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Εισαγωγή
Το φαινόμενο της εφηβικής εγκυμοσύ

νης αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα 
ζητήματα της δημόσιας υγείας, τόσο στην 
Ελλάδα όσο και διεθνώς.

Σύμφωνα με τα επίσημα στοιχεία της 
Ε.Σ.Υ.Ε., για το έτος 1998 το ποσοστό των 
εφηβικών κυήσεων στην Ελλάδα ανερχό
ταν στο 1,18%. Παρόλα αυτά, σε έρευνα 
που διεξήχθη το 2000 στα δυο μεγαλύτε
ρα Δημόσια Μαιευτήρια της Αθήνας, στο 
«ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ» και στο «ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕ- 
ΛΟΥ», το ποσοστό των εφηβικών κυήσε
ων κυμαινόταν στο 10,9% (Αντωνάκου Α. 
& Καβαλιεράτου Α., 2001).

Γενικότερα, στις υπόλοιπες ευρωπαϊκές 
χώρες παρατηρείται μεγάλη διακύμανση 
του ποσοστού αυτού. Έτσι, στη Ρωσία κυ
μαίνεται στο 10% (Singh & Darroch, 2000) 
και στο Ηνωμένο Βασίλειο στο 6,3% Office 
for National Statistics, 2000).

To θέμα της εφηβικής εγκυμοσύνης θε
ωρείται από τους επαγγελματίες υγείας, 
όσο και από την κυβέρνηση και την κοινή 
γνώμη, ότι αποτελεί σοβαρότατο ζήτημα 
προαγωγής της υγείας. Πολλοί θεωρούν 
πως η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση στα 
σχολεία μπορεί να φέρει θετικά αποτελέ
σματα στην προσπάθεια μείωσης των πα
ραπάνω ποσοστών.

Το βασικό θέμα συζήτησης σ’ αυτό το 
άρθρο θα είναι ο ρόλος των μαιών-μαι- 
ευτών στη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση 
των εφήβων.

Είναι η εφηβική εγκυμοσύνη ζή
τημα δημόσιας υγείας;

Καταρχήν, είναι απαραίτητο να τεκμηρι
ωθεί η άποψη ότι το φαινόμενο της εφη
βικής εγκυμοσύνης αποτελεί όντως ζήτη
μα, που αφορά τη δημόσια υγεία. Μερικά 
επιδημιολογικά στοιχεία θα ήταν χρήσιμα 
σ’ αυτό το σημείο.

Σύμφωνα με τα στοιχεία της Ε.Σ.Υ.Ε., 
για το έτος 1998 το ποσοστό των αγά
μων εφήβων μητέρων ηλικίας κάτω των 
15 ετών, ανερχόταν σε 56% του συνολι
κού αριθμού γεννήσεων της αντίστοιχης 
ηλικίας, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για 
τις ηλικίες 15-19 ετών ήταν 19,47%. Στις 
Η.Π.Α. το 1997, το ποσοστό των αγάμων 
εφήβων μητέρων ανερχόταν στο 78% του 
συνολικού ποσοστού των εφηβικών κυή
σεων (Ventura & Curtin, 1999).

Δυστυχώς, δεν υπάρχουν ακριβή επι- 
δημιολογικά στοιχεία για το ποσοστό των 
εφήβων, που καταλήγουν σε διακοπή της 
εγκυμοσύνης τους, αλλά στο χώρο των 
επαγγελματιών υγείας αναφέρεται ότι αυ
τό το ποσοστό μπορεί και να υπερβαίνει 
το ποσοστό των νεαρών γυναικών, που 
τελικά γεννούν τα παιδιά τους. Ωστόσο, 
είναι γνωστό ότι οι 2 από τις 3 έφηβες, 
που ανήκουν στην αστική τάξη, θα επιλέ- 
ξουν την άμβλωση, ενώ αυτές που προ
έρχονται από χαμηλά κοινωνικοοικονομικά 
στρώματα θα την επιλέξουν σε ποσοστό 
μόλις 25% (McLeod, 2001). Επίσης, οιέφη-
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βες έγκυες είναι πιο πιθανό να ακολουθή
σουν επικίνδυνες συνήθειες κατά τη διάρ
κεια της εγκυμοσύνης τους, όπως κάπνι
σμα και χρήση αλκοόλ, απ’ ότι οι έγκυες 
μεγαλύτερης ηλικίας (Kiddy, 2002).

Πολλοί ερευνητές αναφέρουν ότι τα 
μεγαλύτερα προβλήματα, που αντιμε
τωπίζουν οι έφηβες έγκυες ηλικίας μέχρι 
16 ετών, οφείλονται στη σωματική τους 
ανωριμότητα, ενώ αυτά των εφήβων έως 
19 ετών σε κοινωνικοοικονομικούς παρά
γοντες (Perez et al., 1998, Hollingsworth, 
1986). Υπάρχουν ερευνητές, που υποστη
ρίζουν, ότι οι εφηβικές εγκυμοσύνες έχουν 
χειρότερο περιγεννητικό αποτέλεσμα από 
τις εγκυμοσύνες μεγαλύτερων γυναικών, 
όπως πρόωρο τοκετό (Mongelli, 1995, 
Fraser et al., 1995), γέννηση νεογνών χα
μηλού βάρους (Miller, 2000, Li et al., 1999), 
ιδιαίτερα όταν αφορούν έφηβες ηλικίας 
12-16 ετών.

Τα συχνότερα προβλήματα που αντιμε
τωπίζουν οι έφηβες ηλικίας άνω των 17 
ετών, είναι η σιδηροπενική αναιμία και οι 
φλεγμονές, ίσως λόγω της ελλιπούς πα
ρακολούθησης (Αντωνάκου Α. & Καβαλι- 
εράτου Α., 2001). Οι Κρεατσάς Γ. και συν. 
(1991) και Olausson και συν. (1999) υπο
στηρίζουν ότι με την κατάλληλη κοινωνική 
υποστήριξη και προγεννητική φροντίδα, 
το περιγεννητικό αποτέλεσμα των εφηβι
κών κυήσεων μπορεί να συγκριθεί με αυτό 
των μεγαλύτερων γυναικών.

Σεξουαλική διαπαιδαγώγηση 
στα σχολεία

Στο πρόγραμμα των εκάστοτε κυβερ
νήσεων, το θέμα της μείωσης του αριθ
μού των ανεπιθύμητων εφηβικών κυήσεων 
αποτελεί καίριο ζήτημα στην οργάνωση 
των υπηρεσιών προαγωγής της υγείας. 
Παρόλα αυτά δεν έχουν σημειωθεί ενθαρ
ρυντικά βήματα. Όπως ήδη αναφέρθηκε,

πολλοί θεωρούν ότι η σεξουαλική διαπαι
δαγώγηση στα σχολεία θα μπορούσε να 
βοηθήσει σημαντικά. Ωστόσο, ακόμη δεν 
έχει ενσωματωθεί στο πρόγραμμα των 
σχολικών μαθημάτων.

Θα ήταν χρήσιμη μια σύντομη ιστορική 
αναδρομή στο καθεστώς της σεξουαλικής 
διαπαιδαγώγησης, που επικρατεί στις χώ
ρες της υπόλοιπης Ευρώπης. Στην Αγγλία 
για παράδειγμα έχει θεσμοθετηθεί από το 
1943 (Chanter, 1966), ενώ τα τελευταία 10 
χρόνια βρίσκονται σε έντονη αναζήτηση 
ενός πιο αποτελεσματικού προγράμμα
τος (DEE, 2000).

Η Ελλάδα έχει πολλά πράγματα να δι
δαχτεί από το αγγλικό σύστημα, αλλά και 
από το σύστημα της Ολλανδίας, της χώ
ρας με το χαμηλότερο ποσοστό εφηβι
κών κυήσεων. Είναι χαρακτηριστικό ότι 
στα σχολεία της Ολλανδίας δεν περιορί
ζονται πλέον στην απλή περιγραφή των 
ανατομικών διαφορών των δυο φύλων, 
που στα σύγχρονα παιδιά μοιάζει αδιά
φορο, αφού αυτά είναι πλέον γνωστά από 
πολύ μικρή ηλικία λόγω της έκθεσής τους 
στα μηνύματα των Μέσων Μαζικής Ενημέ
ρωσης και στο Internet. Αναφέρονται σε 
ζητήματα σχέσεων των δυο φύλων, σε συ
ναισθηματικούς και ψυχολογικούς εκβια
σμούς, τους οποίους μπορεί να υποστούν 
τα παιδιά από συνομηλίκους ή και μεγα
λύτερους για υιοθέτηση στάσεων και συ
μπεριφορών, που δεν συνάδουν με τη δική 
τους προσωπικότητα. Μιλούν ανοιχτά για 
την ομοφυλοφιλία, αλλά και για ζητήματα 
βίας στο οικογενειακό τους περιβάλλον 
(Sheldon, 1997). Όλοι και όλα στην Ολλαν
δία, πολιτικοί, γονείς, Μέσα Μαζικής Ενη
μέρωσης, σχολεία, ακολουθούντο πραγ
ματικό αξίωμα: «Πρέπει να το δεχτείς, για 
να μπορέσεις να το ελέγξεις» και όπως δεί
χνουν οι δείκτες τα αποτελέσματα είναι 
πολύ ενθαρρυντικά (Sheldon, 1997).

Στην Ελλάδα η σεξουαλική διαπαιδαγώ
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γηση στα σχολεία περιορίζεται συνήθως 
σε κάποιες ωριαίες αναφορές των καθη
γητών σε ζητήματα Βιολογίας και Ανατο
μίας. Πολλές φορές μάλιστα, ακόμη και 
στα θεσμοθετημένα μαθήματα Βιολογίας 
παραλείπονται εντέχνως τα κεφάλαια, που 
αφορούν στην αναπαραγωγή ή ακόμη και 
στα ίδια τα γεννητικά συστήματα των δυο 
φύλων. Το φαινόμενο αυτό είναι απόλυτα 
κατανοητό, αφού οι δάσκαλοι που καλού
νται να “διδάξουν” αυτό το μάθημα δεν 
έχουν οι ίδιοι την κατάλληλη εκπαίδευση 
και συνεπώς είναι λογικό να έρχονται σε 
δύσκολη θέση (Cook 1995, Love 1999).

Οι μαίες-μαιευτές θα μπορούσαν να 
ενεργοποιηθούν έντονα και να προάγουν 
αυτό το θεσμό. Σήμερα από το Α.Τ.Ε.Ι. 
Αθήνας γίνονται ενημερωτικές διδασκα
λίες σε δημόσια λύκεια και γυμνάσια της 
ευρύτερης περιοχής Αττικής, στα οποία 
συμμετέχουν ενεργά και οι φοιτητές του 
Τμήματος Μαιευτικής. Όμως, η ενημέ
ρωση που παρέχεται δεν είναι δυνατό να 
είναι ολοκληρωμένη. Χρειάζεται κρατική 
θεσμοθέτηση του ρόλου των επαγγελμα- 
τιών υγείας στο χώρο της σεξουαλικής δι
απαιδαγώγησης.

Γιατί οι μαίες-μαιευτές και όχι οι 
δάσκαλοι; •

•  Έχει αποδειχτεί πως οι επαγγελματίες 
ομιλητές, που προέρχονται από χώρους 
εκτός σχολείου, είναι συνήθως λιγότερο 
“εκφοβιστικοί” γι’ αυτά τα ευαίσθητα θέ
ματα και είναι ευκολότερο για τους μαθη
τές να “ανοιχθούν” σ’ αυτούς παρά στους 
δασκάλους τους, τους οποίους είναι ανα
γκασμένοι να αντιμετωπίζουν καθημερινά 
(Stray -  Pedersen 1989, Cook 1995).

•  Οι μαθητές νιώθουν πιο άνετα να δι
ατυπώσουν τις όποιες απορίες τους σε 
επαγγελματίες ομιλητές και όχι στους δα
σκάλους τους, θεωρώντας ίσως ότι οι δά

σκαλοι μπορεί να τις αποκαλύψουν στους 
γονείς τους (Nelson 1996).

• Οι μαίες-μαιευτές μπορούν να δώ
σουν υπεύθυνα συμβουλές για αντισύλ
ληψη και να ενημερώσουν τους μαθητές 
για τα Κέντρα Οικογενειακού Προγραμ
ματισμού.

•  Οι μαίες-μαιευτές μπορούν να οργα
νώσουν παράλληλα εκστρατείες ενημέρω
σης των γονέων των μαθητών, ώστε και 
αυτοί να μπορούν να συμπαρασταθούν και 
να ενημερώσουν έγκυρα τα παιδιά τους 
(Little 1997).

•  Τέλος, έχει βρεθεί ότι τέτοιου είδους 
προγράμματα μπορούν να φέρουν πολύ 
θετικά αποτελέσματα (Measor 1999).

Συμπέρασμα
Συμπερασματικά θα λέγαμε, πως ο το

μέας της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης 
στην Ελλάδα βρίσκεται σε πρώιμο στάδιο. 
Η Ελλάδα μπορεί και πρέπει να ακολου
θήσει το παράδειγμα άλλων ευρωπαϊκών 
χωρών και να θεσμοθετήσει το ρόλο των 
μαιών-μαιευτών στη σεξουαλική διαπαι
δαγώγηση, η οποία οφείλει να ξεκινά από 
πολύ μικρές ηλικίες, όπως αυτό γίνεται 
στην Ολλανδία, τη Φινλανδία ή και την Αγ
γλία (Little 1997).

Υπάρχουν διάφορα πρωτόκολλα (Kirby 
1997) τα οποία μπορούμε να ακολουθή
σουμε, αφού πρώτα τα προσαρμόσουμε 
στην ελληνική πραγματικότητα. Όταν η 
σεξουαλική διαπαιδαγώγηση γίνεται από 
ενθουσιώδεις, ενημερωμένους και ανοι
χτόμυαλους επαγγελματίες υγείας, τότε 
μπορεί να φέρει σημαντικά αποτελέσμα
τα. Αν μπορέσουμε να δεχτούμε την ανά
γκη των νέων για ενημέρωση και να γνω
ρίσουμε τη δική τους ατζέντα, ώστε να 
προσαρμόσουμε τις συνεδρίες μας σ’ αυ
τήν, τότε μπορούμε να ελπίζουμε σε θετι
κά αποτελέσματα για τη σεξουαλική υγεία 
των εφήβων.
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