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1. ∏ Á¤ÓÓËÛË ÙË˜ ˙ˆ‹˜

Αν και η επιστήμη διαπίστωσε από πολύ νωρίς, ότι η σεξουαλική ζωή αποτελεί 

σημαντικό κεφάλαιο της ύπαρξής μας, για πολλούς αιώνες οι άνθρωποι δυσκο-

λεύονταν – ή απέφευγαν – να ασχοληθούν με αυτό. Ακόμη και σήμερα, που η 

γνώση έχει αντικαταστήσει την άγνοια, σε αρκετές κοινωνίες η έκφραση της 

σεξουαλικότητας ή η συζήτηση σχετικών θεμάτων, δημιουργεί αμηχανία τόσο 

στα παιδιά, όσο και στους ενήλικες.

Ωστόσο, κάτι τέτοιο δε θα έπρεπε να μας εντυπωσιάζει. Η επίδραση της 

θρησκείας ήταν καθοριστική: το ενδιαφέρον για τη μεταθάνατο ζωή και η αγνό-

ηση των επίγειων καταστάσεων που τη χαρακτηρίζουν, για πολλά χρόνια περι-

όρισαν τη σεξουαλική πράξη αυστηρά στον αναπαραγωγικό της ρόλο. Δηλαδή, 

κάνουμε σεξ μόνο για την απόκτηση παιδιών και όχι γιατί είναι βιολογική ανάγκη 

από την οποία παίρνουμε χαρά και ικανοποίηση. Εξάλλου, ολόκληρες γενιές με-

γάλωσαν με “το μύθο του πελαργού”. Κάθε αναφορά στο σώμα, τις λειτουργίες ή 

τις επιθυμίες του, συγκέντρωνε την περιφρόνηση και ….προκαλούσε την ηθική 

των θρησκόληπτων. Η θέα ενός γυμνού σώματος ήταν απαγορευτική…

Μόνο οι επιστημονικές μελέτες (1) σε συνδυασμό με την τέχνη, όπως π.χ τη 

γλυπτική και τη ζωγραφική, μπόρεσαν – με το πέρασμα του χρόνου – να απο-

∫ ∂ º ∞ § ∞ π √  1 3

∞Ó··Ú·ÁˆÁÈÎfi 
Û‡ÛÙËÌ·

1) Είναι γνωστή από τον Freud (Φρόιντ), αλλά και άλλους σύγχρονους ερευνητές, η 
θεωρία που υποστηρίζει ότι η παιδική ηλικία είναι πολύ σημαντική και καθορίζει όχι μόνο 
την κοινωνική, αλλά και την ψυχοσεξουαλική ανάπτυξη του ανθρώπου, η οποία αρχίζει να 
διαμορφώνεται ήδη από την εμβρυϊκή ζωή! Έτσι, επιστημονικές μελέτες έδειξαν ότι η σε-
ξουαλική συμπεριφορά των παιδιών, εμφανίζεται, συνήθως, πολύ νωρίς, πριν την ηλικία των 
6 ετών! Στο στάδιο αυτό, έχουν την τάση να αγγίζουν και να χαϊδεύουν τα γεννητικά τους 
όργανα, γεγονός που τους προσφέρει ευχαρίστηση, αλλά και την ευκαιρία να ανακαλύψουν 
τον εαυτό τους, εξερευνώντας το άγνωστο – μέχρι τότε – σώμα τους!
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δώσουν στο ανθρώπινο σώμα την αξία που του άρμοζε: ένα θαυμαστό 

δημιούργημα της Φύσης, που αξίζει να το γνωρίσουμε απαλλαγμένοι από 

συναισθήματα φόβου και ντροπής. Χρειάζεται να αποδεχτούμε τα ερω-

τικά συναισθήματα, που μας δημιουργούνται από τα πρώτα χρόνια της 

ζωής μας, ως κάτι φυσιολογικό, ώστε κατά την εφηβεία – οπότε και ενερ-

γοποιείται η σεξουαλικότητά μας– όχι μόνο να γνωρίζουμε τις βιολογικές 

μας λειτουργίες, αλλά και να είμαστε ικανοί να τις χειριστούμε σωστά.

Παρόλο που η σεξουαλική μας ενημέρωση θα έπρεπε να ξεκινά από νωρίς 

και να συνεχίζεται σταδιακά μέχρι την ωρίμανση μας, οι περισσότεροι ενήλικες 

δε φαίνεται να είναι έτοιμοι ή ενημερωμένοι για μια τέτοια προσέγγιση. Κάποιοι 

από αυτούς δείχνουν αποφασισμένοι να κάνουν το… πρώτο βήμα και ξεκινούν 

έγκαιρα τέτοιες αναφορές στα παιδιά τους. Ωστόσο, η πλειοψηφία αισθάνεται 

αμήχανα ή περιορίζεται σε μια μόνο σοβαρή συζήτηση. Είναι, συνήθως, άτομα 

μεγαλωμένα με το φόβο του σέξ, σε κλειστές και αυστηρές οικογένειες, που 

θεωρούσαν ανήθικη κάθε ενασχόληση με τέτοια ζητήματα…..

Παρόλα αυτά, είναι εξαιρετικά χρήσιμο να γνωρίζουμε πώς αισθάνονται οι 

γύρω μας σχετικά με παρόμοια θέματα. Μια τέτοια γνώση θα μας βοηθήσει να 

κατανοήσουμε ότι η ενημέρωση γύρω από την ανθρώπινη σεξουαλικότητα δεν 

είναι εύκολη. Θα πρέπει να γίνεται με σοβαρότητα και σε βάθος χρόνου, ξεκινώ-

ντας με απλούς τρόπους και καθημερινές αφορμές: κάποιο ερέθισμα στην τηλε-

όραση, ένα σχετικό βιβλίο, η εγκυμοσύνη κάποιου συγγενικού μας προσώπου, 

η ερωτική σχέση φίλων μας.

Οι συνομήλικοί μας είναι σίγουρα ένα «ασφαλές» περιβάλλον για να εκφρά-

σουμε πιο ελεύθερα και άνετα τις απορίες μας. Ωστόσο, θα πρέπει να καταλά-

βουμε ότι δεν έχουν τις απαραίτητες γνώσεις – ούτε την εμπειρία– για να μας 

ενημερώσουν σωστά.

Καθώς μεγαλώνουμε, παρατηρούμε σημαντικές αλλαγές στο σώμα, στις 

επιθυμίες, στις ανάγκες μας, ακούμε διάφορες λέξεις που μας προκαλούν το 

ενδιαφέρον ή υποψιαζόμαστε ότι έχουν σχέση με τη σεξουαλικότητά μας, βλέ-

πουμε ανάλογες εικόνες στην τηλεόραση και στα περιοδικά…Κάποιες από αυτές 

τις καταστάσεις ίσως τις γνωρίζουμε ήδη... Όμως, υπάρχει μια μεγάλη ποικιλία 

διαδικασιών και φυσιολογικών λειτουργιών του σώματός μας, που απαιτούν πιο 

λεπτομερή μελέτη και σίγουρα, όχι την επιπόλαιη ή αποσπασματική αντιμετώ-

πιση που μας προσφέρουν οι ευκαιριακές νεανικές συζητήσεις. Οι ανεύθυνες 

γνώσεις καθοδήγησης και οι υποδείξεις για τη συμπεριφορά που πρέπει να ακο-

λουθήσουμε, δε βοηθούν…

Όταν ανακαλύπτουμε μόνοι τη σεξουαλικότητά μας μέσα από την παρατή-

ρηση των αλλαγών που συμβαίνουν στο σώμα μας, στις επιθυμίες ή στη διάθεσή 

Παρόλο που η σεξουαλική μας ενημέρωση θα έπρεπε να ξεκινά από νωρίς 
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μας, αλλά και από ενήλικα άτομα που γνωρίζουμε και εμπιστευόμαστε, μαθαί-

νουμε το νόημα του αυτοσεβασμού, της αλληλοεκτίμισης αλλά και του έρωτα. 

Έτσι, όταν φτάσει η στιγμή να ξεκινήσουμε τη σεξουαλική μας δραστηριότητα, 

έχουμε περισσότερες πιθανότητες να πάρουμε μια τέτοια απόφαση ως αποτέλε-

σμα επιθυμίας και ώριμης σκέψης και όχι μέσα από στιγμιαίους ενθουσιασμούς ή 

προσπάθεια… επιβεβαίωσης και απόδειξης ότι … μεγαλώσαμε !

Είναι απολύτως φυσικό, όλοι μας – αγόρια και κορίτσια – να θέλουμε να μά-

θουμε και να ερμηνεύσουμε τις ψυχολογικές και σωματικές αλλαγές που διαπι-

στώνουμε στον εαυτό μας. Πιθανότατα μερικές από αυτές να σου είναι ήδη γνω-

στές και οικείες, αλλά κάποιες άλλες μπορεί να μην έχεις αρχίσει να τις παρατηρείς 

ακόμα. Αυτό δε σημαίνει ότι οι απορίες σου είναι υπερβολικές και 

πρόωρες ή πως θα πρέπει να απέχεις από παρόμοιες συζητή-

σεις… Είναι, επίσης, πιθανό, να αποφεύγεις να σκέφτεσαι – ή 

να ρωτάς– για τα στάδια της σωματικής σου ανάπτυξης· αλλά 

θα πρέπει να γνωρίζεις ότι είσαι κι εσύ ένα από τα εκατομμύρια 

παιδιά αυτού του πλανήτη, που αναρωτιούνται τι πρόκειται να 

συμβεί, όχι μόνο στον εαυτό του, αλλά και στα παιδιά του αντί-

θετου φύλου!!! Άλλες φορές πάλι, μπορεί να έχεις νιώσει ντροπή ή να 

αρνείσαι να παραδεχτείς ότι εσύ «δεν ξέρεις», όταν οι γύρω σου παρουσιάζονται 

εξαιρετικά ενημερωμένοι ή…. παντογνώστες, και κατά βάθος θα σε ενδιέφερε 

να μάθεις περισσότερες πληροφορίες για το σώμα σου και τις λειτουργίες του…

Διαβάζοντας, λοιπόν, αυτό το κεφάλαιο, ίσως διαπιστώσεις πως πολλά από 

αυτά που έχεις ακούσει δεν ανταποκρίνονται στην πραγματικότητα ή ότι η ελλι-

πής ενημέρωση, σε εμπόδιζε να ανακαλύψεις ότι σε απασχολούν πράγματα που 

δε σε ενδιέφεραν λίγο καιρό πριν! Σε κάθε περίπτωση, είναι χρήσιμο να απο-

κτήσεις μια αντικειμενική και ξεκάθαρη ενημέρωση γύρω από την ανθρώπινη 

σεξουαλικότητα, ώστε να νιώθεις άνετα με τον εαυτό σου, τα συναισθήματα και 

τις επιθυμίες σου και να μπορέσεις να αξιολογήσεις καλύτερα τις επιλογές της 

μελλοντικής σου ζωής.

2. ŸÚÁ·Ó· ·Ó··Ú·ÁˆÁ‹˜

Τα αναπαραγωγικά όργανα του ανθρώπου, είτε αναπτύσσονται στο αρσενι-
κό είτε στο θηλυκό άτομο, έχουν διαμορφωθεί από τη φύση με τέτοιο τρόπο, 

ώστε να εξυπηρετούνται πλήρως οι διαδικασίες για τη δημιουργία απογόνων· 
δηλ.την απόκτηση παιδιών, προκειμένου να διαιωνιστεί το ανθρώπινο είδος.

Αυτό συμβαίνει με όλα τα ζωντανά πλάσματα της Γης, αν και υπάρχει μια 

μεγάλη ποικιλία τρόπων αναπαραγωγής, μερικοί από τους οποίους δεν απαι-
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τούν την ύπαρξη αρσενικών ή θηλυκών ατόμων! Έτσι, τα φυτά αναπαράγονται 

διαφορετικά από τα ζώα. Αλλά και ανάμεσα στα φυτικά ή ζωικά είδη, συναντάμε 

πολλές διαφορές ως προς την διαδικασία της δημιουργίας απογόνων. Σε κάθε 

περίπτωση, όμως, οι φυσιολογικές αυτές λειτουργίες στοχεύουν στην ανάπτυξη 

νέων οργανισμών.

Στον άνθρωπο, για να δημιουργηθεί ένα παιδί, είναι απαραίτητο να συνεργα-

στεί το αναπαραγωγικό σύστημα ενός άνδρα με εκείνο μιας γυναίκας. Ο ρόλος 

των δυο φύλων στη συγκεκριμένη διαδικασία, που ονομάζεται αναπαραγωγή, 
δεν είναι ίδιος. Για το λόγο αυτό, παρατηρούμε σημαντικές διαφορές μεταξύ ενός 

ανδρικού κι ενός γυναικείου σώματος, ήδη από την εμβρυϊκή τους ηλικία.

2· ªÈÏÒÓÙ·˜ ÛÂ ¤Ó· ÎÔÚ›ÙÛÈ

Κάθε κορίτσι έχει στο σώμα του δυο ωοθήκες… που μοιάζουν με αυγό! Εκεί 

βρίσκονται αποθηκευμένα – από τότε που ήταν έμβρυο – περίπου 200.000 ει-

δικά κύτταρα, τα ωάρια.(2) 

Με το πέρασμα των χρόνων, καθώς αλλάζουν οι λειτουργίες του σώματος και 

τα κορίτσια μπαίνουν στην εφηβική ηλικία, οι ωοθήκες, με την επίδραση των ορ-

μονών(3), αναπτύσσονται ακόμη περισσότερο και προετοιμάζουν την ωρίμανση(4) 

2) Ονομάστηκαν έτσι, από την αρχαία λέξη "ωό", που σημαίνει αυγό. Το ωάριο είναι το 
μεγαλύτερο κύτταρο του ανθρώπινου σώματος και το μοναδικό που μπορούμε να δούμε 
χωρίς μικροσκόπιο!

3) Πρόκειται για χημικές ουσίες που παράγονται στο σώμα μας, ήδη από τη γέννησή μας. 
Ωστόσο, καθώς μπαίνουμε στην εφηβική ηλικία, αρχίζουν να απελευθερώνονται σε μεγαλύτε-
ρες ποσότητες κάποιες ορμόνες που έχουν σχέση με την ανάπτυξη των χαρακτηριστικών του 
φύλου μας. Έτσι, τα αγόρια αποκτούν π.χ. μεγαλύτερη τριχοφυΐα και βαρύτερη φωνή, ενώ στα 
κορίτσια μεγαλώνει το στήθος, ξεκινά η έμμηνος ρύση (περίοδος) κ.λπ. Οι ορμόνες που ευθύ-
νονται για την εμφάνιση γυναικείων χαρακτηριστικών – και παράγονται στις ωοθήκες – είναι 
τα οιστρογόνα και η προγεστερόνη. Οι αντίστοιχες ανδρικές ορμόνες είναι τα ανδρογόνα και η 
τεστοστερόνη, που δημιουργούνται στους όρχεις. Τόσο τα αγόρια, όσο και τα κορίτσια, έχουν 
τις ίδιες ορμόνες, αλλά σε διαφορετική ποσότητα. Έτσι, σε περίπτωση που για κάποιους λόγους 
αλλάξει αυτή η ποσοτική «ισορροπία» μεταξύ των ορμονών (ορμονική διαταραχή), είναι πιθανό 
το άτομο να εμφανίσει πιο έντονα κάποια από τα δευτερεύοντα χαρακτηριστικά του άλλου 
φύλου: Ένα αγόρι μπορεί να παρατηρήσει ανάπτυξη του στήθους του ή κάποιο κορίτσι να 
εντοπίσει ιδιαίτερα ανεπτυγμένη τριχοφυΐα σε συγκεκριμένα σημεία του σώματός του. Αυτές οι 
διαταραχές αντιμετωπίζονται με την κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή.

4) Η έκκριση των ορμονών που ευθύνονται για την ωρίμανση των ωαρίων δεν απε-
λευθερώνονται καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής σου! Αυτό σημαίνει ότι μετά την ηλικία των 
40 ετών, περίπου, η παραγωγή τους μειώνεται και σταδιακά σταματά (εμμηνόπαυση). Το 
χρονικό αυτό διάστημα στη ζωή της γυναίκας, ονομάζεται κλιμακτήριος και εκτός από τις 
σοβαρές αλλαγές στο σώμα της, επιφέρει και ανάλογες μεταβολές στην ψυχική και συναι-
σθηματική της κατάσταση. Έτσι, συνολικά, μόνο 400 ωάρια θα κατορθώσουν να ωριμάσουν 
κατά την αναπαραγωγική σου ηλικία!
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μερικών μόνο ωαρίων. Έτσι, μια φορά το μήνα (περίπου κάθε 28 ημέρες) ωριμάζει 

ένα ωάριο εναλλάξ από κάθε ωοθήκη.

Μετά την ολοκλήρωση της ωρίμανσής του, το ωάριο κατευθύνεται μέσω 

ενός σωλήνα, της σάλπιγγας, στο χώρο της μήτρας.
Πρόκειται για το όργανο που δέχεται, τρέφει και αναπτύσσει το έμβρυο, 

ενώ, με τις ρυθμικές της κινήσεις την ώρα του τοκετού, το βοηθά να βγει από το 

σώμα της μητέρας του. Σε μια γυναίκα που δεν έχει αποκτήσει ακόμα παιδί, η 

μήτρα έχει το μέγεθος και το σχήμα ενός αναποδογυρισμένου αχλαδιού! Εσω-

τερικά καλύπτεται από ένα παχύ στρώμα ιστού (βλέννα) πλούσιου σε θρεπτικό 

αίμα. Αυτό, θα χρησιμεύσει στην ανάπτυξη του εμβρύου σε περίπτωση που η 

γυναίκα μείνει έγκυος. Αν δεν συμβεί κάτι τέτοιο, τότε αχρηστεύεται και μαζί με 

το ωάριο (που δε γονιμοποιήθηκε) απομακρύνονται από το σώμα, με τη μορφή 

αίματος, μέσω του κόλπου(5) της γυναίκας. Η φυσιολογική αυτή λειτουργία ονο-

μάζεται έμμηνος ρύση ή, πιο απλά, περίοδος(6) και διαρκεί από λίγες ημέρες 

έως και μια εβδομάδα.

5) Πρόκειται για ένα σωλήνα, μήκους 12-15 εκ. περίπου, που συνδέει το εξωτερικό πε-
ριβάλλον με τα εσωτερικά μέρη των γυναικείων αναπαραγωγικών οργάνων. Δηλαδή, τον 
τράχηλο και την μήτρα. Μέσα στον κόλπο βρίσκεται μια λεπτή μεμβράνη δέρματος που 
φράζει το άνοιγμά του, αλλά όχι εντελώς. Κατά την πρώτη σεξουαλική επαφή της γυναίκας, 
η είσοδος του ανδρικού πέους στον κόλπο της, οδηγεί στην καταστροφή αυτού του υμένα 
(παρθενικός υμένας).

6) Η διαδικασία αυτή ονομάστηκε έτσι εξαιτίας του ότι επαναλαμβάνεται μετά από συ-
γκεκριμένο χρονικό διάστημα. Δηλαδή, κατά περιόδους. Στα πρώτα χρόνια της εμφάνισής της 
ενδέχεται να είναι αρκετά ασταθής και η συχνότητά της να μεταβάλλεται. Έτσι, μπορεί να πα-
ρουσιαστεί ακόμα και δύο φορές σε ένα μήνα ή να καθυστερήσει για αρκετές ημέρες. Ωστόσο, 
στις περισσότερες γυναίκες, το διάστημα που μεσολαβεί από την πρώτη ημέρα της πρώτης 
περιόδου, μέχρι την πρώτη ημέρα της επόμενης φοράς, είναι περίπου, 28 ημέρες. Υπάρχουν 
πολλοί παράγοντες που επηρεάζουν τη σταθερότητα του κύκλου, όπως λέγεται: κάποια ασθέ-
νεια, το άγχος, η λήψη φαρμάκων, αλλά και η έντονη σωματική κούραση είναι μερικοί από 
αυτούς. Σε κάθε περίπτωση, το να σημειώνεις πάντα σ’ ένα ημερολόγιο την πρώτη ημέρα κάθε 
περιόδου σου, θα σε απαλλάξει από δυσάρεστες εκπλήξεις, αλλά θα βοηθήσει και το γυναι-
κολόγο σου στο να παρακολουθήσει την εξέλιξη του κύκλου σου και να απαντά στις απορίες 
που μπορεί να σε απασχολούν. Κατά τη διάρκεια της περιόδου, οι περισσότερες γυναίκες νιώ-
θουν απλώς κάποιον πόνο χαμηλά στην κοιλιά τους, ενώ για κάποιες άλλες, οι μέρες αυτές είναι 
αρκετά δύσκολες και επώδυνες, γεγονός που αντιμετωπίζεται με παυσίπονα φάρμακα και τη 
σωστή ενημέρωση από τους ειδικούς. Έχει υπολογιστεί ότι σε κάθε περίοδο, το γυναικείο σώμα 
αποβάλλει, περίπου, 50-150 κ.εκ. από αίμα και βλέννα. Για την αντιμετώπιση αυτής της ροής, 
ίσως να έχεις ακούσει χρήσιμες πληροφορίες σχετικά με τις σερβιέτες και τα ταμπόν. Και οι 
δύο επιλογές έχουν τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματά τους. Από τη μια, η χρήση της 
σερβιέτας είναι πιο εύκολη, ενώ τα ταμπόν (που τοποθετούνται μέσα στο άνοιγμα του κόλπου) 
προσφέρουν καλύτερη υγιεινή και άνεση στο σώμα σου. Αυτό οφείλεται στο ιδιαίτερα απορ-
ροφητικό υλικό τους που συγκρατεί το αίμα, εμποδίζοντάς το να ρέει ελεύθερο μπρος τα έξω 
και έτσι νιώθεις πιο ελεύθερη και καθαρή, αρκεί να διαβάσεις προσεκτικά τις οδηγίες σχετικά 
με το σωστό τρόπο τοποθέτησης και χρήσης τους. Παρόλα αυτά, θα πρέπει να γνωρίζεις ότι η 
χρήση του ταμπόν συνδέεται από τους επιστήμονες με μια ασθένεια, γνωστή ως Σύνδρομο 
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2‚. ªÈÏÒÓÙ·˜ ÛÂ ¤Ó· ·ÁfiÚÈ…

Κάθε άνδρας διαθέτει ένα πέος και δυο όρχεις, σε σχήμα οβάλ. Σε αντίθεση με 

τα ωάρια που δημιουργούνται κατά την εμβρυϊκή ηλικία του κοριτσιού, τα αρσε-

νικά γεννητικά κύτταρα, τα σπερματοζωάρια, αρχίζουν να παράγονται στους 

όρχεις(7) κατά το 13ο έτος της ηλικίας του αγοριού (σπερματογένεση).

Αρχικά, οι όρχεις βρίσκονται μέσα στην κοιλιά του εμβρύου και λίγο πριν 

τη γέννησή του, κατεβαίνουν σε ένα θύλακα (σάκο) δέρματος, το όσχεο(8) κάτω 

από το πέος. Αν μπορούσες να δεις το εσωτερικό του σώματός σου, θα παρα-

τηρούσες ότι οι όρχεις αποτελούνται από μια ομάδα μικροσκοπικών καναλιών, 

όπου παράγονται τα σπερματοζωάρια. Τα κύτταρα αυτά, μέχρι να ωριμάσουν, 

μετακινούνται στην επιδιδυμίδα και όταν ξεκινήσει η σεξουαλική ζωή του ατό-

μου, απομακρύνονται από το σώμα μέσω του μικρού ανοίγματος στην 

άκρη του πέους.

Κάθε σπερματοζωάριο διαθέτει μια κεφαλή, όπου εκεί έχει απο-

θηκευτεί το γενετικό του υλικό, σώμα και ουρά,η οποία του εξασφα-

λίζει την κινητικότητα που χρειάζεται μέχρι να συναντήσει το ωάριο 

και να το γονιμοποιήσει. 

Όταν υπάρχει ερωτική διέγερση, τα σπερματοζωάρια –μέσω 

του σπερματικού πόρου – κινούνται προς τις σπερματοδόχους κύ-

στεις. Εκεί, αναμειγνύονται με το σπερματικό υγρό, τις εκκρίσεις του προ-

στάτη και άλλων αδένων (βολβουρηθραίοι αδένες), οι οποίες τρέφουν, προστα-

τεύουν, αλλά και διευκολύνουν τα σπερματοζωάρια κατά τις μετακινήσεις τους. 

Έτσι, δημιουργείται ένα παχύρρευστο, λευκό υγρό, το σπέρμα, που κατά τη 

σεξουαλική πράξη (συνουσία) βγαίνει από το πέος μέσω της ουρήθρας (εκ-
σπερμάτιση). (9) 

Τοξικού Σοκ (ΣΤΣ). Έτσι, σε κάθε περίπτωση, είναι προτιμότερο να αλλάζεις συχνά, τόσο τη 
σερβιέτα όσο και το ταμπόν, αλλά και να εναλλάσσεις αυτά τα δύο προϊόντα. Για παράδειγμα, 
θα μπορούσες να προτιμήσεις το ταμπόν την ώρα της άθλησης ή της εργασίας σου και τη σερ-
βιέτα κατά τον νυχτερινό σου ύπνο…

7) Όπως έχουμε αναφέρει ήδη, οι όρχεις – εκτός από τα σπερματοζωάρια – παράγουν 
και τις ανδρικές ορμόνες (ανδρογόνα και τεστοστερόνη), που βοηθούν στην ανάπτυξη των 
δευτερογενών χαρακτηριστικών του φύλου, όπως είναι π.χ. η ανεπτυγμένη τριχοφυΐα.

8) Ωστόσο, σε κάποιες περιπτώσεις, ο ένας ή και οι δύο όρχεις, παραμένουν στην κοιλιά 
του παιδιού. Η πάθηση αυτή, που ονομάζεται κρυψορχία, είναι ανάγκη να αντιμετωπίζεται 
εγκαίρως, γιατί η υψηλή θερμοκρασία της κοιλιάς βλάπτει την ανάπτυξη των σπερματοζω-
αρίων.

9) Οι όρχεις παράγουν καθημερινά την απαραίτητη ποσότητα σπερματοζωαρίων. 
Ωστόσο, αν δεν υπάρξει ερωτικό ερέθισμα, και τα κύτταρα αυτά δεν απομακρυνθούν με 
εκσπερμάτιση, τότε καταστρέφονται και απορροφώνται από το ίδιο το ανδρικό σώμα!
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3. ∏ ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ›· ÌÈ·˜ ·ÓıÚÒÈÓË˜ ˙ˆ‹˜

Αν και το πέος είναι συνήθως μαλακό, όταν υπάρξει σεξουαλική διέγερση, γίνε-

ται μεγαλύτερο, σκληρότερο, και ανασηκώνεται, ώστε να διευκολυνθεί η είσο-

δός του στον κόλπο της γυναίκας. Αυτό συμβαίνει, γιατί τα αιμοφόρα αγγεία της 

περιοχής πλημμυρίζουν με αίμα, δημιουργώντας έτσι τη στύση. Το πέος είναι 

ικανό να παραμείνει σε αυτήν την κατάσταση για αρκετά λεπτά και επανέρχεται 

στην αρχική του θέση μετά την εκσπερμάτιση, οπότε το συσσωρευμένο αίμα 

απομακρύνεται από το εσωτερικό του.

Όταν το σπέρμα εισέρχεται στο γυναικείο αναπαραγωγικό σύστημα, τα 

σπερματοζωάρια κινούνται προς τον τράχηλο της μήτρας, για να καταλήξουν 

στις σάλπιγγες. Αν σε κάποια από αυτές συναντήσουν ώριμο ωάριο, τότε γί-

νεται η γονιμοποίηση (σύλληψη)(10). Δηλαδή, ένα και μόνο σπερματοζωάριο 

εισέρχεται στο ωάριο(11). Η ένωσή τους δημιουργεί το πρώτο κύτταρο του νέου 

10) Όπως έχουμε αναφέρει, η σεξουαλική δραστηριότητα δε μας προσφέρει μόνο ικα-
νοποίηση, αλλά μας παρέχει τη δυνατότητα να γίνουμε … γονείς! Ωστόσο, μια εγκυμοσύνη 
δεν είναι πάντοτε επιθυμητή. Πολλές κοπέλες έμειναν έγκυες σε ιδιαίτερα μικρή ηλικία, επει-
δή αγνοούσαν τις αντισυλληπτικές μεθόδους. Οι πιο συχνές από αυτές είναι οι παρακάτω:
Προφυλακτικό: Πρόκειται για ένα ελαστικό περίβλημα, που εφαρμόζεται στο πέος πριν ξεκι-
νήσει η συνουσία. Έτσι, κατά την εκσπερμάτιση, το σπέρμα εγκλωβίζεται στην άκρη του προφυ-
λακτικού! Λόγω της εύκολης χρήσης του και της χαμηλής τιμής του, είναι η πιο δημοφιλής μέθο-
δος αντισύλληψης στους νέους και η μοναδική που μπορεί να μας προστατεύσει από ασθενείς – 
όπως το AIDS – που μεταδίδονται κατά τη συνουσία με το σπέρμα, τα υγρά του κόλπου και το αίμα.
Αντισυλληπτικό χάπι: Είναι από τους πιο αποτελεσματικούς τρόπους αντισύλληψης. Η γυ-
ναίκα πρέπει να το παίρνει καθημερινά, για τρεις συνεχόμενες εβδομάδες κάθε μήνα, με την 
επίβλεψη του γυναικολόγους της, ώστε να αποφευχθούν παρενέργειες όπως αύξηση του βά-
ρους, πονοκέφαλοι, μεταβολές στη διάθεση κ.λπ.

Σπιράλ (ενδομήτριο σπείραμα): Αν και η χρήση του αυξάνει τον κίνδυνο μολύνσεων, 
έχει το πλεονέκτημα ότι μετά την τοποθέτησή του από το γιατρό στο σώμα της γυναίκας, 
μπορεί να παραμείνει εκεί για αρκετά χρόνια…

Διάφραγμα: Είναι κατασκευασμένο από ιδιαίτερα μαλακό και ελαστικό υλικό. 
Τοποθετείται για αρκετές ώρες, βαθιά μέσα στον κόλπο, ακόμα και από την ίδια τη γυναίκα, 
προκειμένου να εμποδίσει τη μετακίνηση των σπερματοζωαρίων προς τη μήτρα.

11) Αν και η ποσότητα του σπέρματος σε κάθε εκσπερμάτιση χωράει σε ένα… κου-
ταλάκι, περιέχει πάνω από 100 εκατομμύρια σπερματοζωάρια σε κάθε κυβικό εκατοστό! 
Σε περίπτωση που διαθέτει λιγότερα από 25 εκατομμύρια σπερματοζωάρια ανά mlt, στην 
πραγματικότητα δεν μπορεί να γονιμοποιήσει κάποιο ωάριο! Αυτό συμβαίνει, γιατί τα σπερ-
ματοζωάρια, μπαίνοντας στο γυναικείο σώμα, αντιμετωπίζουν μια σειρά… εμποδίων, που 
δυσκολεύει τόσο τη μετακίνησή τους προς τις σάλπιγγες, όσο και την επιβίωσή τους μέχρι 
τον τελικό τους στόχο, δηλ. το ωάριο! Η αλλαγή της θερμοκρασίας, η κακή κατασκευή τους 
και η μικρή τους κινητικότητα, είναι μερικοί από τους παράγοντες που μειώνουν την αντοχή 
τους. Έτσι, αν και μπορούν να παραμείνουν ζωντανά μέχρι και δύο ημέρες στον γυναικείο 
οργανισμό, τα περισσότερα από αυτά θα καταστραφούν πολύ πιο νωρίς! Ελάχιστα θα κα-
τορθώσουν να πλησιάσουν το ωάριο και τελικά μόνο ένα θα ολοκληρώσει την αποστολή 
του, γονιμοποιώντας το ωάριο! Ωστόσο, η δυσκολία ενός ζευγαριού να αποκτήσει παιδί, δεν 
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ανθρώπου, το ζυγωτό. Αμέσως τα τοιχώματά του σκληραίνουν, για να 

εμποδίσουν την είσοδο άλλων σπερματοζωαρίων και στη συνέχεια, 

μετακινείται αργά προς τη μήτρα, προκειμένου να προσκολληθεί στο 

θρεπτικό της τοίχωμα(12). Μέχρι να συμβεί αυτό, το ζυγωτό έχει διαιρε-

θεί αρκετές φορές, σχηματίζοντας έτσι μια μεγάλη ομάδα κυττάρων, 

που θα εξελιχθούν, σταδιακά, σε μια νέα ζωή(13) ! 

Τώρα πια, η κύηση (εγκυμοσύνη) έχει αρχίσει…. Όμως, το θαυμα-

στό ταξίδι στον κόσμο, απαιτεί την παραμονή του εμβρύου στο σώμα 

της μητέρας του για 40 εβδομάδες (9 μήνες περίπου) !!!! Τόσος είναι ο χρόνος 

που χρειάζεται το ζυγωτό ώστε να εξελιχθεί σε ένα τέλεια διαμορφωμένο αν-

θρώπινο πλάσμα, το οποίο θα έχει – κατά τη γέννησή του– σχεδόν 200 εκατομ-

μύρια κύτταρα…

οφείλεται πάντα στην κακή ποιότητα του σπέρματος. Συχνά, ανάλογες αιτίες εμφανίζονται 
και στις γυναίκες, Έτσι, υπολογίζεται ότι στην Ελλάδα υπάρχουν, περίπου, 300.000 ζευγάρια, 
που καταφεύγουν στη μέθοδο της εξωσωματικής γονιμοποίησης, προκειμένου να αντι-
μετωπίσουν το πρόβλημα της στειρότητας. Πρόκειται για μια σύγχρονη μέθοδο που πραγ-
ματοποιείται σε ειδικά επιστημονικά κέντρα: Ο γιατρός παίρνει ένα – ή περισσότερα– ωάρια 
από την ωοθήκη της γυναίκας και τα γονιμοποιεί με σπερματοζωάρια του άντρα, σε ειδικό 
σωλήνα! Στη συνέχεια, τοποθετεί στη μήτρα της μητέρας όσα ζυγωτά κύτταρα δημιουργη-
θούν. Έτσι, υπάρχουν αρκετές πιθανότητες κάποιο – ή κάποια – από αυτά να εξελιχθούν σε 
υγιή έμβρυα… Το πρώτο μωρό που ήρθε στον κόσμο με αυτή την επαναστατική μέθοδο, 
γεννήθηκε στην Αγγλία το 1978!

12) Σε σπάνιες περιπτώσεις το γονιμοποιημένο ωάριο παραμένει στις σάλπιγγες και 
έτσι το έμβρυο αναπτύσσεται έξω από το χώρο της μήτρας (εξωμήτρια κύηση). Όμως, το 
σταδιακό μεγάλωμα του σώματός του, τελικά καταστρέφει τις σάλπιγγες, με αποτέλεσμα τη 
δημιουργία σοβαρής εσωτερικής αιμορραγίας, που είναι ιδιαίτερα επικίνδυνη για τη ζωή της 
εγκύου.

13) Αν οι συνεχείς διαιρέσεις του ζυγωτού οδηγήσουν στη δημιουργία ενός οργανισμού, 
τότε, στο τέλος της κύησης θα γεννηθεί μόνο ένα … μωρό! Τι συμβαίνει, όμως, στην πε-
ρίπτωση των δίδυμων αδελφών; Γιατί άλλοτε μοιάζουν καταπληκτικά μεταξύ τους κι άλλες 
φορές καθόλου; Όπως αναφέραμε, κάθε μήνα ωριμάζει ένα ωάριο μόνο από μια ωοθήκη 
(ωορρηξία). Ωστόσο, κάποιες φορές είναι πιθανό να ωριμάσουν ταυτόχρονα δύο ωάρια! Ένα 
από κάθε ωοθήκη! Έτσι, η γονιμοποίησή τους από τα σπερματοζωάρια θα δημιουργήσει δύο 
ζυγωτά κύτταρα· δηλαδή, δύο έμβρυα, που θα εξελιχθούν σε αδέλφια χωρίς μεγάλη ομοι-
ότητα μεταξύ τους (διζυγωτικοί δίδυμοι). Όμως, σε ορισμένες περιπτώσεις, παρόλο που 
γονιμοποιείται ένα ωάριο από ένα σπερματοζωάριο, το ζυγωτό που σχηματίζεται, διαιρείται 
σε δύο ομάδες κυττάρων· δηλαδή, σε δύο έμβρυα! Τότε, τα δύο αδέλφια θα μοιάζουν κατα-
πληκτικά, αφού θα έχουν προέλθει από το ίδιο αρχικό κύτταρο (μονοζυγωτικοί δίδυμοι)! 
Ωστόσο, κάποιες φορές, μια τέτοια εξέλιξη στην ανάπτυξη του ζυγωτού δεν καταλήγει πάντα 
ευχάριστα: Σε σπάνιες περιπτώσεις μονοζυγωτικών διδύμων, τα σώματα των δύο εμβρύων 
δεν αναπτύσσονται ξεχωριστά το ένα από το άλλο. Δηλαδή, μπορεί να μοιράζονται ένα ή 
περισσότερα όργανα, ενώ άλλοτε γεννιούνται ενωμένα σε κάποιο σημείο του σώμα-
τός τους. Έτσι, έχουν γεννηθεί σιαμαία με την ίδια καρδιά ή ενωμένα στο κεφάλι, στα 
χέρια, στην πλάτη κ.λπ. Τέτοιες καταστάσεις μπορεί να βάλουν σε κίνδυνο τη ζωή των 
παιδιών, γι’ αυτό αντιμετωπίζονται με τις κατάλληλες εγχειρήσεις.
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4. ∂ÁÎ˘ÌÔÛ‡ÓË: ∆Ô ı·‡Ì· ÙË˜ ˙ˆ‹˜!

Περίπου 30 ώρες μετά την δημιουργία του, το ζυγωτό διαιρείται στα δυο και 20 

ώρες αργότερα έχει μετατραπεί σε μια ομάδα τεσσάρων κυττάρων που αρχίζει 

να κατεβαίνει αργά, κατά μήκος της σάλπιγγας. Σε λίγες ημέρες, διαμορφώνε-

ται το μορίδιο· ένα μεγάλο σύνολο κυττάρων που φτάνει στον βλεννογόνο της 

μήτρας, όπου θα προσκολληθεί (με προεκβολές σαν μικρές ρίζες) για να τραφεί 

και να προστατευτεί. Τότε, όπως είναι φυσικό, η έμμηνος ρύση σταματά, αφού 

τα τοιχώματα της μήτρας θα παρέχουν στο έμβρυο όλες εκείνες τις πολύτιμες 

ουσίες που χρειάζονται για την ομαλή του ανάπτυξη.

Η εξέλιξη του εμβρύου γίνεται γρήγορα και τα διάφορα όργανα αρχίζουν 

σιγά σιγά να διαμορφώνονται. Ταυτόχρονα, η μήτρα δημιουργεί έναν ειδικό 

σχηματισμό, τον πλακούντα, ο οποίος θα προσφέρει τροφή και οξυγόνο, αλλά 

και θα απομακρύνει τις άχρηστες ή επιβλαβείς ουσίες. 

Το όργανο αυτό διαθέτει ένα πυκνό δίκτυο αιμοφόρων αγγείων και σχημα-

τίζεται αμέσως μετά την εγκατάσταση του μοριδίου στη μήτρα. Το έμβρυο συν-

δέεται με τον πλακούντα μέσω ενός σωλήνα, του ομφάλιου λώρου, απ΄ όπου 

μετακινούνται όλα τα αναγκαία θρεπτικά συστατικά ή τα …απόβλητα του νέου 

οργανισμού. Παρόλα αυτά – και σε αντίθεση με ό,τι πιστεύουν οι περισσότεροι 

– στον πλακούντα το αίμα της μητέρας δεν αναμειγνύεται με εκείνο του μωρού, αν 

και βρίσκονται σχεδόν σε επαφή! Το έμβρυο παράγει μόνο του το δικό του αίμα!

Ωστόσο, η παραμονή του εμβρύου στο σώμα της μητέρας δεν του εξα-

σφαλίζει μόνο τη θρέψη. Ταυτόχρονα με τον πλακούντα, αναπτύσσεται και ο 

αμνιακός σάκος. Γεμάτος με το αμνιακό υγρό,(14) που μοιάζει με νερό, προστα-

τεύει το έμβρυο από τις μεταβολές της θερμοκρασίας (που θα μπορούσαν να 

προκαλέσουν ανεπανόρθωτες βλάβες στα ζωτικά του όργανα ή να περιορίσουν 

την ανάπτυξή τους) από αιφνίδια τραντάγματα, χτυπήματα, ενοχλητικούς ήχους 

και μολύνσεις από μικρόβια. 

4· ∆· ÛÙ¿‰È· ÙË˜ ÂÌ‚Ú˘˚Î‹˜ ·Ó¿Ù˘ÍË˜ 

Σχεδόν 2 εβδομάδες μετά την προσκόλληση του μοριδίου στα τοιχώματα της 

14) Η παρακολούθηση της ανάπτυξης του εμβρύου είναι πολύ σημαντική. Έτσι, κάποιες 
φορές, ο γιατρός παίρνει μικρή ποσότητα αμνιακού υγρού, προκειμένου να εξετάσει την 
πορεία της εξέλιξής του ή χρησιμοποιεί μια ειδική συσκευή που εκπέμπει ηχητικά κύματα 
(υπερήχους) που δεν το βλάπτουν. Αυτά, ανακλώνται στα διάφορα μέρη του εμβρύου και 
επιστρέφουν. Τότε καταγράφονται και μετατρέπονται σε… εικόνα που παρατηρεί ο γυναικο-
λόγος από κάποια οθόνη (υπερηχογράφημα). 
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μήτρας, αρχίζουν να διαμορφώνονται τα διάφορα μέρη του εμβρύου, ώστε ο 

σχηματισμός όλων των κύριων οργάνων του να έχει ολοκληρωθεί μέσα στους 

3 πρώτους μήνες! 

Πιο αναλυτικά, στις 6 πρώτες εβδομάδες παρατηρείται η δημιουργία του 

εγκεφάλου και της σπονδυλικής στήλης, ενώ, την ίδια περίοδο, αρχίζει η 

καρδιακή λειτουργία. 
Μια εβδομάδα αργότερα (7 εβδομάδες), κάποια μικρά εξογκώματα που 

σχηματίζονται, θα εξελιχθούν στα άκρα (χέρια και πόδια) του νέου οργα-

νισμού.

Στις 8 εβδομάδες το έμβρυο εμφανίζει πιο σαφή ανθρώπινα χαρακτηρι-

στικά! Αυτό οφείλεται στην ανάπτυξη της μύτης, των ματιών, των δακτύλων 
και των αυτιών, ενώ το ήπαρ (συκώτι) αρχίζει την παραγωγή ερυθρών αιμο-

σφαιρίων. Έτσι, στο τέλος του πρώτου τριμήνου της κύησης, το έμβρυο είναι, 

πλέον, ένα πλήρως ανεπτυγμένο ανθρώπινο πλάσμα και η εξέλιξή του περνά 

στο στάδιο του όψιμου εμβρύου, όπου το σώμα – αν και έχει διαμορφωθεί 

– εξακολουθεί να τελειοποιείται:

☛ 4 μήνες: Το ήδη σχηματισμένο δέρμα του εμβρύου είναι ροδαλό και 

διάφανο. Τώρα πια, το σώμα του (μαζί με τον πλακούντα και το αμνιακό υγρό) 

γεμίζει όλο το διαθέσιμο χώρο της μήτρας, η οποία αναγκάζεται να μεγαλώσει 

και να μετακινηθεί πιο πάνω στο σώμα της γυναίκας. Η εγκυμοσύνη είναι, πλέον, 

εμφανής: η κοιλιά της μητέρας διογκώνεται και η μέση της παχαίνει.

☛ 5 μήνες: Αν και τα μάτια του εμβρύου παραμένουν κλειστά, αρχίζουν να 

διαμορφώνονται οι βλεφαρίδες και τα φρύδια. Παρόμοια ανάπτυξη εμφανί-

ζουν και τα μαλλιά.
☛ 6 μήνες: Σε αυτή τη φάση της εξέλιξής του, το έμβρυο είναι μικρό και 

ελαφρά διπλωμένο, με τέτοιο τρόπο ώστε το κεφάλι να πλησιάζει τα πόδια. Πα-

ρόλα αυτά, μέσω των αισθήσεών του αρχίζει να αντιλαμβάνεται και να αντι-

δρά στα ερεθίσματα του περιβάλλοντος:ακούει τους χτύπους της καρδιάς της 

μητέρας του, τη μουσική, αλλά και τις φωνές ή τους ήχους από τον έξω κόσμο! 

Ο χρόνος δεν κυλά, τώρα πια, τόσο μονότονα! Άλλοτε κοιμάται και άλλες φορές 

παραμένει ξύπνιο, οπότε και εκδηλώνει έντονη κινητικότητα!!!

☛ 7 μήνες: Παρόλο που η ανάπτυξη των βασικών οργάνων έχει ήδη ολο-

κληρωθεί, οι πνεύμονες δεν είναι πλήρως σχηματισμένοι. Έτσι, αν για κάποιους 

σοβαρούς λόγους ο γυναικολόγος αποφασίσει τη διακοπή της κύησης και την 

πρόωρη γέννηση του παιδιού, αυτό θα πρέπει να μεταφερθεί αμέσως σε ειδι-

κά διαμορφωμένο θάλαμο, τη θερμοκοιτίδα, προκειμένου να υποστηριχτεί η 

αναπνευστική του λειτουργία με τα κατάλληλα μηχανήματα.

☛ 8 μήνες: Η εξέλιξη του εμβρύου έχει σχεδόν ολοκληρωθεί, αφού και 

οι πνεύμονες είναι πλήρως διαμορφωμένοι. Το ίδιο το έμβρυο αναπτύσσει το 
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αντανακλαστικό του θηλασμού(15), πιπιλώντας το… δάχτυλό του, ώστε να 

είναι ικανό να τραφεί από τις πρώτες κιόλας ώρες της γέννησής του!

☛ 9 μήνες: Ενώ μέχρι την 35η εβδομάδα η θέση του εμβρύου είναι τέ-

τοια ώστε να βρίσκεται με τα πόδια προς τα κάτω, από τη 36η εβδομάδα της 

κύησης, τα δεδομένα….ανατρέπονται! Το σώμα του συνεχίζει να μεγαλώνει και 

ετοιμάζεται για τη γέννηση με το κεφάλι προς τα κάτω! Στο τελικό αυτό στάδιο, 

λέμε ότι «παίρνει θέση». Οποιαδήποτε στιγμή– μετά την 38η εβδομάδα– είναι 

κατάλληλη για τη γέννηση του μωρού!

5. ∏ Á¤ÓÓËÛË…

5·. º˘ÛÈÔÏÔÁÈÎfi˜ ÙÔÎÂÙfi˜

Μετά την ολοκλήρωση της περιόδου των 38 με 40 εβδομάδων, το έμβρυο είναι 

αρκετά μεγάλο και ο χώρος της μήτρας δεν επαρκεί για τις ανάγκες του. Έτσι, 

κινείται– με το κεφάλι προς τα κάτω-στον τράχηλο της μήτρας. Δεν απέχει από 

τον έξω κόσμο, παρά 12-15 εκατοστά!

Η διαδικασία της γέννησης, ή– πιο απλά– ο τοκετός, αρχίζει από τη στιγμή 

που η μήτρα συστέλλεται ( δηλ. σφίγγει και χαλαρώνει) ρυθμικά. Έτσι, αναγκάζει 

το μωρό να μετακινηθεί προς τα κάτω. Την ίδια στιγμή, ο κόλπος ( δηλ, ο διά-

δρομος που συνδέει τη μήτρα με τον έξω κόσμο) διαστέλλεται (ανοίγει ) όλο και 

περισσότερο, προκειμένου να διευκολυνθεί η έξοδος του παιδιού. Όταν η κινητι-

κότητα της μήτρας (ωδίνες του τοκετού) αυξηθεί ικανοποιητικά, ο αμνιακός σάκος 
σπάζει(16) και το αμνιακό υγρό– στο οποίο κολυμπούσε το έμβρυο κατά τη διάρ-

κεια της κύησης– απελευθερώνεται από τον κόλπο της γυναίκας προς τα έξω!

Τώρα πια, τίποτα δεν εμποδίζει τη σταδιακή έξοδο του μωρού από το σώμα 

της μητέρας του. Έτσι, οι συνεχιζόμενες κινήσεις της μήτρας, το αναγκάζουν να 

15) Στην Ιατρική επιστήμη, αντανακλαστικά ονομάζονται κάποιες αυτόματες και χα-
ρακτηριστικές κινήσεις του σώματός μας. Μερικές από αυτές τις μαθαίνουμε καθώς μεγαλώ-
νουμε (επίκτητα αντανακλαστικά), ενώ άλλες τις εκδηλώνουμε από τα πρώτα λεπτά της 
γέννησής μας (εγγενή αντανακλαστικά).

Στα εγγενή αντανακλαστικά ανήκει η ικανότητα όλων των μικρών θηλαστικών ζώων να 
τρέφονται από το στήθος της μητέρας τους, αμέσως μόλις γεννηθούν, χωρίς κανείς να τους 
έχει μάθει τον τρόπο για να το κάνουν! Αντίθετα, πρέπει π.χ. να μάθουμε πολλά στοιχεία για 
τη λειτουργία και τα μέρη ενός αυτοκινήτου! Αργότερα, όμως, θα μπορούμε να το οδηγούμε 
κάνοντας αυτόματα όλες τις απαραίτητες κινήσεις που μάθαμε, χωρίς να τις σκεφτόμαστε. 
Έτσι, σε περίπτωση κινδύνου, το πόδι μας από….μόνο του θα χρησιμοποιεί το φρένο! Τότε, η 
συγκεκριμένη κίνηση θα είναι ένα επίκτητο αντανακλαστικό του σώματός μας!

16) Σε αυτό ακριβώς το γεγονός αναφέρεται και η γνωστή φράση για τις έγκυες «έσπα-
σαν τα νερά…»
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εμφανιστεί στο τέλος του κόλπου με το κεφάλι ανάμεσα στα πόδια της 

μητέρα του!

Ο μαιευτήρας κόβει τον ομφάλιο λώρο που συνδέει το παιδί με 

τον πλακούντα, αφού, τώρα πια, μπορεί να τραφεί και να αναπνεύσει 

μόνο του! Σε λίγο, ο γιατρός θα απομακρύνει τα άχρηστα υπολείμματα 

του αμνιακού σάκου και του πλακούντα από το σώμα της γυναίκας.

∏ ÂÚÈ¤ÙÂÈ· ÙÂÏÂ›ˆÛÂ ! ∆Ô ı·‡Ì· ÙË˜ Á¤ÓÓËÛË˜ Û˘Ó¤‚Ë ÁÈ· 

·ÎfiÌË ÌÈ· ÊÔÚ¿…

5‚. ∫·ÈÛ·ÚÈÎ‹ ÙÔÌ‹

Όλα όσα περιγράψαμε μέχρι τώρα, αφορούν σε μια φυσιολογικά εξελισσόμενη 

κύηση, χωρίς ιδιαίτερες επιπλοκές και προβλήματα.

Ωστόσο, τα γεγονότα δεν πραγματοποιούνται πάντα με παρόμοιο τρόπο. 

Κάποια ξαφνική ασθένεια της μητέρας, προβλήματα στην εξέλιξη της ανάπτυ-

ξης του εμβρύου ή η ακατάλληλη θέση του κατά τη διάρκεια του τοκετού, επι-

βάλλουν τη γέννηση με καισαρική τομή, προκειμένου να προφυλαχθεί η υγεία 

του παιδιού και της γυναίκας.

Στην περίπτωση αυτή, μέσα από μια τομή που γίνεται στην κοιλιά της μητέ-

ρας, ο μαιευτήρας απομακρύνει το μωρό από το σώμα της. Στη συνέχεια η τομή 

ράβεται και το τραύμα, με τον καιρό, επουλώνεται.

Σε αντίθεση με το φυσιολογικό τοκετό, όπου η γυναίκα – σε συνεργασία 

με τους ειδικούς – συμμετέχει ενεργά και συμβάλλει στην ομαλή εξέλιξη της 

γέννησης του παιδιού της, στην περίπτωση της καισαρικής τομής δε συμβαίνει 

κάτι τέτοιο: Η μητέρα οδηγείται στο κατάλληλο χειρουργείο, όπου μετά από τη 

νάρκωσή της, θα πραγματοποιηθεί η διαδικασία που περιγράψαμε.

Αξίζει να αναφέρουμε ότι ονομάστηκε έτσι, από ένα νόμο του Ρωμαϊκού 

κράτους που θέσπισε ο αυτοκράτορας Ιούλιος Καίσαρας. Σύμφωνα με αυτόν, 

ήταν υποχρεωτική η χειρουργική επέμβαση στις έγκυες γυναίκες, προκειμένου 

να εξασφαλιστεί η ζωή του εμβρύου. Ωστόσο, η παράδοση λέει πως και ο ίδιος ο 

Καίσαρας γεννήθηκε με τον ίδιο τρόπο, ο οποίος, αργότερα πήρε το όνομά του..

∆· ÚÒÙ· Ì·˜ ‚‹Ì·Ù· 

Μπορεί κανένας από εμάς να μη θυμάται τους πρώτους μήνες της παρουσίας 

του στον κόσμο. Ωστόσο, οι σημαντικότερες εξελίξεις στο σώμα μας, πραγμα-

τοποιούνται σε αυτό ακριβώς το στάδιο της ανάπτυξής μας!
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Αν και αρχικά μπορούμε να κάνουμε μόνο λίγα και απλά πράγματα, όπως 

να θηλάζουμε ή να κλαίμε, πολύ σύντομα συμμετέχουμε σε πολυπλοκότερες 

διαδικασίες: γυρίζουμε το κεφάλι μας και κοιτάζουμε γύρω μας, το ανασηκώ-

νουμε, χαμογελάμε σε όποιον μας χαμογελά και παράγουμε τους πρώτους μας 

ήχους, σε μια προσπάθεια να αντιδράσουμε στα ερεθίσματα που δεχόμαστε ή 

να μιμηθούμε τα όσα ακούμε! 

Λίγο αργότερα, συνηθίζουμε και σε άλλες θρεπτικές τροφές εκτός από το 

γάλα(17), ενώ το ενδιαφέρον μας επεκτείνεται και στα υπόλοιπα αντικείμενα του 

χώρου, που θέλουμε να τα πιάνουμε, να τα κινούμε, ακόμη και να τα …γευό-

μαστε!

Γύρω στους 6 με 8 μήνες, αποκτούμε τα πρώτα μας δόντια, αλλά και την 

ικανότητα να καθόμαστε και να μπουσουλάμε, σημάδι ότι το σώμα μας δυνα-

μώνει και ετοιμάζεται να σταθεί όρθιο, περίπου στο τέλος του πρώτου χρόνου!

Από εδώ και πέρα, η εξέλιξή μας είναι γνωστή: Το σώμα μας ψηλώνει και οι 

δεξιότητές μας αυξάνονται. Μιλάμε, εκφράζουμε τα συναισθήματα ή τις σκέψεις 

μας, αρχίζουμε να συνειδητοποιούμε το ρόλο που παίζουν τα αγαπημένα μας 

πρόσωπα στη ζωή μας και διαμορφώνουμε τις σχέσεις μας μαζί τους. 

Τώρα πια η διαδικασία της μάθησης μέσα από την οικογένεια, το σχολείο 

και τις υπόλοιπες δραστηριότητές μας, διαμορφώνει το χαρακτήρα και την προ-

σωπικότητά μας, τις επιθυμίες και τις ανάγκες μας, τα όνειρα και τις φιλοδοξίες 

μας…

17) Η μοναδική τροφή του νεογέννητου μωρού είναι είτε το μητρικό γάλα, είτε ειδικό 
γάλα σε μορφή σκόνης, που αναμειγνύεται με νερό. Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, οι 
ορμόνες προετοιμάζουν το γυναικείο σώμα, ώστε να παραχθεί γάλα, 12 ώρες, περίπου, μετά 
τον τοκετό! Αρχικά, από το στήθος της μητέρας βγαίνει ένα κιτρινωπό υγρό που προσφέ-
ρει στο μωρό τα απαραίτητα αντισώματα για την άμυνα του οργανισμού του απέναντι στα 
μικρόβια (πρωτόγαλα ή πύαρ)! Η ροή του πραγματικού μητρικού γάλακτος ξεκινά μία– δύο 
ημέρες αργότερα. Μια γυναίκα που θηλάζει, έχει ανάγκη από ξεκούραση και ισορροπημένη 
διατροφή, πλούσια σε βιταμίνες, ιχνοστοιχεία και μέταλλα.




