανόνων που συνιστούν έναν κώδικα  

δεοντολογίας. Η ύπαρξη ενός κώδικα δεοντολογίας της Συµβουλευτικής  

εξυπηρετεί τόσο την ανάγκη περιφρούρησης του Συµβούλου από δύσκολες  

καταστάσεις κατά την άσκηση του επαγγέλµατός του, όσο και την ανάγκη  

περιφρούρησης του ατόµου από τυχόν ατυχείς πρακτικές Συµβούλων. 

Μια βασική αρχή που διέπει τη Συµβουλευτική είναι ότι αυτή δεν είναι δυνατόν  

να πραγµατοποιηθεί χωρίς τη συγκατάθεση του συµβουλευόµενου ατόµου. Η  

συµβουλευτική σχέση δεν επιβάλλεται στον τελευταίο. Επίσης, ο Σύµβουλος θα  

πρέπει πάντοτε να εξασφαλίζει τη συγκατάθεση του άµεσα ενδιαφεροµένου  

ατόµου όταν πρόκειται να ενηµερώσει το σύντροφό του. Η εχεµύθεια και η  

εµπιστευτικότητα αποτελούν βασικές αρχές της Συµβουλευτικής ανεξάρτητα από  

τη µέθοδο ή την προσέγγιση που ακολουθείται. 

Η απερίσκεπτη προδοσία της εµπιστοσύνης ενός ατόµου µπορεί να έχει πολύ  

σοβαρές συνέπειες. Στην περίπτωση της λοίµωξης και νόσου HIV, το ιατρικό  

νοσηλευτικό και υποστηρικτικό προσωπικό, πρέπει να σέβεται την  

εµπιστευτικότητα οποιασδήποτε πληροφορίας προκύπτει κατά τη διάρκεια τόσο  

της εξέτασης για HIV, όσο και της Συµβουλευτικής. Εάν γίνει παραποµπή του  

ατόµου σε κάποιο χώρο για περισσότερες εξετάσεις, θα πρέπει να εξασφαλίζεται  

η εµπιστευτικότητα και σε αυτόν το χώρο. Το άτοµο θα πρέπει να ενηµερώνεται  

σχετικά µε την αρχειοθέτηση και φύλαξη των αποτελεσµάτων της εξέτασής του  
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για HIV, καθώς και για το βαθµό εµπιστευτικότητας από το προσωπικό. Είναι  

αυτονόητο ότι οι αρχές της Συµβουλευτικής είναι άρρηκτα συνδεδεµένες και µε  

την έννοια του ιατρικού απορρήτου.  

Βασικές αρχές της Συµβουλευτικής αποτελούν η ισότητα και η αµοιβαιότητα  

µεταξύ Συµβούλου και πελάτη. Επίσης, η αποδοχή του ατόµου καθώς και ο  

σεβασµός της προσωπικότητας του από το Σύµβουλο. 

 

2.7.2   Κατάλληλος Χρόνος για την Έναρξη της Συµβουλευτικής ∆ιαδικασίας 

Η συµβουλευτική διαδικασία που σχετίζεται µε τη λοίµωξη και νόσο HIV, πρέπει  

να ξεκινά µόλις κάποιο άτοµο εκφράσει ανησυχία ή την επιθυµία να λάβει  

ενηµέρωση, σχετικώς µε το θέµα. Θα πρέπει επίσης να ξεκινά µόλις κάποιος  

επαγγελµατίας υγείας εντοπίζει κάποιο σχετικό πρόβληµα. Για παράδειγµα, ένας  

γιατρός µπορεί να εντοπίσει την πιθανότητα κινδύνου, κατά τη διάρκεια της  

λήψεως ιστορικού από µία γυναίκα που σχεδιάζει µια εγκυµοσύνη. 

Η Συµβουλευτική υποστήριξη πρέπει να είναι στη διάθεση ενός ατόµου κατά τη  

διάρκεια όλων των σταδίων της εξέτασης, της διάγνωσης ή της ασθένειας. Αυτό  

σηµαίνει ότι η Συµβουλευτική πρέπει να λαµβάνει χώρα στις εξής περιπτώσεις: 

� Πριν από την εξέταση αίµατος για την ανίχνευση του HIV. 

� Μετά από την εξέταση αίµατος για την ανίχνευση του HIV, όταν δίνονται 
στον ενδιαφερόµενο τα αποτελέσµατα. Η Συµβουλευτική σε αυτή την 
περίπτωση, πρέπει να λαµβάνει χώρα ανεξάρτητα από το είδος των 
αποτελεσµάτων.  

� Όταν το άτοµο είναι οροθετικό στον HIV και δεν έχει εµφανίσει συµπτώµατα 
της νόσου. 

� Όταν το άτοµο είναι οροθετικό στον HIV και αρρωσταίνει. 

� Όταν το άτοµο παρουσιάζει κλινικές ενδείξεις που σχετίζονται µε τη νόσο 
καθώς και γενικευµένη λεµφαδενοπάθεια. 

� Όταν έχει διαγνωσθεί ότι ο ασθενής έχει αναπτύξει τη νόσο HIV και 
παρουσιάζει µείζονα ιατρικά προβλήµατα που προκύπτουν εξαιτίας της 
λοίµωξης HIV. 
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� Όταν το αίµα του έχει βρεθεί µολυσµένο κατά τη διάρκεια του ελέγχου που 
γίνεται στην περίπτωση της αιµοδοσίας. 

� Όταν εξετάζεται το θέµα της θεραπευτικής και ιατρικής αγωγής που θα 
πρέπει να ακολουθηθεί.  

� Όταν υπάρχει υπόνοια εµφάνισης άνοιας ή άλλων νευρολογικών διαταραχών 
εξαιτίας της νόσου. Σε αυτή την περίπτωση, πιστεύουµε ότι η Συµβουλευτική 
σχετικά µε την αντιµετώπιση αυτών των επιπλοκών πρέπει να είναι στη 
διάθεση όχι µόνο του ασθενούς αλλά και της οικογένειάς του και των φίλων 
του. 

� Σε κάθε περίπτωση κρίσης τόσο του ασθενή, όσο και των ανθρώπων του 
στενού περιβάλλοντός του. 

� Στο τελευταίο στάδιο της νόσου, κατά τη διάρκεια του οποίου ο ασθενής και 
οι άνθρωποι του στενού περιβάλλοντός του είναι πολύ πιθανόν να έχουν 
ιδιαίτερη ανάγκη συµβουλευτικής υποστήριξης. 

���� Μετά το θάνατο του ασθενούς, όταν οι συγγενείς, οι φίλοι και άλλα άτοµα 
του περιβάλλοντος του ασθενή (π.χ. νοσοκόµοι), έχουν ανάγκη 
συµβουλευτικής υποστήριξης προκειµένου να διαχειριστούν το αίσθηµα της 
απώλειας του αγαπηµένου προσώπου και το πένθος για το θάνατό του. 

     Στην περίπτωση της Συµβουλευτικής που αποσκοπεί στην πρόληψη της  
 
λοίµωξης και της µετάδοσής της το θέµα του κατάλληλου χρόνου για την έναρξη  
 
της διαδικασίας περιπλέκεται. Το θέµα αυτό βρίσκεται σε άµεση συνάρτηση µε  
 
παράγοντες όπως είναι ο σχεδιασµός της προσέγγισης που ακολουθείται ανάλογα  
 
µε την περίπτωση, η οµάδα του πληθυσµού στην οποία στοχεύουν τα µέτρα που  
 
ακολουθούνται, οι οικονοµικοί και άλλοι περιορισµοί κλπ. Η πρόληψη αποτελεί  
 
επίσης στόχο της Συµβουλευτικής παρέµβασης καθ’ όλη τη διάρκεια της  
 
διαδικασίας της εξέτασης για ανίχνευση αντισωµάτων του HIV ανεξάρτητα  
 
µάλιστα από το αποτέλεσµα αυτής.  
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� Κεφάλαιο Τρίτο 

 

«Αιτίες κλιµάκωσης των αφροδίσιων λοιµώξεων τα τελευταία χρόνια,  
 
θεραπείες αντιµετώπισης και µέτρα προφύλαξης» 
 
 
     Όλα όσα έχουµε παραθέσει στις παραγράφους των προηγούµενων κεφαλαίων  
 
δικαιολογούν στο έπακρο το µέγεθος της παγκόσµιας απειλής, κατά της δηµόσιας  
 
υγείας. Πέραν του φόβου και δέους που έχει προκληθεί, σε εκατοµµύρια άτοµα  
 
ανεπτυγµένων κυρίως χωρών, κατά την τελευταία δεκαπενταετία που διανύουµε,  
 
η εκρηκτική αύξηση των σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νόσων έχει δηµιουργήσει  
 
σκεπτικισµό. Αφού, είναι η πρώτη φορά στην νεότερη ιστορία της ανθρωπότητας  
 
που απειλείται άµεσα η ζωή παιδιών και εφήβων. Από τη στιγµή, ιδιαίτερα, που  
 
εµφανίστηκε ο ιός του AIDS η ανεπαίσχυντη θνησιµότητα των νέων ανθρώπων  
 
έλαβε τέλος. Και στη θέση της ένας µεγάλος αριθµός κρουσµάτων, χτυπώντας  
 
µικρές ηλικίες (µεταγγίσεις µολυσµένου αίµατος, κ.α.), αύξησε δραµατικά τα  
 
νούµερα και τα ποσοστά πρόωρων θανάτων.  
 
     Το συγκεκριµένο κεφάλαιο αποτελεί, ίσως, τη σπουδαιότερη συνεισφορά της  
 
µελέτης µας, γιατί πραγµατεύεται τρία, από τα σηµαντικότερα θέµατα: 
 
� Τους λόγους και τις όποιες παραλείψεις οδήγησαν στην τεράστια αύξηση  

των περιστατικών µόλυνσης από αφροδίσια νοσήµατα. 
 
� Τα µέσα και τους τρόπους προφύλαξης που δύναται να προστατέψουν το 

σύγχρονο άνθρωπο.  
 
� Τις θεραπείες που υπάρχουν ή όχι για την αντιµετώπιση των νοσηµάτων. 
 
 

3.1   Οι αιτίες αύξησης των κρουσµάτων 

 
Οι λόγοι που οδήγησαν στη γιγάντωση του αριθµού των αφροδισίων νοσηµάτων  
 

είναι η αδιαφορία για τους κινδύνους που κρύβει το σεξ χωρίς προφυλάξεις και η 
 

συχνή εναλλαγή των ερωτικών συντρόφων. 
 

Επίσης, αρκετοί από αυτούς που έχουν µολυνθεί µε κάποιο σεξουαλικώς  
 

µεταδιδόµενο νόσηµα, συχνά το κρύβουν, µε άµεσο αποτέλεσµα η αλυσίδα της  
 

µετάδοσης να µη διακόπτεται.   
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Ένας άλλος παράγοντας που ευνοεί τη µετάδοση των ασθενειών αυτών είναι η  
 

ηλικία έναρξης των ερωτικών σχέσεων, της οποίας το όριο έχει µειωθεί. Το  
 

νεαρό της ηλικίας και η ανωριµότητα που, πολλές φορές, τη διακρίνει είναι  
 

«κακός» σύµµαχος σε παρόµοιες περιπτώσεις που χρήζουν ιδιαίτερης προσοχής. 
 

Τέλος, στην έξαρση των συγκεκριµένων νοσηµάτων, καθοριστικό ρόλο  
 

διαδραµατίζει και ο άκρατος πολλαπλασιασµός των αλλοδαπών, κυρίως,  
 

γυναικών. Η ασυδοσία µεταξύ των «κυκλωµάτων» που λυµαίνονται το χώρο,  
 

ο ελλιπής κρατικός έλεγχος, µε αντίστοιχα όργανα και κοινωνικές υπηρεσίες που  
 

υπολειτουργούν για διάφορους λόγους και η µη εφαρµογή του νοµοθετικού  
 

πλαισίου, οδηγούν µε µαθηµατική ακρίβεια στην κλιµάκωση της κρίσης και του  
 

αριθµού των κρουσµάτων.    
 
 

3.2   Πως µπορούµε να προφυλαχθούµε 

 
Το Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νοσηµάτων των ΗΠΑ (γνωστό ως CDC)  
 

υπολόγισε ότι τα επεισόδια σεξουαλικά µεταδιδόµενων λοιµώξεων το 2003 στις  
 

ΗΠΑ ήταν 19 εκατοµµύρια(από επίσηµα στοιχεία του Ε.Ο.Π.Λ). Σχεδόν τα µισά 
από αυτά συµβαίνουν σε άτοµα  
 

ηλικίας από 15 µέχρι και 24 ετών.  
 
Την πιο υψηλή συχνότητα λοιµώξεων εµφανίζουν οι οµοφυλόφιλοι και οι  
 
αµφιφυλόφιλοι άνδρες, καθώς επίσης και οι χρήστες ναρκωτικών. Σε σύγκριση  
 
µε ανθρώπους που δεν πάσχουν από σεξουαλικά µεταδιδόµενα νοσήµατα, αυτοί  
 

που πάσχουν από ένα παρόµοιο νόσηµα, ιδίως εάν έχουν έλκη (πληγές) των  
 

γεννητικών οργάνων, έχουν δύο µε πέντε φορές µεγαλύτερη πιθανότητα να  
 

αποκτήσουν λοίµωξη µε τον ιό του έιτζ (HIV / AIDS) µέσω σεξουαλικής  
 

επαφής. 
 

Η αποτελεσµατική χρήση προφυλακτικών µπορεί (εκτός από ανεπιθύµητες  
 

εγκυµοσύνες) να προφυλάξει από τα περισσότερα σεξουαλικά µεταδιδόµενα  
 

νοσήµατα, συµπεριλαµβανοµένων της βλεννόρροιας (γονόρροιας), της σύφιλης,  
 

της λοίµωξης HIV / AIDS και της λοίµωξης µε χλαµύδια. ∆εν πρέπει να  
 

αγνοήσουµε το γεγονός ότι τα προαναφερόµενα νοσήµατα δύναται να  
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µεταδοθούν µε όλες τις µορφές των σεξουαλικών δραστηριοτήτων (κολπική,  
 

στοµατική και πρωκτική επαφή). Για να είναι κανείς απόλυτα σίγουρος και  
 

προστατευµένος από οποιαδήποτε αφροδίσια νόσο οφείλει να απέχει πλήρως  
 

από κάθε σεξουαλική συνεύρεση. Επειδή, όµως, κάτι τέτοιο δεν αποτελεί λύση  
 

(θα λέγαµε ότι είναι πρακτικά αδύνατο), θα αναλύσουµε τους τρόπους µε τους  
 

οποίους είναι δυνατόν να περιοριστούν, αν όχι να εξαλειφθούν, δυσάρεστες  
 

καταστάσεις. 
 

Οι κανόνες, λοιπόν, που πρέπει απαράβατα να ακολουθούνται από άνδρες και  
 

γυναίκες είναι οι εξής:       
 

i. Να προσπερνούν τυχόν αναστολές ρωτώντας ευθέως κάθε νέο ερωτικό τους  
 
σύντροφο για την πιθανότητα έκθεσής του / της σε κάποιο σεξουαλικώς  
 
µεταδιδόµενο µικρόβιο. Ή ακόµα και αν εµφάνισε κάποιο από τα  
 
συµπτώµατα που, συνήθως, παραπέµπει σε αφροδίσιο ιό.  

 

ii. Να ενηµερώνονται καλύτερα προκειµένου να είναι σε θέση να αναγνωρίζουν 
τα ύποπτα συµπτώµατα, ώστε να επισκέπτονται το γιατρό τους έγκαιρα.  
 

iii. Αλλά ταυτόχρονα να είναι σε θέση να τα αναγνωρίζουν και στον ερωτικό  
 
τους σύντροφο.  

 

iv. Σε συνέχεια της προηγούµενης οδηγίας, θα πρέπει να αποφεύγουν κάθε  
 
σεξουαλική πράξη, εφόσον ο / η σύντροφος αναγνωρίζει στον άλλο ύποπτη  
 
συµπτωµατολογία.  

 

v. Όσοι από τους ενεργούς ερωτικά ανθρώπους έχουν άστατη σεξουαλική ζωή,  
 
οφείλουν σεβόµενοι τον / την κάθε έναν, να υποβάλλονται σε τακτικούς  
 
ιατρικούς προληπτικούς ελέγχους.  

 

vi. Τέλος, όπως έχουµε προαναφέρει στην ίδια παράγραφο, το προφυλακτικό θα  
 
πρέπει να αποτελεί σταθερή πρακτική στις ερωτικές τους συνευρέσεις. Ακόµα  
 
κι αν πληρείται αυτός ο όρος, κρίνεται αναγκαίο να γνωρίζουµε τη σωστή  
 
χρησιµοποίηση και φύλαξή του.          

 

vii. Στη συνέχεια θα παραθέσουµε ορισµένες χρήσιµες πληροφορίες ως προς τη  
 
σωστή χρήση των προφυλακτικών: 
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1. Να µη χρησιµοποιούνται µετά την ηµεροµηνία λήξης. 
 
2. Να διατηρούνται σε µέρη χωρίς υψηλή θερµοκρασία, διότι σε τέτοια µέρη 
 

ξεραίνονται και υπάρχει περίπτωση να σπάσουν κατά τη χρήση τους. 
 
3. Θα πρέπει να γίνεται έλεγχος πριν το άνοιγµα κουτιού που περιβάλει τα  
 

προφυλακτικά, π.χ. τρύπες, κ.α. 
 
4. Να τοποθετείτε στο σεξουαλικό µόριο του άνδρα κατά τη στύση. 
 
5. Το προφυλακτικό πρέπει να ξετυλίγεται προσεκτικά.  
 
6. Μετά την εκσπερµάτωση οφείλουµε να το διατηρούµε στη θέση του για λίγα  
 

λεπτά προκειµένου να αποφευχθεί τυχόν διαρροή υγρών. 
 
7. Απαράβατος κανόνας είναι η χρησιµοποίηση των προφυλακτικών για µία και  
 

µοναδική χρήση. 
 

Αξίζει, επίσης, να επισηµάνουµε ότι η χρήση των προφυλακτικών δε µπορεί να  
 

προφυλάξει από όλα τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα. Ειδικότερα, δεν  
 

καλύπτει ικανοποιητικά από µια σηµαντική λοίµωξη που προκαλείται από τον ιό  
θηλωµάτων του ανθρώπου (human papilloma virus), την αιτία των  
 

κονδυλωµάτων. Είναι, ήδη, γνωστό ότι µερικά στελέχη του ιού θηλωµάτων του  
 

ανθρώπου, µπορεί να προκαλέσουν καρκίνου του τραχήλου της µήτρας. Μόνο  
 

στις ΗΠΑ υπολογίζεται ότι το 50% περίπου των σεξουαλικά ενεργών ανδρών και  
 

γυναικών παθαίνουν λοίµωξη των γεννητικών οργάνων από τον ιό θηλωµάτων  
 

σε κάποιο σηµείο της ζωής τους.   
 
 
3.3   Ενηµέρωση & λήψη µέτρων αντιµετώπισης 

 
     Οι σεξουαλικώς µεταδιδόµενες αφροδίσιες λοιµώξεις, καθώς και η απήχηση  
 

αυτών στην ψυχολογία του ανθρώπου δεν πρέπει να αντιµετωπιστούν µε  
 

ευχολόγια, απάθεια και ελλιπή ενηµέρωση. Η στρατηγική, που απαιτείται σ΄αυτές  
 

τις περιπτώσεις, καθώς και οι µέθοδοι αντιµετώπισης, κρίνεται αναγκαίο να  
 

στοχεύουν στη ριζική επίλυση της συγκεκριµένης µάστιγας και όχι σε ηµίµετρα  
 

και επιφανειακούς περιορισµούς των διαστάσεων του προβλήµατος.  
 
     Ο ρόλος των σχολικών ιδρυµάτων (όλων των βαθµίδων) όσον αφορά τη  
 

διαφώτιση και µόρφωση των νέων σε θέµατα πρόληψης των αφροδίσιων  
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µεταδιδόµενων λοιµώξεων θεωρείτε ανεπαρκής. Στην πραγµατικότητα έχει  
 

περιοριστεί στη θέση του απλού παρατηρητή, χωρίς καµία ουσιαστική ανάληψη  
 

ευθυνών και πρωτοβουλιών για ένα τόσο σοβαρό θέµα.  
 

Παρατηρείτε, επίσης, έλλειψη ολοκληρωµένου σχεδίου δράσεως από αρµόδιους  
 
κρατικούς φορείς πολλών χωρών (συµπεριλαµβανοµένης και της Ελλάδας), για  
 
την καταπολέµηση του προβλήµατος και την εξυγίανση της δηµόσιας ζωής και  
 
υγείας του τόπου. Απουσιάζουν πρωτοβουλίες που αφορούν στη διοργάνωση  
 
µαζικών, αποτελεσµατικών, εθνικών εκστρατειών διαφώτισης από µία τέτοια  
 
συνεχή και διαρκώς αυξανόµενη απειλή.     
 

Οι παραπάνω βαρυσήµαντες διαπιστώσεις έρχονται να ενισχυθούν και από το  
 

Βρετανικό Ιατρικό Σύλλογο (British Medical Association), ο οποίος σε ειδική  
 

έκθεσή του στις 26 Φεβρουαρίου 2002, κρούει τον κώδωνα του κινδύνου για τις 
 

ανησυχητικές διαστάσεις που πήρε το θέµα, επισηµαίνοντας τις ανεπάρκειες που  
χαρακτηρίζουν τις προσπάθειες του κράτους και των σχολείων στην πρόληψη  
 

και αντιµετώπιση του κινδύνου αυτού.    
 
Σε παρόµοια έρευνα – έκθεση του Ελληνικού Σεξουαλικού Ινστιτούτου (Ε.Σ.Ι.),  
 

γίνονται συστάσεις για τη λήψη µέτρων καταστολής, αν όχι ριζικής επίλυσης, του  
 

προβλήµατος περιλαµβάνοντας τα ακόλουθα: 

 

3.3.1   Η σεξουαλική αγωγή στα σχολεία πρέπει να βελτιωθεί. 

 
Πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη αναφορά και έµφαση στα Αφροδίσια Νοσήµατα, µε   

 
πλήρη κάλυψη όλου του φάσµατος των παθήσεων, πληροφορώντας για την  

 
ουσιαστική και συνάµα αποτελεσµατική τους πρόληψη. Το σχολείο αποτελεί  
 
το βασικό κοινωνικό περίγυρο (µετά την οικογένεια), µέσα στον οποίο ζουν  

 
και δραστηριοποιούνται τα παιδιά. Αυτό και µόνο, συνιστά αλλαγή πλεύσης  

 
για όλες τις βαθµίδες της παιδείας, όπου κρίνεται ως επιτακτική η ανάγκη  

 
υιοθέτησης µίας πιο υπεύθυνης στάσης, απέναντι σε ένα τόσο φλέγον ζήτηµα.     
 
Η εκπαίδευση για τους τρόπους µετάδοσης του ιού, καθώς και για αυτούς που  
 
µπορούν να οδηγήσουν στην ελάττωση ή και εξαφάνιση των πιθανοτήτων  
έκθεσης σε κάποια θανατηφόρα, ίσως ασθένεια, αποτελεί το πιο κατάλληλο όπλο  
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για τον περιορισµό της διασποράς δυσάρεστων καταστάσεων.    
 
Η Παιδεία οφείλει να συµβάλει αποτελεσµατικά στη σεξουαλική ενηλικίωση των  
 
εφήβων, προτού αυτοί ξεκινήσουν τις ερωτικές τους συναναστροφές.  
 
Οι νεαρές ηλικίες θα πρέπει να τυγχάνουν ιδιαίτερης προσοχής, λαµβάνοντας τα 
 
κατάλληλα εκπαιδευτικά µηνύµατα, που θα αποπνέουν τη σαφήνεια, ακρίβεια  
 
και την απαιτούµενη ευαισθησία.  
 
Ότι παραπάνω ειπώθηκε συµπορεύεται µε παγκόσµιες έρευνες Ινστιτούτων  

 
Υγείας που υποστηρίζουν ότι, οι νέοι, κυρίως, αποφεύγουν τη χρησιµοποίηση  
 
οποιασδήποτε προφύλαξης στις ερωτικές τους συναναστροφές, µε συνέπεια   

 
να αποτελέσουν τον πυροδοτικό µηχανισµό µίας εκρηκτικής αύξησης των  

 
σεξουαλικώς µεταδιδόµενων ασθενειών, για τα επόµενα δέκα χρόνια.     
 
 
3.3.2   ∆ηµιουργία περισσότερων εξειδικευµένων ιατρικών µονάδων, ειδικά         
 για τους νέους, µε άριστα εκπαιδευµένους επαγγελµατίες 
Είναι πολύ σηµαντικό οι άριστα εκπαιδευµένοι επαγγελµατίες να είναι πιο 

 
ευαισθητοποιηµένοι στο πρόβληµα, ώστε πληροφορώντας καλύτερα, να  

 
ελέγχουν και να στέλνουν τους νέους, όταν προκύπτει ανάγκη, σε ειδικούς  

 
ιατρούς. 

 
Θα πρέπει όλοι οι φορείς να συνδράµουν ώστε τα κέντρα αυτά να γίνουν  
 
ευρύτερα γνωστά, διασφαλίζοντας τις ανάγκες διακριτικότητας και του  
  
ιατρικού απορρήτου που απαιτούνται στις περιπτώσεις αυτές. 
 
 
3.3.3   Αλλαγή πλεύσης σε σύγχρονα ηλεκτρονικά µέσα διαφήµισης 

 
∆ιαβαίνοντας το κατώφλι του 21

ου
 αιώνα, είναι της πάσης γνωστό ότι, η  

 
δύναµη της εικόνας, µέσω της τηλεόρασης και άλλων ηλεκτρονικών µέσων  
 
υψηλής τεχνολογίας (ηλεκτρονικές φωτεινές επιγραφές και όχι µόνο) είναι  
 
εξαιρετικά µεγάλη. Οι επίσηµοι φορείς κάθε κράτους οφείλουν, επίσης, να  
 
συνυπολογίσουν ό,τι το 75%-85% περίπου, των πολιτών τους παρακολουθεί  

 
καθηµερινά µία έως έξι ώρες τηλεόραση ή γίνονται κοινωνοί διαφηµιστικών  

 
µηνυµάτων σε οδικές αρτηρίες των πόλεων, µέσω ηλεκτρονικών πολυµέσων.      

 
Συγκαταλέγοντας και το γεγονός ότι η εικόνα (µέσω κυρίως της TV), είναι  
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σε θέση, εύκολα, να διαµορφώσει και να περάσει πρότυπα συµπεριφορών, σε 

 
κάθε ηλικία, µέσω κατάλληλα διαµορφωµένων µηνυµάτων, καταλήγουµε στο  

 
συµπέρασµα ότι τόσο η κρατική, όσο και η ιδιωτική πρωτοβουλία, θα πρέπει  

 
άµεσα να στρέψουν την προσοχή τους στη σύγχρονη τεχνολογία αναζητώντας  

 
καινούργιους και πιο αποτελεσµατικούς τρόπους και µεθόδους προσέγγισης  

 
των ανθρώπων.     
 
Με απώτερο σκοπό την ενηµέρωση και κατάδειξη της σοβαρότητας του   

 
προβλήµατος και των πραγµατικών του διαστάσεων.   
 
 

3.3.4   Επιµόρφωση ιατρών 

 
Οι ιατροί όλων των ειδικοτήτων, καθώς και άλλοι επαγγελµατίες της υγείας  
 
θα πρέπει να λάβουν µεγαλύτερη επιµόρφωση στους τοµείς της υγείας, του  
 
σεξ και της σωστής αντιµετώπισης των ατόµων που πάσχουν από  
 
σεξουαλικώς µεταδιδόµενο νόσηµα. Επιπλέον, η συγκεκριµένη εξειδίκευση,  
 
πέραν του καθαρά ιατρικού σκέλους, να ευαισθητοποιεί και να εστιάζει  
 
περισσότερο στην ψυχολογία του πάσχοντα (ανθρωποκεντρική), καθώς των  
 
ατόµων που αποτελούν το φιλικό, συγγενικό ή επαγγελµατικό του περίγυρο.  
 
 
3.3.5   Ίδρυση κέντρων προσφοράς υπηρεσιών κοινωνικού εθελοντισµού για     
 την πρόληψη αφροδίσιων νοσηµάτων 

 
Η συµµετοχή των αρµόδιων δηµόσιων φορέων (Κράτος, ∆ήµοι, Κοινότητες),  
 
σε συνάρτηση µε τη συγχρηµατοδότηση επιχειρηµατιών και την αρωγή του  
 
εθελοντισµού, µπορεί να ενσαρκώσει το όνειρο της ίδρυσης πολλών Κέντρων  
 
Υπηρεσιών Κοινωνικού Εθελοντισµού σε όλη την Ελλάδα.  
 
Έτσι, µε τον απαιτούµενο ιατρικό εξοπλισµό και την παρουσία ειδικευµένων  
 
εθελοντών, τα ιδρύµατα αυτά θα είναι σε θέση να παρέχουν αφενός, πλήρη  
 
και άµεση περίθαλψη και αφετέρου ενηµέρωση σε χιλιάδες συνανθρώπους  
 
µας, στα πλαίσια των αναγκών προληπτικής ιατρικής.          
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3.3.6   Αύξηση κονδυλίων στον τοµέα του marketing  

 
Η Ελλάδα και κάθε ευνοµούµενη πολιτεία σε ολόκληρη την υφήλιο οφείλει να  

 
συµβάλλει καθοριστικά στην πρόληψη του προβλήµατος µέσω µίας πολιτικής  

 
που θα δεσµεύει ένα ικανοποιητικό ποσοστό του κρατικού προϋπολογισµού  

 
για διαφηµιστικά spots σε όλα, ανεξαιρέτως, τα ΜΜΕ. 

 

Οι αρµόδιοι φορείς σε θέµατα υγείας, ο πολιτικός κόσµος κάθε χώρας, αλλά  
 

και όλα τα συντεταγµένα όργανα αυτής, αρκεί να λάβουν υπόψη το υπέρογκο  
 

κοινωνικό και οικονοµικό κόστος που συνεπάγεται η αντιµετώπιση αυτών  
 

των παθήσεων. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί το κόστος  
 

αντιµετώπισης για ένα άτοµο που έχει προσβληθεί από τον ιό HIV, που  
 
προκαλεί το AIDS και κυµαίνεται από 170.000 € έως και 220.000 €  
 
περίπου(όπως δηµοσιεύετε στην βιβλιογραφία νούµερο 5). 

 

Επίσης, το κόστος στειρότητας που δύναται να προκληθεί, των εκτοπικών  
 

κυήσεων, καθώς και των εισαγωγών σε νοσοκοµεία για την αντιµετώπιση  
 
των φλεγµονωδών παθήσεων της λεκάνης, είναι υπέρογκα σε σύγκριση µε τις  
 
όποιες δαπάνες απαιτηθούν για την πρόληψη του συνόλου των αφροδίσιων  
 
λοιµώξεων.    
 

Συµπερασµατικά θα τονίσουµε ότι η εξάπλωση των αφροδίσιων λοιµώξεων  
 
προβλέπεται εκρηκτική για τα επόµενα χρόνια, χωρίς την πλήρη εφαρµογή  

 
αποτελεσµατικών και ταυτόχρονα ουσιαστικών προγραµµάτων εκπαίδευσης  

 
και διαφώτισης των πληθυσµών παγκοσµίως, δίνοντας ιδιαίτερη έµφαση τη  

 
διαπαιδαγώγηση των νέων. 
 

Οι επιπτώσεις για τη σωµατική και ψυχική υγεία του ατόµου µπορεί να είναι  
 

καταστροφικές. Ενώ, το κοινωνικό και οικονοµικό κόστος για τη δηµόσια  
 
υγεία είναι ανυπολόγιστα και ασυγκρίτως υψηλότερα από το κόστος µιας  
 
διαρκούς και σύγχρονης εκστρατείας πρόληψης.    
 
 

3.4 Υπάρχουν θεραπείες για τα Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενα Νοσήµατα? 

 
Αν εξαιρέσουµε τον ιό HIV / AIDS, για τον οποίο καταβάλλονται σηµαντικές  
 



 66 

προσπάθειες ούτως ώστε να επιτευχθεί η οριστική του θεραπεία, καθώς και του  
 

καρκίνου του τραχήλου της µήτρας, στα υπόλοιπα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα  
 
νοσήµατα υπάρχουν αποτελεσµατικές θεραπευτικές αγωγές που αντιµετωπίζουν  
 

µε απόλυτη επιτυχία ακόµα και τις πιο δύσκολες περιπτώσεις. Βασική, βεβαίως,   
 

προϋπόθεση, για την αποφυγή δυσάρεστων καταστάσεων, είναι η έγκαιρη  
 

διάγνωση και έναρξη της κατάλληλης αγωγής.  Η τελευταία µπορεί να διαρκέσει  
 

µακρύ και επίπονο χρονικό διάστηµα, ενώ θα πρέπει να ακολουθείτε από τους  
 

«πάσχοντας» ευλαβικά. Και αναφερόµαστε τόσο στη δοσολογία και λήψη των  
 
φαρµάκων, όσο και ως προς τις εξετάσεις που θα απαιτηθούν στην πορεία για να  
 

επιβεβαιωθεί ή όχι η πλήρης ίαση (όπου αυτή είναι δυνατή). 
 
Στη συνέχεια, θα παραθέσουµε τις σύγχρονες θεραπευτικές µεθόδους, καθώς και  
 
τις φαρµακευτικές αγωγές που ακολουθούνται για κάθε ασθένεια χωριστά, ενώ  
 
παράλληλα θα αναφερθούµε και σε εκείνες τις περιπτώσεις κατά τις οποίες,  
µέχρι και σήµερα, δεν υπάρχει πιθανότητα ίασης.    
3.4.1 Θεραπεία Σύφιλης  

Η θεραπεία αντιµετωπίζεται µε πενικιλίνη ή τετρακυκλίνη και πρέπει να την  

ακολουθήσουν ταυτόχρονα και οι δύο ερωτικοί σύντροφοι. Πρέπει να γίνονται  

συχνές αναλύσεις αίµατος για δύο χρόνια µετά την ολοκλήρωση της θεραπείας,  

ώστε να αποκλειστεί το ενδεχόµενο της υποτροπής. 

 Όταν η σύφιλη θεραπεύεται στο πρώτο ή το δεύτερο στάδιο, δηλαδή στο αρχικό  

σκέλος της επώασης, τότε  αποφεύγονται οι µόνιµες βλάβες. Επειδή η ασθένεια  

µεταδίδεται και από τη µητέρα στο παιδί προκαλώντας του φοβερές δυσµορφίες,   

σε όλες τις µέλλουσες µητέρες πραγµατοποιούνται στους τέσσερις πρώτους µήνες   

της εγκυµοσύνης -προληπτικά- αναλύσεις αίµατος για διάγνωση σύφιλης.  

 

3.4.2   Θεραπεία Βλεννόρροιας – Γονόρροιας  
 
Οι µολύνσεις από το γονόκοκκο αντιµετωπίζονται γρήγορα µε την αντιβίωση.  
 
Μετά από την αρχική χορήγηση των αντιβιοτικών πρέπει να ξαναγίνεται έλεγχος  
 
διότι ο γονόκοκκος µπορεί να έχει ανθεκτικότητα σε ορισµένα αντιβιοτικά και να  
 
χρειάζεται προσαρµογή της θεραπείας. 
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3.4.3 Θεραπεία Έρπης Γεννητικών Οργάνων 

 
Ο έρπης δεν θεραπεύεται οριστικά και κάνει πολύ συχνά υποτροπές. Ωστόσο τα  
 
αντιβιοτικά φάρµακα που χορηγούνται έχουν καλά αποτελέσµατα και οι ελπίδες  
 
για την παρασκευή του πρώτου εµβολίου φαίνεται ότι σε λίγο καιρό θα γίνουν  
 
πραγµατικότητα. Θα πρέπει να ακολουθήσει θεραπεία όµως και ο /η ερωτικός  
 
σύντροφος για να µην διαιωνίζεται το πρόβληµα. 
 
 
3.4.4 Θεραπεία Χλαµυδίων 

 
Η θεραπεία των χλαµυδίων γίνεται µε φαρµακευτική αγωγή της οικογένειας των  
 
µακρολίδων, όπως είναι: 

 

1. η αζιθροµυκίνη (µονοήµερη θεραπεία) ή 

2. µε τερακυκλίνες, όπως είναι η δοξυκυκλίνη (εβδοµαδιαία θεραπεία). 

 
Άλλα φάρµακα που µπορεί να συστήσει ο θεράπων ιατρός είναι η ερυθροµυκίνη  
 
ή η οφλοξασίνη. Η πενικιλίνη, η οποία προσφέρει θεραπεία σε πολλά αφροδίσια  
 
νοσήµατα, είναι εντελώς αναποτελεσµατική στα χλαµύδια. Τελευταία, οι  
 
επιστηµονικές έρευνες εστιάζονται στη δηµιουργία εµβολίου που θα προστατεύει  
 
από το νόσηµα και στην παρασκευή κολπικών µικροβιοκτόνων. 
  

3.4.5 Θεραπεία Κονδυλωµάτων 

Μόνιµη θεραπεία δεν υπάρχει. Αν και συνήθως υποτροπιάζουν, τα κονδυλώµατα  
 
µπορούν να αντιµετωπισθούν µε διάφορους τρόπους.  
 
Μπορούν να αφαιρεθούν µε επανειληµµένη εφαρµογή ποδοφυλλίνης ή άλλων  
 
κυταροστατικών υγρών. Άλλες πιο γρήγορες τεχνικές, για την αντιµετώπιση του  
 
προβλήµατος, είναι οι χειρουργικές διαθερµίες, οι καυτηριασµοί, η κλασική  
 
χειρουργική εξαίρεση, η χειρουργική εξαίρεση (εξαέρωση των κονδυλωµάτων µε  
 
ακτίνες Laser, κρυοχειρουργική (κρυοπηξία) και η εφαρµογή ποδοφυλλίνης ή  
 
οξέος). Πραγµατική προστασία δεν υπάρχει και ο κυριότερος λόγος είναι ότι  
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πολλά άτοµα που είναι φορείς δεν το γνωρίζουν διότι είναι ασυµπτωµατικά. 
 
∆εν υπάρχει ακόµη ανοσοβιολογική διερεύνηση αυτών. Το τεστ ΠΑΠ µε την  
 
µέθοδο της υγρής σταγόνας είναι το πλέον έγκυρο και προηγµένο τεστ πρόληψης. 

 

3.4.6   Θεραπεία του ιού HPV (Κονδυλώµατα του ιού HPV)  

∆υστυχώς, στην περίπτωση της λοίµωξης µε τον ιό HPV, είναι αρνητική η  
 
απάντηση στο ερώτηµα, εάν υπάρχει οριστική θεραπεία. Καθώς ο HPV είναι ιός  
 
και όχι µικρόβιο, στην ουσία δεν υπάρχει θεραπεία µε την κλασσική έννοια,  
 
όπως για παράδειγµα και στη λοίµωξη µε τον ιό του έρπητα. Αντιµετωπίζονται  
 
κυρίως τα συµπτώµατα ή τα αποτελέσµατα της µόλυνσης από τον ιό και όχι ο  
 
ίδιος ο ιός. Πρόσφατες µελέτες αναφέρουν ότι σε περίπου 70% των ανθρώπων 
 
που έχουν HPV, ο ίδιος ο οργανισµός θα αποµακρύνει ή θα θέσει σε έλεγχο τον 
ιό µέσα σε περίπου 3-4 χρόνια από τη διάγνωση. Βεβαίως είναι πολύ πιθανό να  
 
επαναπροσβληθούµε από HPV ίδιου ή διαφορετικού τύπου. Πάντως η άµεση 
 
αντιµετώπιση των αναγνωρίσιµων βλαβών µε βεβαιότητα συντελεί όχι µόνο στον 
 
αυτοπεριορισµό της νόσου, αλλά και στην ελάττωση της πιθανότητας  µετάδοσης 
 
του ιού στους σεξουαλικούς συντρόφους, ανακόπτοντας την πορεία εξάπλωσης 
 
και επαναµόλυνσης. 
 
Αν και δεν υπάρχει θεραπεία για τον ιό, υπάρχουν διάφορες θεραπευτικές  
 
προσεγγίσεις για τα κονδυλώµατα. Η επιλογή της µεθόδου γίνεται µόνο από τον  
 
γιατρό, µε βάση την έκταση της µόλυνσης, τη θέση των κονδυλωµάτων και  
 
άλλους παράγοντες που αφορούν τον συγκεκριµένο ασθενή. Σε κάποιες, όµως  
 
περιπτώσεις, ειδικά αν η έκταση των βλαβών είναι µικρή, παρέχεται θεραπεία µε  
 
φάρµακα (ειδικές δερµατικές αλοιφές που είτε ‘καίνε’ τη βλάβη, είτε  
 
ενδυναµώνουν την τοπική άµυνα του δέρµατος για να προλάβουν τις υποτροπές),  
 
ενώ για την αποµάκρυνση των µεγαλύτερων κονδυλωµάτων χρησιµοποιείται  
 
ευρέως η κρυοπηξία, η διαθερµοπηξία, το laser και τελευταία το RF: 
 
Ραδιοκύµατα, µε εξαιρετικά αποτελέσµατα. Είναι γενικά µέθοδοι ανώδυνες,  
 
γίνονται µε τοπική αναισθησία και απαιτούν µόνο λίγη προσοχή από την ασθενή  
 
για τις επόµενες µια-δυο µέρες από την επέµβαση. 
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3.4.7   Θεραπεία Ηπατίτιδας - C 

 

∆υστυχώς, δεν υπάρχει και ούτε προβλέπεται να αναπτυχθεί εντός των εποµένων  
 
ετών εµβόλιο που να προφυλάσσει από την ηπατίτιδα C. Επιπρόσθετα, µεγάλη   
 
µερίδα των ασθενών µε ηπατίτιδα C δεν έχουν ακόµη ανιχνευθεί. Γι' αυτό και  
 
επιβάλλεται να τηρούνται από όλους προσεκτικά γενικά µέτρα πρόληψης ώστε να  
 
αποφεύγεται η παρεντερική έκθεση όλων σε δυνητικά µολυσµένα αντικείµενα. 
 

Η αποτελεσµατικότητα της θεραπείας έχει βελτιωθεί σηµαντικά τα τελευταία  
 
χρόνια. Έτσι, εκρίζωση της ηπατίτιδας C επιτυγχάνεται σε περισσότερους από  
 
80% των ασθενών µε γονότυπο 2 ή 3 και περίπου σε 50% των ασθενών µε  
 
γονότυπο 1 ή 4. Βασίζεται στη συνδυασµένη χορήγηση ενέσεων ιντερφερόνης- 
 
άλφα (συνήθως µία ένεση την εβδοµάδα) και δισκίων ριµπαβιρίνης. Τα φάρµακα  
 
χορηγούνται για 6 ή 12 µήνες ανάλογα µε το γονότυπο του κάθε ασθενούς.  
 
Όσα  από αυτά χορηγούνται για θεραπεία της ηπατίτιδας C παρουσιάζουν συχνά  
 
παρενέργειες και γι' αυτό όσα άτοµα υποβάλλονται σε θεραπεία θα πρέπει να  
 
βρίσκονται υπό στενή παρακολούθηση από γιατρούς εξοικειωµένους µε τα  
 
φάρµακα αυτά. Η συµµόρφωση των ασθενών στη θεραπεία είναι ιδιαίτερα  
 
σηµαντική για την τελική επιτυχία και τόσο οι ασθενείς όσο και οι γιατροί πρέπει  
 
να καταβάλλουν κάθε προσπάθεια για να µεγιστοποιούν τη συµµόρφωση των  
 
ασθενών στη θεραπεία. 
 
 
3.4.8   Θεραπεία Ηπατίτιδας - Β  

Οι δυνατότητες θεραπευτικής παρέµβασης στην ηπατίτιδα Β έχουν βελτιωθεί  

σηµαντικά τα τελευταία χρόνια. Η θεραπεία της χρόνιας ηπατίτιδας Β γίνεται  

σήµερα µε φάρµακα που βοηθούν το ανοσοποιητικό σύστηµα στη µάχη του  

εναντίον του ιού (υποδόριες ενέσεις ιντερφερόνης άλφα) ή µε φάρµακα που  

εµποδίζουν τον πολλαπλασιασµό του ιού (χάπια λαµιβουδίνης). Συχνά τα  

φάρµακα δεν εκριζώνουν τον ιό, αλλά καθυστερούν την εξέλιξη της ηπατικής  

νόσου αναστέλλοντας την ανάπτυξη κίρρωσης και ηπατοκυτταρικού καρκίνου.  
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Πιθανολογείται ότι στο άµεσο µέλλον οι συνδυασµοί φαρµάκων θα βελτιώσουν  

την αποτελεσµατικότητα της θεραπείας. 

Οι χρόνιοι φορείς του ιού της ηπατίτιδας Β δεν έχουν ανάγκη και δεν  

ωφελούνται από τη θεραπεία. H ανάγκη χορήγησης θεραπείας σε ασθενείς µε  

χρόνια ηπατίτιδα Β πρέπει να αποφασίζεται κατά περίπτωση και η θεραπεία  

πρέπει να εφαρµόζεται από γιατρούς µε εµπειρία στα νοσήµατα αυτά. 

 

3.4.9 Θεραπεία του ιού HIV (AIDS) 

Η HIV λοίµωξη παραµένει µία πάρα πολύ σοβαρή λοίµωξη. Όµως οι άνθρωποι  
 
που έχουν µολυνθεί από τον ιό ζουν σήµερα πολύ περισσότερο χάρη στις  
 
καινούριες θεραπείες που εφαρµόζονται. Οι τελευταίες δεν προσφέρουν ίαση  
 
από τη λοίµωξη και απαιτούν την πλήρη συµµόρφωση του ασθενούς. Όµως  
 
µπορούν να µετατρέψουν τη λοίµωξη που αλλιώς είναι θανατηφόρα σε µια νόσο 
 
µακροχρόνια.  

Εµβόλιο δεν υπάρχει για την πρόληψη του ιού HIV / AIDS. Οι προσπάθειες  

όµως των επιστηµόνων συνεχίζονται και υπάρχει διάχυτη αισιοδοξία ότι, ίσως  

στο άµεσο µέλλον παραχθεί ένα αποτελεσµατικό εµβόλιο κατά του AIDS. 

���� Κεφάλαιο Τέταρτο 
 
 
«Έρευνα σχετικά µε το επίπεδο της γνώσης που έχουν οι Έλληνες πολίτες,  
 
όσων αφορά τα Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενα Νοσήµατα, οι δυσµενείς  
 
συνέπειες αυτών, καθώς και τα µέτρα προφύλαξης και αντιµετώπισής τους» 
 
 
     Στην κοινωνία µας επικρατεί, πολλές φορές, η άποψη πως, ότι δεν αποτελεί  
 
αντικείµενο προβληµατισµού δεν υφίσταται κιόλας. Και τα τελευταία χρόνια στην  
 
Ελλάδα, µπορεί να µη δίνεται µεγάλη προσοχή και ενηµέρωση για το AIDS, τις  
 
Ηπατίτιδες A, B, C και άλλα αφροδίσια νοσήµατα, αυτό όµως δε σηµαίνει πως  
 
δεν υπάρχουν. Οι Έλληνες την τελευταία δεκαετία έδειξαν να εφησυχάζουν είτε 
 
λόγο άγνοιας, είτε γιατί πιστεύουν πως οι φαρµακευτικές αγωγές που υπάρχουν  
λύνουν απόλυτα όλα τα προβλήµατα, απέναντι στον κίνδυνο.  
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Από την άλλη τα αφροδίσια νοσήµατα παραµένουν επικίνδυνα για την κοινωνία,  
 
καθώς αποδεικνύεται πως ούτε ακόµα και το προφυλακτικό παρέχει την απόλυτη  
 
ασφάλεια για τη µετάδοσή τους, ιδιαίτερα στους πολυγαµικούς τύπους. 
 
     «Σιωπηλή απειλή» για χιλιάδες συµπατριώτες µας, αποτελούν οι ηπατίτιδες  
 
Β και C, καθώς και το AIDS. Ενώ, οι Έλληνες δείχνουν να µην τροµάζουν µε  
 
την ιδέα του sex χωρίς προφύλαξη, εντούτοις αδιαφορούν ή φοβούνται να  
 
υποβληθούν σε διαγνωστικό έλεγχο.  
 
Σχετικά µε το θέµα, στο 20

ο
 Πανελλήνιο Συνέδριο κατά του AIDS, ο καθηγητής 

 
Παθολογίας & Λοιµώξεων κ. Αθανάσιος Σκουτέλης παρουσίασε εργασία στην  
 
οποία αναφερόταν ότι σηµαντικό ποσοστό οροθετικών ασθενών, που αγγίζει το  
 
37%, φθάνει στη διάγνωση µε σηµαντική καθυστέρηση και όταν οι άµυνες του  
 
οργανισµού έχουν εξασθενήσει.  Στις µέρες µας, συνεχίζει ο κ. Σκουτέλης,  
 
περισσότερα από 16.000 περίπου άτοµα στη χώρα µας ζουν µε τον ιό χωρίς να  
 
το γνωρίζουν. 
 
     Επίσης, ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας προειδοποιεί πως η χρόνια ιογενής  
 
Ηπατίτιδα, έχει µολύνει πολύ περισσότερους ανθρώπους, απ΄ ότι ο ιός HIV. Από  
 
υπολογισµούς που έκανε, µε βάση ειδικά µοντέλα, φαίνεται ότι στα τέλη του  
 
2010, µισό εκατοµµύριο περίπου Έλληνες θα έχουν προσβληθεί από τον ιό της  
 
Ηπατίτιδας B ή C.      
       
     Τα παραπάνω ανησυχητικά νούµερα, η προβληµατική συµπεριφορά πολλών  
 
Ελλήνων πολιτών, καθώς και οι δυσοίωνες προβλέψεις, στις οποίες καταλήγουν   
 
Παγκόσµιοι Οργανισµοί Υγείας για τη χώρα και το µέλλον µας, αποτέλεσαν το  
 
εφαλτήριο για την έρευνα (gallop) που πραγµατοποιήσαµε και παρουσιάζουµε  
 
στις επόµενες παραγράφους.  
 
Πριν, ακόµη, προχωρήσουµε στη δηµοσίευση του συγκεκριµένου gallop, έχουµε  
 
την υποχρέωση να αναφέρουµε επιγραµµατικά τα εργαλεία και τη στρατηγική  
 
που χρησιµοποιήθηκαν ούτως ώστε να οδηγηθούµε στην εξαγωγή ασφαλών  
 
συµπερασµάτων.  
 
Βασικό, λοιπόν, εργαλείο της έρευνάς µας αποτέλεσε ένα ερωτηµατολόγιο από  
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δώδεκα ερωτήµατα που καλύπτουν το µεγαλύτερο φάσµα της µελέτης µας. Το 
 
δείγµα, επίσης, συνίσταται από 232 ανθρώπους διαφορετικών γεωγραφικών  
 
περιοχών (Κρήτη, Πελοπόννησος, Κεντρική και ∆υτική Μακεδονία, Αττική,  
 
Κυκλάδες και Θράκη), ενώ η επιλογή των ερωτηθέντων έγινε τυχαία, ως προς  
 
την κοινωνικο - οικονοµική τους υπόσταση και το µορφωτικό τους επίπεδο.      
 
Οφείλουµε να ενηµερώσουµε ότι το gallop που παρατίθεται έλαβε χώρα κατά το 
 
χρονικό διάστηµα 30.11.2008 – 02.02.2009 µε τη µέθοδο της τηλεφωνικής 
 
προσέγγισης των ατόµων.  
     
Τέλος, διαχωρίσαµε την έρευνα σε δύο σκέλη. Από το σύνολο του δείγµατος που 
 
ερωτήθηκε (232), τα εκατό άτοµα ανήκουν σε ηλικία 15 – 24 ετών, αντίθετα µε  
 
τα υπόλοιπα που ηλικιακά κυµαίνονται µεταξύ 25 – 44 ετών. Η κίνησή µας αυτή 

 
στηρίχθηκε σε δύο σηµαντικούς παράγοντες. 
 
Αφενός, οι επιστήµονες της Παγκόσµιας Ιατρικής Κοινότητας, πιστεύουν ότι οι  
 
νέοι µεταξύ 15–24 ετών θα πυροδοτήσουν τα επόµενα δέκα χρόνια µία τεράστια  
 
αύξηση των κρουσµάτων σε επικίνδυνα αφροδίσια νοσήµατα (AIDS, κ.α.), ενώ 
 
αφετέρου, παρατηρείται ότι, στις µέρες µας, το µεγαλύτερο ποσοστό ασθενών µε  
 
AIDS ή Ηπατίτιδες B, C, αφορά το 83% περίπου, τις ηλικίες 25 - 44 ετών. 
 
Τα ερωτήµατα που υποβλήθηκαν τηλεφωνικά σε ανθρώπους που καλύπτουν  
 
ένα σηµαντικό τµήµα της Ελληνικής Επικράτειας είναι οι ακόλουθες: 

 

1 Γνωρίζετε τι ακριβώς είναι τα Αφροδίσια Μεταδιδόµενα Νοσήµατα? 

2 Απαριθµήστε τα σηµαντικότερα και πιο επικίνδυνα από αυτά. 

3 Γνωρίζετε αν υπάρχουν τρόποι προφύλαξης? Αν ναι, ποιοι είναι?  

4 Παίρνετε προφυλάξεις? 

5 Επισκέπτεστε τον ειδικευµένο σε θέµατα αφροδίσιων λοιµώξεων ιατρό 

σας? Αν ναι, πόσο συχνά? 

6 Πόσο συχνά αλλάζετε συντρόφους? 

7 Σας βρίσκει σύµφωνους η ελεύθερη σεξουαλική επαφή ανάµεσα σε 

ζευγάρι που δεν έχει προχωρήσει στις προαπαιτούµενες εξετάσεις? 

8 Πιστεύετε ότι µεταβάλλεται ο ψυχισµός ή η συµπεριφορά του ατόµου, 

στο οποίο διαγνώσθηκε ανίατο αφροδίσιο νόσηµα? 

9 Πιστεύετε ότι αλλάζει η ερωτική συµπεριφορά του ανθρώπου που έχει 

προσβληθεί από ανίατη σεξουαλική ασθένεια? 
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10 Κρίνετε ανεπαρκή την ενηµέρωση που υπάρχει σήµερα γύρω από τα 

Σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα? 

11 Αν ναι, που νοµίζετε ότι υπάρχει µεγαλύτερη έλλειψη ενηµέρωσης?   

���� Στο σχολείο? 

���� Από τους ιατρούς? 

���� Από τα ΜΜΕ? 

���� Στην οικογένεια? 

12  Πως θα αντιδρούσατε αν κάποιος από τον οικογενειακό, φιλικό ή  

       επαγγελµατικό σας περίγυρο νοσούσε από αφροδίσια νόσο? 

���� Θα ακολουθούσατε την πολιτική των αποστάσεων? 

���� Θα συµπαραστεκόσασταν? 
   
 

4.1   Αποτελέσµατα έρευνας σε ηλικίες 15 – 24 ετών 

 
Με την ίδια σειρά που παραθέσαµε το ερωτηµατολόγιο, στην  προηγούµενη  
 
παράγραφο , αναφέρουµε, τα ποσοστιαία αποτελέσµατα, που προέκυψαν από το  
 
Gallop. Έτσι λοιπόν: 
 

1. Το 28% δε γνώριζε τα αφροδίσια νοσήµατα και δε µπορούσε να δώσει 

έναν ακριβή ορισµό. 

2. Το 21% αδυνατούσε να αναφέρει έστω και ένα αφροδίσιο νόσηµα. 

3. Το 55% έχει ενηµερωθεί για τους τρόπους προφύλαξης. 

4. Το 33% µόνο από τους συµµετέχοντες στην έρευνα δήλωσαν ότι 

κάνουν συστηµατική χρήση προφυλακτικού. 

5. Το 72% εξ αυτών, δεν έχουν ειδικό ιατρό, ενώ το υπόλοιπο 28% 

πηγαίνει τακτικά σε ουρολόγο, αφροδισιολόγο ή γυναικολόγο. 

6. Το 57% δήλωσε ότι αλλάζει συχνά ερωτικούς συντρόφους (κυρίως 

κατά τους καλοκαιρινούς µήνες). 

7. Το 63% των ερωτηθέντων συµφώνησε στην ερωτική συνύπαρξη 

ανάµεσα σε δύο ανθρώπους οι οποίοι δεν έχουν περάσει τις 

απαιτούµενες ιατρικές εξετάσεις.  

8. Το 94% πιστεύει ότι, µεταβάλλεται ριζικά ο ψυχισµός του ανθρώπου 

που υποφέρει από ανίατη αφροδίσια νόσο. 

9. Επίσης, το 94% πιστεύει ότι, αλλάζει η σεξουαλική συµπεριφορά του 

ατόµου, όταν αντιµετωπίζει παρόµοιο πρόβληµα.  

10. Το 74% των ερωτηθέντων δε συνηγόρησε στην ανεπάρκεια 

ενηµέρωσης. 

11. Από το υπόλοιπο 26% των ατόµων που διέγνωσαν ελλιπή ενηµέρωση   

στον τοµέα των σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων, το 18% 

έριξε το µεγαλύτερο µερίδιο ευθύνης στα ΜΜΕ. 

12. Το 78% των ελληνόπουλων δηλώνει ότι θα επέλεγε τη συµπαράσταση 

στο άτοµο που θα µολυνόταν από αφροδίσιο ιό. 
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     Στη συγκεκριµένη έρευνα που επιχειρήσαµε, προέκυψαν αναµενόµενες, αλλά  
 
και διφορούµενες απαντήσεις που µας έκαναν ιδιαίτερη εντύπωση.  
 
Παρατηρήσαµε, λοιπόν, ότι οι τρεις, περίπου, στους δέκα δε γνώριζαν για τα  
 
αφροδίσια νοσήµατα ή απλά αδυνατούσαν να δώσουν έναν ακριβή ορισµό. Ενώ,  
 
αίσθηση έκανε το γεγονός ότι, από το 21% δε µπορούσε να αναφέρει κάποιες  
 
από τις σεξουαλικώς µεταδιδόµενες ασθένειες, ως παράδειγµα. Αν σε αυτά τα  
 
δεδοµένα συνυπολογίσουµε ότι, από το σύνολο των απαντήσεων, ένα σηµαντικό  
 
ποσοστό (58%) γνώριζε επαρκώς για τα µέτρα προφύλαξης (τουλάχιστον τα  
 
βασικά) τότε, δυσχεραίνει περαιτέρω η θέση µας, ως προς την κατανόηση της  
 
στάσης που τηρεί ο νεοέλληνας. Βλέπουµε ότι, ενώ η γνώση, για τους κινδύνους 
 
και τις δυσµενείς επιπτώσεις που δύναται να προκαλέσουν, είναι διάχυτη σε  
 
πολλούς, εντούτοις τα ελληνόπουλα δε δείχνουν να φοβούνται, επιδεικνύοντας  
 
µια πρωτοφανή, για τα χρονικά, αδιάφορη συµπεριφορά, ως προς τη χρήση  
 
µέτρων προφύλαξης.  
 
Ακόµη, επί του συνόλου των ερωτηθέντων, το 33% δήλωσε ότι χρησιµοποιεί  
 
συστηµατικά προφυλάξεις, ενώ το 28% αυτών επισκέπτεται τακτικά τον ιατρό. 
 
Αν προσθέσουµε και το 57% των ατόµων που αλλάζουν συχνά ερωτικό  
 
σύντροφο τότε, τα ανησυχητικά µηνύµατα επιβεβαιώνονται και µας φανερώνουν  
 
µε τον πιο ωµό τρόπο, τη «γύµνια» της Πολιτείας, της Ιδιωτικής πρωτοβουλίας  
 
και όλων των αρµόδιων φορέων της δηµόσιας υγείας, οι οποίοι δεν έσκυψαν  
 
µε σοβαρότητα και συνέπεια πάνω από το πρόβληµα, αφήνοντάς το να εξελιχθεί  
 
σε «γάγγραινα» για τον τόπο µας. 
 
     Ένα ακόµη σηµείο που καταδεικνύει τη χαλαρότητα στη συµπεριφορά και  
 
στάση που υιοθετούν τα νεαρά άτοµα, σε ένα τόσο σοβαρό, για τη δηµόσια υγεία,  
 
θέµα είναι το γεγονός πως συµφωνούν (63%) στην ερωτική συνύπαρξη ατόµων  
 
που δεν έχουν κάνει ποτέ τα αναγκαία ιατρικά διαγνωστικά τεστ. Η συνήθης  
 
δικαιολογία που επικαλούνται, σ’ αυτές τις περιπτώσεις, είναι η προσεκτική  
 
επιλογή συντρόφων στην οποία προχωρούν, µε κριτήριο το χαρακτήρα, το ποιόν 
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και την εν γένει συµπεριφορά αυτών.  
 
Σε αντίθεση µε τις συµπεριφορές άγνοιας και αδιαφορίας που δήλωναν τα νεαρά  
 
άτοµα στο gallop, το φιλότιµο φάνηκε να περισσεύει, αφού τα ποσοστά αυτών  
 
που θα συµπαραστέκονταν σε ενδεχόµενη προσβολή οικείου ή φιλικού τους  
 
προσώπου σε ανίατη αφροδίσια νόσο ήταν συντριπτικά υπέρ (78%).  
     
     Μία επιπλέον αντίθεση στις απαντήσεις που λάβαµε, σχετικά µε την επάρκεια  
 
ή όχι της υπάρχουσας ενηµέρωσης για τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα,  
 
αποτέλεσε το 71% των ερωτηθέντων, που παραδεχόταν ευθαρσώς ότι δεν  
 
υπάρχει θέµα ελλιπούς ενηµερωτικής εκστρατείας. Το ασυµβίβαστο της  
 
παραδοχής αυτής έγκειται στο γεγονός ότι αντικρούει τρία σηµαντικά στοιχεία: 
 

1. Μεγάλη µερίδα των νέων δε διαθέτει επάρκεια γνώσεων σχετικά µε τα 

σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα και την επικινδυνότητα αυτών. 

2. Ο ένας, µόνο, στους τρεις συνεργάζεται µε ειδικευµένο ιατρό, τον οποίο 

και επισκέπτεται τακτικά. 

3. Η πλειοψηφία αυτών των παιδιών αλλάζει συχνά ερωτικούς συντρόφους. 
 
Εξετάζοντας την αντιφατικότητα του συγκεκριµένου στοιχείου, καταλήγουµε στη  
 
διαπίστωση ότι, είναι αδιανόητο να γνωρίζει κάποιος άνθρωπος τους κινδύνους  
 
που διατρέχει από ορισµένες ασθένειες, καθώς και τα µέτρα προφύλαξης από  
 
αυτές και να συνεχίζει να διαπράττει εγκληµατικές συµπεριφορές κατά της ίδιας  
 
του της ζωής.   

 
     Συµπερασµατικά, λοιπόν, διαπιστώνουµε ότι, το ιδιαίτερο αυτό κοµµάτι της  
 
ελληνικής κοινωνίας θα πρέπει να προσεχθεί µε µακρόχρονη στρατηγική που θα  
 
εφαρµοστεί µε υποµονή και επιµονή, προκειµένου ν’ αποφέρει τα προσδοκώµενα  
 
οφέλη. Η τοποθέτηση της πολιτείας, της οικογένειας και όλων των αρµόδιων  
 
φορέων, όσον αφορά τη προσέγγιση των νέων, θα πρέπει να αλλάξει δραµατικά.  
 
Υιοθετώντας µια υπεύθυνη στάση απέναντί τους, προκειµένου να επιτύχει το  
 
επιθυµητό επίπεδο ενηµέρωσης, µε παράλληλη διέγερσή της ευαισθητοποίησής  
 
τους σχετικά µε το θέµα των κινδύνων που ελλοχεύουν, αλλά και των µεθόδων  
 
προφύλαξης και αντιµετώπισης αυτών.    
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4.2   Αποτελέσµατα έρευνας σε ηλικίες 25 – 44 ετών    

 
Με πανοµοιότυπο τρόπο (µε αυτόν της παραγράφου 4.1), θα παραθέσουµε τα  
 
αποτελέσµατα που προέκυψαν από το ερωτηµατολόγιο που τέθηκε σε άτοµα  
 
ηλικίας 25 – 44 ετών. Έτσι λοιπόν: 
 

� Το 13% δε γνώριζε τα αφροδίσια νοσήµατα και δε µπορούσε να δώσει έναν 

ακριβή ορισµό. 

� Το 9% αδυνατούσε να αναφέρει έστω και ένα αφροδίσιο νόσηµα. 

� Το 79% έχει ενηµερωθεί για τους τρόπους προφύλαξης. 

� Το 47% µόνο από τους συµµετέχοντες στην έρευνα δήλωσαν ότι κάνουν 

συστηµατική χρήση προφυλακτικού. 

� Το 68% εξ αυτών, δεν έχουν ειδικό ιατρό, ενώ το υπόλοιπο 28% πηγαίνει 

τακτικά σε ουρολόγο, αφροδισιολόγο ή γυναικολόγο. 

� Το 57% δήλωσε ότι αλλάζει συχνά ερωτικούς συντρόφους (κυρίως κατά τους 

καλοκαιρινούς µήνες). 

� Το 45% των ερωτηθέντων συµφώνησε στην ερωτική συνύπαρξη ανάµεσα σε 

δύο ανθρώπους οι οποίοι δεν έχουν περάσει τις απαιτούµενες ιατρικές 

εξετάσεις.  

� Το 98% πιστεύει ότι, µεταβάλλεται ριζικά ο ψυχισµός του ανθρώπου που 

υποφέρει από ανίατη αφροδίσια νόσο. 

� Επίσης, το 99% πιστεύει ότι, αλλάζει η σεξουαλική συµπεριφορά του ατόµου, 

όταν αντιµετωπίζει παρόµοιο πρόβληµα.  

� Το 38% των ερωτηθέντων συνηγόρησε στην επάρκεια της ενηµέρωσης. 

� Από το υπόλοιπο 62% των ατόµων, που διέγνωσαν ελλιπή ενηµέρωση   στον 

τοµέα των σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων, το 29% έριξε το βάρος 

ευθύνης στα ΜΜΕ, το 14% απέδωσε τις ευθύνες στο σχολείο, ενώ το 19% 

έκρινε ως ένοχη την οικογένεια. 

� Το 83% των ελληνόπουλων δηλώνει ότι θα επέλεγε τη συµπαράσταση στο 

άτοµο που θα µολυνόταν από αφροδίσιο ιό. 
 
Βασική προϋπόθεση για να προχωρήσουµε στη σύγκριση των απαντήσεων,  
 
ανάµεσα στις δύο οµάδες, στις οποίες έχουµε θέσει το σχετικό ερωτηµατολόγιο,  
 
είναι η κατηγοριοποίηση αυτών (ερωτηµάτων) σε τρία επίπεδα: 
 

� Το πρώτο επίπεδο περικλείει τις γνώσεις που κατέχουν το άτοµα, γύρω από 

τις αφροδίσιες µεταδιδόµενες ασθένειες και τα µέτρα προφύλαξης από αυτά.  

� Το δεύτερο επίπεδο αφορά τις σεξουαλικές πρακτικές και τη γενικότερη 

συµπεριφορά των ερωτηθέντων. 

� Ενώ, το τρίτο περιλαµβάνει τις γνώµες που διατυπώνουν οι συµµετέχοντες 

σχετικά µε την ενηµερωτική εκστρατεία και την ψυχική υγεία των ασθενών. 
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Όσον αφορά, λοιπόν, το πρώτο σκέλος των ερωτηµάτων, που αντικατοπτρίζει το   
 
επίπεδο των γνώσεων και το βαθµό στον οποίο είναι ενηµερωµένα τα άτοµα που  
 
συµµετέχουν στο gallop, παρατηρούµε ότι, η δεύτερη οµάδα, που απαρτίζεται  
 
από ανθρώπους ηλικίας 25 – 44 ετών, εµφανίζεται περισσότερο ενηµερωµένη  
 
σχετικά µε το θέµα που πραγµατευόµαστε. Αυτό φαίνεται καθαρά και από τη 
 
µεγάλη διαφορά που προκύπτει στα ποσοστά.  
 
     Η σοβαρότητα που επιδεικνύει, όµως, η δεύτερη οµάδα, έναντι των νεαρών  
 
ατόµων, εκµηδενίζεται από την ανώριµη στάση που τηρούν κατά τη σεξουαλική  
 
τους δραστηριότητα, τον τρόπο µε τον οποίο προστατεύουν την υγεία τους, αλλά  
 
και µε της εν γένει προτιµήσεις και συµπεριφορά τους. Θα περίµενε κανείς, σε  
 
µια πιο ώριµη φάση της ζωής τους, τα άτοµα, που αποτελούν τη δεύτερη οµάδα  
 
του δείγµατός µας, να υιοθετήσουν µία υπεύθυνη στάση, τουλάχιστον, απέναντι  
 
σε θέµατα προφύλαξης και σεξουαλικής συµπεριφοράς. Τα ποσοστά, όµως, δε 
 
δείχνουν κάτι τέτοιο, αφού µε µία πρώτη µατιά, αποκλίνουν ελάχιστα από αυτά  
 
των ατόµων ηλικίας 15 – 24 ετών.  
 
Παρατηρείτε, επίσης, µεγάλη σύγκλιση, ανάµεσα στις δύο οµάδες του δείγµατος,   
 
σχετικά µε τις απόψεις για την ψυχική υγεία του πάσχοντα, ενώ υπάρχει χάσµα  
 
απόψεων στο ερώτηµα για την επάρκεια ή όχι της ενηµέρωσης.  
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Β Ι Β Λ Ι Ο Γ Ρ Α Φ Ι Α   

 
 

1. ∆ηµοσιευµένες ετήσιες µελέτες του Ελληνικού Σεξουαλικού Ινστιτούτου. 

2. Ετήσια στατιστικά στοιχεία, αλλά και έρευνες, σχετικές µε το θέµα, από το 

Κρατικό Νοσοκοµείο Αφροδίσιων Νοσηµάτων «Συγγρός» (τα στοιχεία που 

χρησιµοποιήσαµε αφορούν την τελευταία επταετία). 

3. Επίσηµα στοιχεία που αντλήσαµε από το Ελληνικό Νοσοκοµείο 

Ουρολογικών Παθήσεων & Λοιµώξεων (Ε.Ο.Π.Λ.) στην Αθήνα 

(αντλήσαµε στοιχεία που χρησιµοποιήσαµε αφορούν την τελευταία 

δεκαετία). 

4. «Επιδηµιολογία Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενων Νοσηµάτων», εκδόσεις Μ. 

Παρισιάνου, Αθήνα – 2003, Κατούλης Α. Κουµαντάκη Ε., Καλαποθάκη Β   

5. ∆ηµοσιευµένα άρθρα στο internet και συγκεκριµένα στις διευθύνσεις: 

Της Ελευθεροτυπίας e-typos.gr, «AIDS & Ηπατίτιδα: Σεξουαλικώς 

Μεταδιδόµενα Νοσήµατα» (12 Αυγούστου 2008). 

6. Iatronet.gr, σχετικά µε τα «Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενα Νοσήµατα» (29 

Οκτωβρίου 2008). 

7.  «ΝΕΑOnline», για το «Sex χωρίς προφυλάξεις από τους Έλληνες» (19 

Νοεµβρίου 2008). 

8. Ethnos.gr, σχετικά µε τα «σεξουαλικώς µεταδιδόµενες παθήσεις και το Safe 

Sex το καλοκαίρι» (10 Σεπτεµβρίου 2008). 

9. Express.gr, µε θέµα «∆ιαστάσεις Επιδηµίας µεταξύ των Εφήβων παίρνουν 

τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα» (16 Ιανουαρίου 09). 
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