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Ο ρόλος των Κέντρων 
Οικογενειακού Προγραμματισμού

Αγγελική Μ . Κολλίοπούλου, Μαία, Τμήμα Ψυχοπροφυλακτικής ΙΚΑ Πατησίων.

Σύμφωνα με τον ορισμό που έχει δώ
σει η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας, ο Ο ι
κ ο γ ε ν ε ια κ ό ς  Π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ισ μ ό ς  είναι 
τρόπος ζωής και σκέψης, που παίρνουν 
θεληματικά άτομα ή ζευγάρια, για την 
προαγωγή της υγείας και της ευτυχίας 
της οικογένειάς τους.

Σκοπός του Οικογενειακού Προγραμ
ματισμού είναι η π ρ οώ θησ η μέσω  τη ς  
εν η μ έρ ω σ η ς , εκ π α ίδ ευ σ η ς  και επ ισ τη 
μ ο ν ικ ή ς  έ ρ ε υ ν α ς , τ η ς  α π ο δ ο χ ή ς  τη ς  
υ π εύ θ υ ν η ς  γ ο ν ιμ ό τη τα ς , προς όφελος 
της υγείας της γυναίκας, της οικογένειας 
και της κοινωνίας γενικότερα.

Θ εμ ελ ε ιώ δ η ς  π ρ ο ϋπ ό θεσ η  για την εκ
πλήρωση αυτού του σκοπού είναι η διά
δοση και ορθολογική χρήση των μέσων 
ελέγχου της αναπαραγωγικότητας, αλλά 
και η γνώση των προβλημάτων της γενε- 
τησιακής λειτουργίας, της σεξουαλικής 
διαπαιδαγώγησης, της πρόληψης των 
σεξουαλικά μεταδιδόμενων νοσημάτων, 
συμπεριλαμβανομένου και του AIDS, κα
θώς και της προετοιμασίας για την εφη
βεία και την οικογένεια. Ο Οικογενειακός 
Προγραμματισμός διαφέρει βασικά από 
τον έλεγχο των γεννήσεων, γιατί η πλη
ροφόρηση που παρέχει σε θέματα ανα- 
παραγωγικότητας δεν αποσκοπεί υπο
χρεωτικά στην αύξηση ή μείωση των γεν
νήσεων.

Ο Οικογενειακός Προγραμματισμός, ως 
ιδέα, ξεκίνησε τον 18ο αιώνα και συγκε
κριμένα το 1786, με τις θεωρίες του Άγ
γλου ιερέα M A L T L IN S , υλοποιήθηκε 
όμως το 1916, με τη λειτουργία του πρώ

του συμβουλευτικού σταθμού για τον 
έλεγχο των γεννήσεων στις Ηνωμένες 
Πολιτείες της Αμερικής, από την M A R G A 
R E T S A N G E R , η οποία έβλεπε τον έλεγ
χο των γεννήσεων συνδεδεμένο με την 
υγεία της γυναίκας και την ευτυχία της 
οικογένειας.

Στη χώρα μας, η πρώτη αντίστοιχη προ
σπάθεια έγινε στη δεκαετία του '60 από 
τον καθηγητή κ. Νικόλαο Λούρο. Τον 
Απρίλιο του 1973, ιδρύθηκε η "Ελληνική  
Ε τα ιρ ία  Ο ικ ο γ ε ν ε ια κ ο ύ  Π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ι
σμού". Το 1978, με πρωτοβουλία του τότε 
Προέδρου της Ελληνικής Εταιρίας Οικο
γενειακού Προγραμματισμού, καθηγητή 
Δ. Κασκαρέλλη, άρχισε να λειτουργεί στο 
Μαιευτήριο "Α Λ ΕΞΑ Ν Δ Ρ Α " Κέντρο Οικο
γενειακού Προγραμματισμού. Το 1980 
ψηφίστηκε ο ν ό μ ο ς  1036 , ο οποίος έδω
σε νομική υπόσταση στον Οικογενειακό 
Προγραμματισμό.

Ο Οικογενειακός Προγραμματισμός 
επιδιώκει την αναπαραγωγικότητα, εκού
σια, υπεύθυνα και συνειδητά. Θεμελιώδης 
προϋπόθεση για την εφαρμογή του είναι 
η ενη μ έρ ω σ η , η δ ιά δ ο σ η  και η σω στή  
για κάθε άτομο χρήσ η  τω ν μέσ ω ν α ντι
σ ύλλη ψ η ς. Α π οσ κοπ εί:
•  Στη μείωση του αριθμού των εκτρώ

σεων
• Στη ρύθμιση της ανεξέλεγκτης γονιμό

τητας
• Στην πρόληψη των αφροδισίων νοση

μάτων
• Στην απόκτηση απαραίτητων γνώσεων 

για την προστασία της γονιμότητας των
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δύο φύλων.
•  Στην ενημέρωση και παροχή συμβου

λών για την σεξουαλική ζωή
• Στην παροχή συμβουλών οτα ζευγάρια 

που θέλουν ν’ αποκτήσουν παιδιά, κα
θώς και σ’ εκείνα που επιθυμούν, αλλά 
δυσκολεύονται να τ ’ αποκτήσουν

•  Στην παροχή συμβουλών σε προβλή
ματα «ευγονικής»
Ιδιαίτερα για τη χώρα μας, χώρα χαμη

λής αναπαραγωγικότητας, η εφαρμογή 
του Οικογενειακού Προγραμματισμού 
βοηθάει στη σταθεροποίησή της σε απο
δεκτά όρια. Ο Οικογενειακός Προγραμ
ματισμός αφορά και τα δύο φύλα, καθώς 
επίσης και την Πολιτεία. Έτσι, η ενημέ
ρωση και εκπαίδευση πάνω σε ζητήματα:
•  Γονιμότητας
•  Σεξουαλικότητας

• Υγείας,
είναι σοβαρή και υπεύθυνη υπόθεση, 

που χρειάζεταιτη συμβολή της Πολιτείας.
Εφαρμογή του Οικογενειακού Προ

γραμματισμού σημαίνει:
•  Ε νη μ έρ ω σ η , εκπ α ίδ ευ σ η , γνώ σ εις
•  Κ ατάλληλα  μέσ α  και ια τρ ικ ές  υπ ηρε

σ ίες

Επισημαίνουμε εδώ, ότι χρέος των υπη
ρεσιών υγείας είναι η προσέγγιση και κα
τάλληλη ενημέρωση του ζευγαριού, με 
βάση το διαφορετικό πολιτισμικό, κοινω- 
νικό-οικονομικό επίπεδο, τη θρησκευτική 
αγωγή και διαπαιδαγώγησή του.

Α ντισ ύλληψ η σ τη ν  Ε φ η β εία

Όπως είναι γνωστό, η σεξουαλική αγω
γή στην Ελλάδα βρίσκεται στα σπάργα
να. Ωστόσο, με την απελευθέρωση των σε
ξουαλικών σχέσεων η αντισύλληψη στην 
εφηβεία αποκτάει ιδιαίτερο ενδιαφέρον.

Σκοπός μας είναι η γνώ ση τω ν μ ε θ ό 
δω ν αντισ ύλλη ψ η ς, ο τρόπος εφαρμογής 
τους, η αποτελεσματικότητά τους και η 
καταλληλότητα της μεθόδου, σε κάθε πε
ρίπτωση έφηβης γυναίκας ξεχωριστά.

Ε π ιβάλλετα ι η εκπ α ίδ ευ σ η  και ε ν η μ έ 
ρω ση τω ν εφ ή β ω ν  με τα μέσα μαζικής 
ενημέρωσης και την κ α θ ιέρ ω σ η  ε ιδ ικ ο ύ  
μ α θ ή μ α τ ο ς  σ ε ξ ο υ α λ ικ ή ς  α γω γή ς  στη  
Δ ε υ τ ε ρ ο β ά θ μ ια  Ε κ π α ίδ ευ σ η , για την 
αποφυγή ανεπιθύμητων εγκυμοσυνών, 
που οδηγούν σε άμβλωση και κατά συνέ
πεια σε γνωστές επιπλοκές της στείρω
σης, των διαταραχών εμμηνορρυσίας, 
καθώς και των ψυχοκοινωνικοοικονομικών 
επιπτώσεων.

Η αύξηση των σεξουαλικών σχέσεων 
στην εφηβεία είναι ένα φαινόμενο των τε
λευταίων ετών -ιδιαίτερα στις ανεπτυγ
μένες χώρες-που οφείλεται, αφενός μεν,
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στην πρόωρη εμφάνιση της ήβης (12-13 
ετών), αφετέρου, στις αλλαγές των σχέ
σεων των δύο φύλων.

Γίνεται εμφανής η ανάγκη εφ α ρ μ ο γ ή ς  
μ ια ς  α ν τ ισ υ λ λ η π τ ικ ή ς  μ ε θ ό δ ο υ  σ τη ν  
π ερ ίο δ ο  τη ς  ε φ η β ε ία ς , κατάλληλα απο
δεκτής και προσαρμοσμένης στην ηλικία 
αυτή.

Μ είω σ η  τω ν Ε κτρώ σ εω ν

Ένας από τους β α σ ικ ο ύ ς  σ τό χ ο υ ς το υ
Οικογενειακού Προγραμματισμού είναι η 
μείω ση τ η ς  σ υχνότη τα ς τω ν εκτρώ σ εω ν,
οι οποίες δεν αποτελούν αντισυλληπτική 
μέθοδο, αλλά είναι το τελευταίο καταφύ
γιο σε περίπτωση ανεπιθύμητης σύλλη
ψης. Επομένως, η ύπαρξη και ο αριθμός 
των εκτρώσεων φανερώνουν και το μέ
γεθος της αποτυχίας του Οικογενειακού 
Προγραμματισμού.

Σήμερα χρησιμοποιούνται διάφοροι μέ
θοδοι, όπως:
• Αρνητική πίεση και αναρρόφηση
• Διαστολή τραχηλικού στομίου και από

ξεση
• Εισαγωγή διαλυμάτων (NaCI και ωκυ- 

τοκίνης)
•  Χορήγηση διαφόρων φαρμάκων.

Παρ’ όλα αυτά όμως, οι εκτρώσεις στις
περισσότερες χώρες εγείρουν συχνά ηθι
κό θέμα, τόσο από μέρους της Πολιτείας, 
όσο και από την Εκκλησία. Όμως, λόγω 
της τεράστιας ανάγκης και ζήτησής τους, 
πραγματοποιούνται παράνομα εκατομμύ
ρια εκτρώσεις σε όλο τον κόσμο. Ο ακρι
βής αριθμός τους είναι δύσκολο να κα
θοριστεί, μιάς και τα πιο αξιόπιστα στοι
χεία προέρχονται από χώρες που οι 
εκτρώσεις είναι νόμιμες. Αναφέρεται, ότι 
ο αριθμός των εκτρώσεων είναι διπλάσιος 
των γεννήσεων. Πολλές από τις γυναίκες 
αγνοούν την ύπαρξη αποτελεσματικών

μεθόδων αντισύλληψης και υποβάλλονται 
σε έκτρωση, γνωρίζοντας ότι είναι παρά
νομη και επικίνδυνη για την υγεία τους. 
Αυτό και μόνο το γεγονός επισημαίνει, την 
επιτακτική ανάγκη πληροφόρησης του 
Ελληνικού πληθυσμού και παροχής των 
μέσων για εφαρμογή αποτελεσματικών 
μεθόδων. Σε κάθε έκτρωση υπάρχει ένας 
μ ικ ρ ό ς  ά μ εσ ο ς  κ ίν δ υ ν ο ς  θ α ν ά το υ , από 
αιμορραγία, εμβολή ή λοίμωξη. Όσο η 
διάρκεια της κύησης είναι μικρότερη, 
τόσο η θνησιμότητα είναι μικρότερη. 
Εκτός από τις άμεσες επιπλοκές είναι 
δυνατόν να δημιουργηθούν και απώτερες, 
όπως π.χ. στείρωση ή επιπτώσεις στην 
πορεία των επόμενων κυήσεων.

Ο Οικογενειακός Προγραμματισμός 
προσπαθεί με την ενημέρωση να πείσει, 
ότι η α ντισ ύλλη ψ η  δ εν  μπ ο ρ εί να δ ιαχω 
ρ ισ τε ί απ ό τη  σ εξο υ α λ ικ ό τη τα  και, ακό
μη, ότι δεν είναι μια μεμονωμένη ιδέα, 
αλλά ένας τρ ό π ο ς  ζω ή ς, που προϋποθέ
τει ψυχική, σωματική υγεία και υπευθυ
νότητα. Βοηθάει τα ζευγάρια να καταλά
βουν, ότι η αποτελεσματική αντισύλληψη 
είναι πάντοτε προτιμότερη από την έκτρω
ση, για τη ρύθμιση των γεννήσεων. Θα 
ήθελα εδώ να επισημάνω, ότι κ ά θ ε  π α ιδ ί 
που θα  γ εν ν η θ ε ί, έχ ε ι το  δ ικα ίω μ α  να  
ε ίνα ι επ ιθ υ μ η τό , α π ο δ εκ τό  και αγαπ ητό  
από το  π ερ ιβ ά λλον  το υ .
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Σ υ ν ή θ ε ις  Α ντισ υ λλη π τικές  Μ έ θ ο δ ο ι

Τα κυριότερα χαρακτηριστικά των συνηθέστερων αντισυλληπτικών μεθόδων είναι τα 
εξής:

Ε ίδ ο ς  Μ ε θ ό δ ο υ Π ο σ ο σ τό  Α π ο τυ χ ία ς  %

Ρυθμού 0,8 (με θερμόμετρο) 
15-20 (ημερολογιακά)

Ανδρικού προφυλακτικού 3-5

Γυναικείου προφυλακτικού 3-5

Ενδομήτριων προθέσεων (σπιράλ) 2

Διαφράγματος (με σπερματοκτόνο αλοιφή) 6-10

Αντισυλληπτικού σπόγγου 10

Διακεκομμένης συνουσίας 20-30

Κολπικών πλύσεων 40

Θηλασμού 60

Ορμονικών μέσων (χαπιού) 0,1-0,4

Μη αναστρέψιμων μεθόδων -

Η ευθύνη λοιπόν για τη γέννηση επιθυ
μητών παιδιών, τελικά, ανήκει στους γο
νείς, οι οποίοι θα αποφασίσουν πότε και 
πόσα παιδιά θα αποκτήσουν, μετά από 
υπεύθυνη και σωστή ενημέρωση που πα
ρέχει -μ ε  ιδιαίτερη ευσυνειδησία- το 
προσωπικό των κέντρων Οικογενειακού 
Προγραμματισμού. Γιατί, Ο ικ ο γ εν ε ια κ ό ς  
Π ρ ο γρ α μ μ α τισ μ ό ς  σ ημα ίνει:
•  Γ ερ ά  και επ ιθυ μ η τά  π αιδιά
•  Φ ρ ο ντίδ α  για τη ν  υγε ία  τη ς  γ υ ν α ίκ α ς
•  Α νύψ ω σ η τη ς  π ο ιό τη τα ς  ζω ής.
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