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Εξωσωματική γονιμοποίηση
1. Τι εννοούμε όταν λέμε «Εξωσωματική Γο-

νιμοποίηση»;
Με τον όρο Εξωσωματική Γονιμοποίηση εννοούμε

τη γονιμοποίηση του ωαρίου από το σπερματοζωά-
ριο σε ένα τεχνητό περιβάλλον και όχι μέσα στο
σώμα της γυναίκας και συγκεκριμένα στη σάλπιγγα,
όπως γίνεται από τη φύση.

2. Πότε ένα ζευγάρι πρέπει να καταφύγει στη
βοήθεια ενός Γυναικολόγου ειδικού σε θέματα
υπογονιμότητας;

Eνα ζευγάρι που προσπαθεί να τεκνοποιήσει πρέ-
πει να τα καταφέρει μέσα σε ένα διάστημα 12 μη-
νών. Όταν μιλάμε για προσπάθεια εννοούμε ότι και
οι δύο σύντροφοι γνωρίζουν πόσο συχνά και σε πιο
σημείο το κύκλου της γυναίκας πρέπει να κάνουν
έρωτα χωρίς προφυλάξεις.

3. Τι περιλαμβάνει ένας έλεγχος για τη γονι-
μότητα των δύο συντρόφων.

Απαραίτητα είναι για τη γυναίκα ένα υπερηχο-
γράφημα έσω γεννητικών οργάνων, ορμονικός έλεγ-
χος και σαλπιγγογραφία. Πρέπει επίσης οπωσδήποτε
να ελεγχθεί η ποιότητα του σπέρματος του άνδρα.

4. Πώς ξεκινάει μια θεραπεία;
Την προκαθορισμένη ημέρα του κύκλου ξεκινάει

μια θεραπεία με μία ή και περισσότερες ορμόνες
που αποσκοπεί στη διέγερση των ωοθηκών έτσι
ώστε αυτές να αναπτύξουν πολλά ωοθυλάκια και
όχι μονάχα ένα όπως συνήθως γίνεται σε ένα φυ-
σιολογικό κύκλο.

5. Πώς γίνεται η παρακολούθηση της ασθενούς;
Μετά την πρώτη εβδομάδα η ασθενής προσέρ-

χεται κάθε δύο ημέρες για έναν υπερηχογραφικό
έλεχγο των ωοθυλακίων και του πάχους του ενδο-
μητρίου. Αν χρειαστεί γίνονται οι απαραίτητες αυ-
ξομειώσεις στη δόση των ορμονών.

6. Πότε είναι έτοιμες οι ωοθήκες;
Περιμένουμε τα ωοθυλάκια, τα οποία περιέχουν

τα ωάρια, να φτάσουν ένα κρίσιμο μέγεθος και αριθ-
μό. Στη συνέχεια χορηγούμε μία ορμόνη η οποία
προκαλεί την τελική ωρίμανση των ωαρίων και την
απελευθέρωσή τους στο υγρό των ωοθυλακίων.

7. Πότε γίνεται η ωοληψία;
Η ωοληψία γίνεται 36 ώρες μετά την τελική ένε-

ση. Είναι σημαντικό να είναι η ασθενής εξαιρετικά
συνεπής με την τήρηση του προγράμματος καθώς
ένα λάθος 2 ή 3 ωρών μπορεί να προκαλέσει αυ-
τόματη ρήξη των ωοθυλακίων.

8. Πώς γίνεται η ωοληψία;
Γίνεται υπό άσηπτες συνθήκες και με υπερηχο-

γραφικό έλεγχο. Η ασθενής περιέρχεται σε κατά-
σταση «μέθης» και το υγρό από τα ωοθυλάκια αναρ-
ροφάται και παραδίδεται στον εμβρυολόγο, ο οποίος
με μικροσκόπιο βρίσκει τα ωάρια.

9. Πώς γίνεται η γονιμοποίηση;
Ο σύζυγος παραδίδει την ίδια μέρα το σπέρμα

στον εμβρυολόγο. Τα ωάρια και τα σπερματοζωάρια
τοποθετούνται μέσα σε ειδικό θρεπτικό υλικό όπου
παραμένουν για 24 ώρες. Την επόμενη ημέρα ελέγ-
χεται ο αριθμός των εμβρύων.

10. Γονιμοποιούνται όλα τα ωάρια;
Τα ωάρια γονιμοποιούνται σε ένα ποσοστό γύρω

στο 66%. Σημαντικό ρόλο παίζει η ποιότητα του
σπέρματος και των ωαρίων.

11. Πότε τοποθετούνται τα έμβρυα στη μήτρα;
Η εβρυομεταφορά γίνεται συνήθως τη δεύτερη

ή τρίτη ημέρα μετά την ωοληψία. Δεν απαιτεί νάρ-
κωση και είναι μια απλή διαδικασία. Είναι η πιο λε-
πτή στιγμή καθώς τα έμβρυα, αλλά και το ενδομή-
τριο, είναι πάρα πολύ ευαίσθητα.

12. Πόσα έμβρυα τοποθετούνται;
Συνήθως τοποθετούνται 2-3 έμβρυα ή και λιγό-

τερα αν η ποιότητά τους είναι ικανοποιητική.
13.Τι γίνεται με τα έμβρυα που περισσεύουν;
Αν τα έμβρυα που περισσέψουν είναι καλής ποι-

ότητας τότε μπορούν να καταψυχθούν και να χρη-
σιμοποιηθούν από το ζευγάρι σε μια μελλοντική
προσπάθεια η οποία δεν περιλαμβάνει διέγερση
ωοθηκών, ούτε και ωοληψία.

14. Πότε γίνεται το τεστ κύησης;
Δώδεκα ημέρες μετά την εμβρυομεταφορά. Αν

είναι θετικό τότε πραγματοποιείται έλεγχος με υπε-
ρήχους σε 2 εβδομάδες.

15. Ποιο είναι το ποσοστό επιτυχίας;
Τα ποσοστά κυμαίνονται στο 40% ή και λίγο πα-

ραπάνω για τις γυναίκες μέχρι 38 ετών. Πολύ ση-
μαντικοί παράγοντες είναι η ηλικία της γυναίκας,
τα επίπεδα των ορμονών της και βέβαια το σπέρμα
του συζύγου.
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ΒΡΕΤΑΝΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ

Κοντά πόδια... «κοντή» ζωή;
Οι γυναίκες με κοντά πόδια ενδεχομένως να δια-

τρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης παθήσεων
του ήπατος, σύμφωνα με μεγάλη Βρετανική έρευ-
να.

Επιστημονική ομάδα από το Πανεπιστήμιο του
Μπρίστολ μελέτησε 4.300 γυναίκες ηλικίας 60 έως
79 ετών και βρήκαν ότι όσες είχαν κοντύτερα πόδια,
είχαν και αυξημένα επίπεδα τεσσάρων ηπατικών
ενζύμων, τα οποία αποτελούν δείκτες υγείας του
ήπατος.

Οι ερευνητές υποστηρίζουν ότι υπάρχουν πολλές
ενδείξεις ότι το μήκος των κάτω άκρων συνδέεται
με την υγεία μας συνολικά. Σύμφωνα με τα αποτε-
λέσματα της έρευνας, όσο ψηλότερα ήταν τα πόδια
τόσο μειώνονταν τα επίπεδα των τριών από τα τέσ-
σερα ένζυμα που εξέταζαν. Ο επικεφαλής δρ. Αμ-
πιγκάιλ Φρέιζερ, εικάζει ότι τα ευρήματα σχετίζονται
με την ανάπτυξή μας στην παιδική ηλικία. Δηλαδή
όταν τα παιδιά τρέφονται υγιεινά επηρεάζεται όχι
μόνο η σωματική τους ανάπτυξη αλλά και η ανά-
πτυξη των οργάνων τους.

Επιπρόσθετα, φαίνεται ότι όταν είμαστε ψηλοί
έχουμε και μεγαλύτερο – σε μέγεθος- ήπαρ, γεγονός
που ενδεχομένως να οδηγεί σε μείωση των επιπέ-
δων την ηπατικών ενζύμων, ώστε το ήπαρ να αν-
τέχει τη χημική επίθεση που δέχεται.

Οι ερευνητές καταλήγουν ότι με αυτή την έρευνα
καταδεικνύεται η αξία της υιοθέτησης ενός υγιεινού
μοντέλου ζωής από την παιδική ηλικία.

Πηγή: JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY &
COMMUNITY HEALTH

Η ΜΙΑ ΠΑΘΗΣΗ ΠΕΡΙΟΡΙΖΕΙ ΤΗΝ ΑΛΛΗ

Αλτσχάιμερ ή καρκίνος;
ΟΥΑΣΙΓΚΤΟΝ
Ουδέν κακό αμιγές καλού. Οι ασθενείς με τη νόσο Αλτσχάιμερ

είναι λιγότερο πιθανό να εμφανίσουν καρκίνο και οι καρκινοπαθείς
είναι λιγότερο πιθανό να πάθουν Αλτσχάιμερ, σύμφωνα με μια νέα
αμερικανική επιστημονική έρευνα.

Η έρευνα, υπό τη δρ. Κάθριν Ρόου της Ιατρικής Σχολής του πα-
νεπιστημίου Ουάσιγκτον του Σεντ Λιούις των ΗΠΑ, δημοσιεύτηκε
στο περιοδικό «Neurology» (Νευρολογία) της Αμερικανικής Ακα-
δημίας Νευρολογίας, σύμφωνα με το BBC και το πρακτορείο Ρόι-
τερ.

Σύμφωνα με τους ερευνητές, η ανακάλυψη αυτής της αρνητικής
συσχέτισης ανάμεσα στις δύο ασθένειες ίσως βοηθήσει στην κα-
λύτερη κατανόηση και των δύο, καθώς και στο άνοιγμα νέων θε-
ραπευτικών οδών.

Η έρευνα μελέτησε τις περιπτώσεις περισσότερων από 3.000
ασθενών άνω των 65 ετών, για μια χρονική περίοδο μέχρι οκτώ
ετών. Οι μελετητές διαπίστωσαν ότι όσοι είχαν Αλτσχάιμερ, είχαν
σημαντικά μειωμένες πιθανότητες (κατά 69%) να εμφανίσουν και
καρκίνο στο μέλλον, ενώ όσοι είχαν καρκίνο, είχαν επίσης μικρό-
τερες πιθανότητες (κατά 43%) να εμφανίσουν και Αλτσχάιμερ.

Το αξιοπερίεργο είναι ότι η παραπάνω διαπίστωση ισχύει για
λευκούς αλλά όχι για τις φυλετικές μειονότητες (Αφροαμερικανούς
κ.λπ.), όπου μάλιστα παρατηρήθηκε το αντίστροφο: όσοι είχαν
καρκίνο, είχαν αυξημένες πιθανότητες να πάθουν και Αλτσχάιμερ-
αν και το μέγεθος του δείγματος κρίνεται μικρό για να εξαχθούν
οριστικά συμπεράσματα στην περίπτωση των φυλετικών μειονο-
τήτων.

Γενικά, η νέα έρευνα φαίνεται να ενισχύει τα συμπεράσματα
προηγούμενων μελετών ότι ο καρκίνος και οι εκφυλιστικές παθήσεις
του εγκεφάλου (Αλτσχάιμερ, Πάρκινσον κ.ά.) ίσως έχουν κοινό μο-
ριακό υπόβαθρο, αν και οι δύο ασθένειες χαρακτηρίζονται από
διαμετρικά αντίθετη κυτταρική συμπεριφορά: στον καρκίνο υπάρχει
ανεξέλεγκτη ανάπτυξη των κυττάρων, ενώ στην εγκεφαλική εκ-
φύλιση συνεχής θάνατος των κυττάρων.

Οι ερευνητές τόνισαν ότι χρειάζονται πάντως και άλλες έρευνες
πριν εξαχθούν οριστικά συμπεράσματα για το πώς και με ποιο
τρόπο οι δύο ασθένειες σχετίζονται.

ΜΑΘΑΙΝΟΥΝ ΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝ ΕΡΓΑΛΕΙΑ

Εκπαιδευτική TV 
για χιμπατζήδες!

ΛΟΝΔΙΝΟ
Αρκετά είδη του ζωι-

κού βασιλείου έχουν
βρεθεί να χρησιμοποιούν
απλά εργαλεία, όπως τα
κοράκια που με κλαράκια
προσπαθούν να ξετρυ-
πώσουν κάποιο έντομο
από την κρυψώνα του.
Όμως μέχρι τώρα κανένα
ζώο δεν είχε φτιάξει το
δικό του εργαλείο, συναρμολογώντας ξεχωριστά κομμάτια, μετά
από την παρακολούθηση του σχετικού εκπαιδευτικού βίντεο. Κα-
νένα, εκτός από τον χιμπατζή, τον θεωρούμενο γενετικά στενότερο
συγγενή του ανθρώπου, σύμφωνα με μια νέα επιστημονική έρευνα
που απέδειξε ότι τα «ξαδέλφια» μας μπορούν να κάνουν ακόμη κι
αυτό - εγείροντας έτσι νέα ερωτήματα για το μέχρι πού μπορεί να
φτάσει η νοημοσύνη τους.

Η ανακάλυψη, σύμφωνα με το BBC, έγινε από διεθνή ομάδα
ερευνητών υπό την Ελίζαμπεθ Πράις και τον καθηγητή Άντριου
Γουίτεν του πανεπιστημίου Σεν Άντριους της Σκωτίας. Σε εργασία
που δημοσιεύτηκε στο περιοδικό «Proceedings B» της βρετανικής
Βασιλικής Εταιρίας Επιστημών, οι ερευνητές ανακοίνωσαν ότι οι
χιμπατζήδες μπορούν να μάθουν από ένα βίντεο, στο οποίο ένας
ήδη εκπαιδευμένος χιμπατζής δείχνει πώς να κάνουν κάτι, και μετά
να εφαρμόσουν τις γνώσεις τους.

Στο πείραμα, οι χιμπατζήδες αρχικά κλήθηκαν να πάρουν στα-
φύλια από ένα κλήμα που δεν έφταναν. Στη συνέχεια παρακολού-
θησαν ένα βίντεο με... δάσκαλο έναν άλλο χιμπατζή που είχε μάθει
(από τους επιστήμονες) να ενώνει μικρά ξύλα μεταξύ τους, ώστε
να δημιουργεί μια «τσουγκράνα» και μετά να χρησιμοποιεί αυτό
το αυτοσχέδιο εργαλείο για να φτάσει την τροφή. Οι χιμπατζήδες-
τηλεθεατές, όταν οι επιστήμονες τους έδωσαν ανάλογα ξυλαράκια,
μπόρεσαν μια χαρά να αντιγράψουν την όλη διαδικασία και να κά-
νουν κι εκείνοι κάτι ανάλογο με επιτυχία.

Οι ερευνητές χαρακτήρισαν σημαντική την έρευνα, γιατί για
πρώτη φορά αποδεικνύει ότι οι χιμπατζήδες διαθέτουν «κοινωνική
μάθηση» και μπορούν να την εφαρμόσουν σε νέες καταστάσεις
που αντιμετωπίζουν στο περιβάλλον τους (όπως π.χ. ένα ζουμερό
τσαμπί σταφυλιού που δεν φτάνουν με την πρώτη!). Σύμφωνα με
τους επιστήμονες, στην ουσία, αυτή η συμπεριφορά, πολύ σπάνια
στα άγρια ζώα, είναι ίδια με αυτήν που επέδειξαν οι άνθρωποι
στην εξελικτική πορεία τους και οδήγησε στην εφεύρεση των ερ-
γαλείων και στον κατοπινό πολιτισμό.

Πηγή: (ΑΠΕ-ΜΠΕ)

ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ Η ΧΟΛΗΣΤΕΡΙΝΗ ΚΑΙ Η ΠΙΕΣΗ...

Εισόδημα, μόρφωση
επηρεάζουν την καρδιά

ΛΟΝΔΙΝΟ
Οι γιατροί που αγνοούν τη

σημασία του κοινωνικοοικο-
νομικού επιπέδου των ασθε-
νών τους, όταν αξιολογούν
τον κίνδυνο εμφάνισης καρ-
διοπάθειας, παραλείπουν ένα
κρίσιμο στοιχείο, γεγονός που
μπορεί να οδηγήσει σε λαν-
θασμένη διάγνωση και ανεπαρκή θεραπεία, σύμφωνα με μια νέα
αμερικανική επιστημονική έρευνα.

Η έρευνα έγινε από ερευνητές του Ιατρικού Κέντρου του πα-
νεπιστημίου του Ρότσεστερ, υπό τον καθηγητή Κέβιν Φισκέλα, και
δημοσιεύτηκε στο έγκυρο καρδιολογικό περιοδικό «American Heart
Journal».

Η νέα μελέτη επισημαίνει ότι οι καρδιολόγοι συνήθως επικεν-
τρώνουν την προσοχή τους σε παράγοντες κινδύνου, όπως η υψηλή
χοληστερίνη, η πίεση του αίματος, το κάπνισμα, η ηλικία και η
κληρονομικότητα, αλλά συνήθως δεν δίνουν σημασία στο ύψος ει-
σοδήματος του ασθενούς και στο μορφωτικό επίπεδό του.

Σύμφωνα όμως με την έρευνα, το χαμηλό εισόδημα και η έλλειψη
μόρφωσης αυξάνουν σημαντικά τον κίνδυνο, μάλιστα σχεδόν τον
διπλασιάζουν, στο χρονικό ορίζοντα των επόμενων δέκα ετών, σε
σχέση με τα πιο πλούσια και μορφωμένα άτομα. Οι ερευνητές δια-
πίστωσαν ότι, αν συμπεριληφθούν αυτοί οι κοινωνικοοικονομικοί
παράγοντες κατά τη διάγνωση, τότε αυξάνεται κατά 15% περίπου
ο αριθμός των ασθενών που κρίνεται ότι πρέπει να κάνουν θεραπεία
με φάρμακα κατά της χοληστερίνης, να πάρουν ασπιρίνη, να κάνουν
αλλαγές στη διατροφή, σωματική άσκηση κ.λπ.

Η επίδραση του χαμηλού εισοδηματικού και μορφωτικού επι-
πέδου συμβαίνει μέσω ενός συνδυασμού παραγόντων: Αυξημένο
χρόνιο στρες λόγω της φτώχειας, διαβίωση σε λιγότερο υγιεινό
περιβάλλον, χειρότερη πρόσβαση σε ποιοτικού επιπέδου υπηρεσίες
υγείας κ.ά.

* Του Στέφανου Χανδακά

Χειρουργικές επεμβάσεις χωρίς
τομές υπόσχεται μία νέα,
επαναστατική μέθοδος, που
εφαρμόζεται και στην Ελλάδα

στον τομέα της γυναικολογίας. Η
επέμβαση γίνεται μέσω του ομφαλού
και η ασθενής πλέον χειρουργείται
κι επιστρέφει σπίτι χωρίς να αισθά-
νεται ότι έχει χειρουργηθεί.
«Η νέα μέθοδος αποτελεί μετεξέλιξη

της λαπαροσκοπικής χειρουργικής, η οποία
είναι η πιο σημαντική καινοτομία της χει-
ρουργικής επιστήμης τα τελευταία 50 χρό-
νια. Έδωσε τη δυνατότητα στους ασθενείς
να μπορούν να αντιμετωπίσουν σοβαρά
προβλήματα με ελάχιστο πόνο και γρήγορη
επιστροφή στην εργασία τους».

Η λαπαροσκοπική χειρουργική ξεκίνησε
με απλές επεμβάσεις (π.χ. σκωληκοειδίτι-
δα, χολή) και επεκτάθηκε σε όλες σχεδόν
τις επεμβάσεις, συμπεριλαμβανομένων των
γυναικολογικών, όπως: αφαίρεση κυστών,
ενδομητρίωσης, ινομυωμάτων, ακόμη και
ολικών υστερεκτομών. Οι ασθενείς επιστρέ-
φουν στο σπίτι την ίδια ημέρα ή την επο-
μένη με ελάχιστο πόνο.

Σήμερα, κάθε χρόνο, υπολογίζεται ότι
πραγματοποιούνται περισσότερες από 4
εκατομμύρια λαπαροσκοπικές, χειρουργικές
επεμβάσεις. Η παραδοσιακή λαπαροσκοπική
επέμβαση απαιτεί 3 έως 5 μικρές τομές
στην κοιλιακή χώρα και προκαλεί 2 έως 4
μόνιμες ουλές. Επί σειρά ετών, οι χειρουρ-
γοί διεθνώς αναζητούσαν μεθόδους και ερ-
γαλεία, που απαιτούν λιγότερες τομές και
δεν αφήνουν ουλές. Και φαίνεται ότι τα

κατάφεραν με τη μέθοδο S.P.L. (Single Port
Laparoscopy), η οποία έχει παρουσιαστεί
τους τελευταίους μήνες.

«Με τη νέα μέθοδο, όλη η επέμβαση
διενεργείται μέσω μόνο μίας οπής, αυτής
του ομφαλού. Ο χειρουργός τοποθετεί έναν
ειδικό καθετήρα στον ομφαλό του ασθε-
νούς και από εκεί εισάγει ταυτοχρόνως όλα
τα αναγκαία εργαλεία και κάμερες. Παράλ-
ληλα, μειώνεται η καταπόνηση του χει-
ρουργού και του εξασφαλίζει καλύτερο
έλεγχο των εργαλείων».

Πέραν του άψογου αισθητικού αποτε-

λέσματος, έχει βρεθεί ότι είναι λιγότερος
και ο πόνος. Γενικά, ο πόνος που νιώθουν
οι ασθενείς μετά από μία επέμβαση (ανοι-
χτή ή λαπαροσκοπική) οφείλεται στον
τραυματισμό των μυών, που βρίσκονται κυ-
ρίως στην περιοχή της κοιλιάς.

Στην περίπτωση της παραδοσιακής, λα-
παροσκοπικής επέμβασης, ο πόνος είναι
μικρός και αντιμετωπίζεται μόνο με απλά
παυσίπονα ή αντιφλεγμονώδη και ο ασθε-
νής μπορεί να επιστρέψει στις δραστηριό-
τητές του μέσα σε 24 ώρες. «Με τη νέα
μέθοδο, ο πόνος είναι ακόμη πιο ήπιος.

Έτσι, η ασθενής πλέον χειρουργείται και
επιστρέφει σπίτι χωρίς να αισθάνεται ότι
έχει χειρουργηθεί».

Γενικά, όλοι οι ασθενείς που μπορούν
να υποβληθούν σε λαπαροσκοπική χει-
ρουργική επέμβαση, μπορούν να υποβλη-
θούν και στη νέα μέθοδο. Εξαίρεση μπορεί
να αποτελέσουν άτομα, που έχουν υπο-
βληθεί σε πολλές, μείζονες επεμβάσεις
στην κοιλιακή χώρα ή που είναι παθολογικά
παχύσαρκοι, δεδομένου ότι και οι δύο αυ-
τές καταστάσεις περιορίζουν την ορατό-
τητα και την κίνηση μέσα στην κοιλιά.

Στο εξωτερικό, η μέθοδος S.P.L. γνω-
ρίζει ιδιαίτερη άνθηση τους τελευταίους
μήνες και μέχρι σήμερα έχει πραγματοποι-
ηθεί ένα ευρύ φάσμα επεμβάσεων, όπως
χολοκυστεκτομές, σκωληκοειδεκτομές, λύ-
σεις συμφήσεων, αποκαταστάσεις βουβω-
νοκήλης, νεφρεκτομές, προστατεκτομές,
κιρσοκήλες κ.ά.

Στη χώρα μας, εφαρμόζεται με επιτυχία
στον τομέα της γυναικολογίας.

* O Στέφανος Χανδακάς MD MBA
PhD*, είναι Μαιευτήρας –
Ενδοσκοπικός Χειρουργός-

Γυναικολόγος, Λέκτορας της Ιατρικής
Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών
και Επιστημονικός Συνεργάτης του
ιατρικού περιοδικού www.iator.gr

ΑΘΗΝΑ

Το διαζύγιο είναι ένα γεγονός το
οποίο αναμφισβήτητα κλονίζει
τον ψυχικό κόσμο του παιδιού.
Αν θα μετατραπεί σε τραυμα-

τικό εξαρτάται από τις συνθήκες δια-
βίωσης πριν από το χωρισμό, από τον
τρόπο χειρισμού του διαζυγίου και
φυσικά από την προσωπικότητα του
παιδιού.
Το διαζύγιο έχει επιβλαβείς επιδράσεις

στην ψυχή ενός παιδιού όταν πριν από το
χωρισμό βίωνε διάφορες εντάσεις μεταξύ
των γονιών του, όταν ο ένας γονιός συμ-
περιφέρονταν με επιθετικότητα και περι-
φρόνηση προς τον άλλον.

Επίσης, ψυχολογικά προβλήματα εμφα-
νίζονται στο παιδί όταν χρησιμοποιείται
ως «ενδιάμεσος» ή «σύμμαχος» ή όταν γί-
νεται αντικείμενο διαμάχης προκείμενου
οι γονείς του να λύσουν τις προσωπικές
τους διαφορές. Η αντιπαλότητα αυτή που
υπάρχει μεταξύ των δυο πρώην συζύγων
βιώνεται από το παιδί με συναισθήμάτα
άγχους, ανασφάλειας, θλίψης, θυμού και
ενοχών.

Τα παιδιά περνάνε από κάποια στάδια
για να μπορέσουν να αποδεχθούν το δια-
ζύγιο τα οποία είναι τα εξής:

* Αρνούνται να αποδεχθούν το χωρισμό.
Θεωρούν ότι ο απών γονέας θα ξαναγυρίσει
και συνήθως εμμένουν σε φαντασιώσεις
για συμφιλίωση. Καταναλώνουν μεγάλη ψυ-
χική ενέργεια ώστε να βρουν διάφορους
τρόπους οι οποίοι θα είναι ικανοί να επα-
νασυνδέσουν τους γονείς τους.

* Τα παιδιά συχνά βιώνουν αμφιθυμικά
συναισθήματα προς τους δύο γονείς. Το παι-
δί μπορεί να ενοχοποιήσει το γονιό με τον
οποίο μένει με την αιτιολογία ότι αυτός είναι
υπεύθυνος για το χωρισμό και να εξιδανι-
κεύσει τον απόντα γονιό ή να αισθανθεί εγ-
κατάλειψη και απόρριψη από το γονιό ο
οποίος έχει φύγει και ασφάλεια και τρυφε-
ρότητα από το γονιό με τον οποίο μένει.

* Τα παιδιά μπορεί να μην εκφράσουν
λεκτικά τη λύπη τους και την απογοήτευσή
τους, όμως την παρουσιάζουν με μη λεκτι-
κούς τρόπους επικοινωνίας όπως με ψυχο-
σωματικά συμπτώματα, ενούρηση, φοβίες
και άλλου είδους συμπτώματα.

Οι ψυχολογικές αντιδράσεις των παιδιών
διαφέρουν ανάλογα με την αναπτυξιακή
τους ηλικία. Τα παιδιά προσχολικής ηλικίας
νιώθουν ότι ο κόσμος τους περιστρέφεται
γύρω από αυτά και την οικογένειά τους και
θεωρούν ότι αυτή είναι πηγή ασφάλειας.
Δυσκολεύονται να καταλάβουν ότι οι γονείς
τους δεν ζουν μαζί και αδυνατούν ακόμα
περισσότερο να κατανοήσουν τους λόγους
του διαζυγίου. Σε αυτή την ηλικία βιώνουν
το διαζύγιο ως απόρριψη, εγκατάλειψη, ή
ενοχοποιούν τον εαυτό τους ότι «ήταν κακά
παιδιά».

Λόγω αυτής της αντίληψης είναι συχνό
φαινόμενο να λένε στους γονείς ότι «θα
πάψουν να κάνουν αταξίες και θα κάθονται
φρόνιμα» αρκεί να γυρίσει πίσω ο γονιός.

Τα παιδιά προσχολικής ηλικίας μπορεί να
εμφανίσουν διαταραχές στον ύπνο (να κοι-
μούνται λίγες ή πολλές ώρες, ο ύπνος τους
να είναι ανήσυχος ή να βλέπουν συχνούς
εφιάλτες), διαταραχές στο φαγητό (απώ-
λεια όρεξης ή αυξημένη λήψη τροφής),
επιθετικότητα, ενούρηση, τραυλισμό, πα-
λινδρόμηση σε προηγούμενες συμπεριφο-
ρές είτε αυξημένη προσκόλληση στον ένα
γονέα λόγω φόβου ότι μπορεί και αυτός να
το εγκαταλείψει.

Τα παιδιά σχολικής ηλικίας έχουν ακού-
σει για το διαζύγιο από το κοινωνικό τους
περιβάλλον, όμως δεν μπορούν να αποδε-
χτούν το γεγονός ότι οι γονείς τους δεν εί-
ναι αγαπημένοι και γι’ αυτό το λόγο θα
χρειαστεί να χωρίσουν. Σε αυτή την ηλικία
τα παιδιά μπορεί να εκδηλώσουν κρίσεις
θυμού (να γίνουν αντιδραστικά, απείθαρ-
χα), να γίνουν αντικοινωνικά, να παρου-
σιάσουν αδυναμία συγκέντρωσης το οποίο
συνεπάγεται πτώση στη σχολική επίδοση,
να λένε ψέματα, είτε να είναι υπερβολικά

υπάκουα και κλεισμένα στον εαυτό τους.
Αυτές οι περιπτώσεις είναι ιδιαίτερα

ανησυχητικές, διότι το παιδί δεν εξωτερι-
κεύει τα συναισθήματά του αντιθέτως τα
καταπιέζει μέσα του και αυτό κάποια στιγ-
μή θα αποβεί καταστρεπτικό για την ψυχική
του ισορροπία.

Η έλλειψη ενός γονιού -και ιδίως του
πατέρα- δημιουργεί προβλήματα στην ανά-
πτυξη του παιδιού. Η απουσία του πατέρα
από τη ζωή του αγοριού παρεμποδίζει την
ταυτοποίηση μαζί του, διαδικασία η οποία
είναι απαραίτητη για την ολοκλήρωση της
ταυτότητάς του. Τα αγόρια συχνά για να
μπορέσουν να διαχειριστούν τα συναισθή-
ματα της απώλειάς τους μπορεί να στρέ-
ψουν την επιθετικότητά τους προς τους
άλλους, να αναπτύξουν αντικοινωνική και
παραπτωματική συμπεριφορά είτε να χα-
ρακτηρίζονται από ανασφάλεια και ανωρι-
μότητα.

Ενώ αντιθέτως στα κορίτσια η έλλειψη
του πατέρα δημιουργεί διαστρεβλωμένη
εικόνα για το αντρικό πρότυπο με αποτέ-
λεσμα να δυσκολεύονται στις σχέσεις τους
με το άλλο φύλο. Επίσης, τα κορίτσια στρέ-
φουν την επιθετικότητά τους προς τον εαυ-
τό τους, παρουσιάζουν χαμηλή αυτοεκτί-
μηση, νιώθουν φόβο εγκατάλειψης και
απόρριψης από το αντίθετο φύλο και αι-
σθάνονται ενοχές όταν η σχέση τους δεν
εξελίσσεται σωστά, παρόλο που μπορεί να
μην ευθύνονται εκείνες.

Αυτές οι επιβλαβείς επιδράσεις συμβαί-
νουν όταν η απουσία του πατέρα είναι είτε
φυσική είτε συναισθηματική. Αντιθέτως,
εάν η παρουσία του είναι αισθητή, το παιδί
μπορεί να αναπτύξει μια υγιή προσωπικό-
τητα.

Αποστολία Ντέκοβα, Κλινική Ψυχολόγος

ΟΥΑΣΙΓΚΤΟΝ

Το πότε τρώμε είναι τελικά εξί-
σου σημαντικό με το τι και πόσο
τρώμε, σύμφωνα με μια νέα επι-
στημονική μελέτη, την πρώτη

του είδους της, που επιβεβαίωσε ορι-
στικά ότι -τουλάχιστον στα ποντίκια
όπου έγιναν τα σχετικά πειράματα- το
βραδινό φαγητό, την ώρα που κανο-
νικά κάποιος θα έπρεπε να κοιμάται,
προσθέτει περισσότερα κιλά από ό,τι
αν είχε φάει τις ίδιες ποσότητες σε
φυσιολογικές ώρες.
Άλλες έρευνες έχουν ήδη δείξει ότι οι

εργαζόμενοι που δουλεύουν τις νυκτερινές
ώρες και τρώνε το βράδυ, διαταράσσουν
το μεταβολισμό τους. Μέχρι τώρα, όμως,
ποτέ δεν είχαν γίνει λεπτομερείς μελέτες
του φαινομένου. Για πρώτη φορά, ο κα-
θηγητής νευροβιολογίας και φυσιολογίας
Φρεντ Τούρεκ του αμερικανικού πανεπι-
στημίου Νορθγουέστερν και οι συνεργάτες
του εξέτασαν τη σχέση ανάμεσα σε μια
διατροφή με υψηλά λιπαρά και στις ώρες
του φαγητού.

Η σχετική εργασία παρουσιάστηκε στο
επιστημονικό περιοδικό «Obesity» (Παχυ-
σαρκία), σύμφωνα με την ηλεκτρονική υπη-
ρεσία του «Science». Έπειτα από έξι εβδο-
μάδες πειραμάτων, τα ποντίκια που έτρωγαν

το βράδυ και γενικά σε μη φυ-
σιολογικές ώρες, ζύγιζαν περίπου
30% περισσότερο σε σχέση με
όσα ποντίκια έτρωγαν σε κανο-
νικές ώρες. Η αύξηση του βά-
ρους ήταν ορατή από την πρώτη
κιόλας εβδομάδα.

Σύμφωνα με το νευροεπιστή-
μονα Φρανκ Σιρ του πανεπιστη-
μίου Χάρβαρντ, ο οποίος μελετά
τον ύπνο, η νέα έρευνα επιβε-
βαιώνει παρατηρήσεις σε ανθρώ-
πους, στις οποίες διαπιστώθηκε
ότι πρόσθεσαν κιλά μέσα σε τρεις
μόλις μέρες από τη στιγμή που
άρχισαν να τρώνε το βράδυ. Όσο
πιο βαθιά μέσα στη νύχτα -τότε
ακριβώς που το σώμα αναζητά
τον ύπνο- τρώει κάποιος τόσο
κινδυνεύει να παχύνει.

Το τελικό συμπέρασμα είναι ότι
για τον έλεγχο του βάρους οι άνθρωποι πρέ-
πει να ακολουθούν ένα τρίπτυχο: περισσό-
τερη φυσική άσκηση, λιγότερο φαγητό, αλλά
και φαγητό στη σωστή ώρα μέσα στη μέρα.

Σύμφωνα με τον καθηγητή Τούρεκ, το για-
τί ένα άτομο παχαίνει, είναι πιο πολύπλοκο
από μια απλή προσθαφαίρεση θερμίδων. Με-
ταξύ άλλων, έχει να κάνει με τους κιρκαδια-

νούς ρυθμούς του σώματος που
ρυθμίζουν την ενέργεια, με συνέ-
πεια να έχει μεγάλη σημασία ο χρο-
νισμός (timing) των γευμάτων, όσον
αφορά στην αύξηση του βάρους. Το
εσωτερικό βιολογικό (κιρκαδιανό)
ρολόι μας κυβερνά τον καθημερινό
κύκλο της δραστηριότητας, διατρο-
φής και ύπνου, καθώς και γενικότε-
ρα τη χρήση της ενέργειάς μας, σε
άμεση συσχέτιση με το ρυθμό του
φωτός και του σκοταδιού στη φύ-
ση.

Πάνω από 300 εκατ. άτομα παγ-
κοσμίως θεωρούνται παχύσαρκοι και
η κατάσταση συνεχώς επιδεινώνε-
ται, με αποτέλεσμα μερικοί ειδικοί
να κάνουν λόγο για πραγματική «επι-
δημία παχυσαρκίας».
Το επόμενο βήμα των Αμερικανών

ερευνητών, όπως είπαν, θα είναι να με-
λετήσουν πιο επισταμένα τον μοριακό μη-
χανισμό, ο οποίος βρίσκεται πίσω από την
παρατήρηση ότι το φαγητό σε «λάθος» ώρα
παχαίνει περισσότερο.

ΑΘΗΝΑ
Η εισπνοή αναθυμιάσεων καυσαερίων

αυξάνει την επιθετικότητα (τουλάχιστον
των αρουραίων).

Η εισπνοή αναθυμιάσεων καυσαερίων
έκανε τους αρουραίους πιο επιθετικούς,
σε ένα εργαστηριακό πείραμα που πιθανώς
έχει σημασία για την επίπτωση της μόλυν-
σης των πόλεων από καυσαέρια για την
υγεία και τη συμπεριφορά των ανθρώπων.

Η έρευνα έγινε από την ερευνήτρια
Αμάλ Κιναβί του πανεπιστημίου του Καΐρου
και δημοσιεύτηκε στο ιατρικό περιοδικό
«MBC Physiology» (Φυσιολογία), σύμφωνα
με το Γαλλικό Πρακτορείο.

Η επιστήμων εξέθεσε τρεις ομάδες
αρουραίων σε διαφορετικές συνθήκες: σε
καθαρό αέρα, σε καυσαέρια αμόλυβδης
βενζίνης και σε καυσαέρια βενζίνης με μό-

λυβδο. Η εξέταση στη συνέχεια των πει-
ραματόζωων έδειξε ότι όσα είχαν εκτεθεί
στα καυσαέρια, εμφάνιζαν μεγάλες διακυ-
μάνσεις στους νευροδιαβιβαστές τους (τις
χημικές ουσίες που μεταφέρουν μηνύματα
μεταξύ των νευρώνων στον εγκέφαλο) σε
τρεις περιοχές του εγκεφάλου.

Επιπλέον, τα ζώα που είχαν εκτεθεί στις
αναθυμιάσεις της αμόλυβδης βενζίνης, εμ-
φάνιζαν ενδείξεις νευρολογικής αλλαγής.
Τα εγκεφαλικά τους κύτταρα έδειχναν σαν
να είχαν υποστεί ζημιά από τα μόρια που
αποκαλούνται «ελεύθερες ρίζες».

Αξιοσημείωτο ήταν επίσης ότι τα πει-
ραματόζωα που είχαν εκτεθεί στα καυσα-
έρια (αμόλυβδη ή μη βενζίνη), ήσαν πιο
επιθετικά, δαπανώντας περισσότερο χρόνο
σε επιθετικές στάσεις και πραγματοποιών-
τας περισσότερες επιθέσεις, σε σχέση με
όσα ζώα είχαν εκτεθεί μόνο στον καθαρό
αέρα.

Η Αιγύπτια ερευνήτρια συμπεραίνει ότι
οι άνθρωποι, οι οποίοι ζουν σε μια πόλη
και εκτίθενται για μεγάλο χρονικό διάστημα
σε καυσαέρια, εμφανίζουν τον κίνδυνο να
αναπτύξουν αυξημένη επιθετικότητα, αν

και, όπως είπε, χρειάζονται περαιτέρω
έρευνες για να επιβεβαιώσουν την έρευνά
της.

«Εκατομμύρια άνθρωποι κάθε μέρα εκτί-
θενται στις αναθυμιάσεις της βενζίνης, κα-
θώς γεμίζουν καύσιμα το αυτοκίνητό τους»,
δήλωσε και πρόσθεσε ότι το πρόβλημα επί-
σης μπορεί να προέλθει από τις αναθυμιά-
σεις των εξατμίσεων, αλλά και -ιδίως στον
αναπτυσσόμενο κόσμο- από τη συνήθεια
ορισμένων να μυρίζουν σκοπίμως καύσιμα
«για να... κάνουν κεφάλι»!

Πηγή: (ΑΠΕ-ΜΠΕ)

ΝΕΑ ΜΕΘΟΔΟΣ ΧΩΡΙΣ ΤΟΜΕΣ

Χειρουργικές επεμβάσεις μέσω του ομφαλού!
* Εφαρμόζεται και στην Ελλάδα στον τομέα της γυναικολογίας

ΤΑ ΣΤΑΔΙΑ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΑΠΟΔΟΧΗ...

Οι επιπτώσεις του διαζυγίου στα παιδιά

Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ TIMING ΤΩΝ ΓΕΥΜΑΤΩΝ

Παχαίνει και η λάθος ώρα του φαγητού!

ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ... ΤΩΝ ΑΡΟΥΡΑΙΩΝ

Η μόλυνση αυξάνει την επιθετικότητα!

Σημασία δεν έχει μόνο τι τρως 
αλλά και την ώρα που το τρως...
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