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                                                 ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα . από την ονομασία τους γίνεται αντιληπτό ότι μεταδίδονται με την σεξουαλική επαφή. Αν το καλοσκεφτούμε η σεξουαλική επαφή είναι μια διαχρονική πράξη η οποία ξεκίνησε από την 6η ημέρα δημιουργίας του κόσμου, όταν ο Θεός έπλασε τον Αδάμ και την Εύα. Είναι μια εντελώς φυσιολογική ανάγκη η οποία σε φυσιολογικά επίπεδα από το 17ο με 19ο έτος της ζωής μας, δηλαδή στην εφηβεία τότε που όλοι μας είμαστε εκστασιασμένοι , τρελαμένοι, θέλουμε να τα δοκιμάσουμε ‘όλα μονομιάς λες και δεν θα υπάρξει το αύριο, νομίζουμε ότι μεγαλώσαμε πια, αλλά στην ουσία είμαστε μόνο 17 και φανταστείτε ότι ο μέσος όρος ζωής φτάνει στα 70 με 80.  Ναι, τώρα που το ξανασκέφτεστε είμαστε πολύ μικροί. Και σε αυτό το σημείο ήρθε η ώρα να χαλάσω τις όμορφες σκέψεις που έχετε δημιουργήσει και να θέσω το εξής ερώτημα : Αξίζει να κουβαλάμε από τα 17 μας μόλις χρόνια μέχρι τα 70 μια ασθένεια που θα είναι όλο απαγορεύσεις και προβλήματα;;;; Για την όποια θα ντρεπόμαστε και η όποια θα περιορίσει σε αρκετά υψηλό ποσοστό αυτή την διαχρονική απόλαυση;; Για αντάλλαγμα μια νύχτα παθιασμένου, χωρίς προφυλάξεις ερώτα ;; 
Στην παρακάτω εργασία οι συμμαθητές μου και εγώ προσπαθήσαμε να εισχωρήσουμε στον όχι και τόσο ευχάριστο δρόμο των ΣΜΝ και να συλλέξουμε πληροφορείς προφύλαξης, αντιμετώπισης και συνεπειών. Ελπίζουμε να σας βοηθήσουμε να καταλάβετε την σοβαρότητα του προβλήματος και να μάθετε με ποιους τρέπουν μπορείτε να αποφύγετε μια πιθανή έκθεση σε κάποιο Αφροδίσιο νόσημα.
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΑ ΜΑΘΗΤΩΝ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
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ΤΟΥΡΟΥΚΗ ΗΛΕΚΤΡΑ

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ : ΜΟΥΡΜΟΥΡΑ ΣΟΦΙΑ

ΕΦΗΒΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ – ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ:

Η σεξουαλικότητα στην εφηβική ηλικία.
Εφηβεία είναι η ηλικιακή φάση του ανθρώπου που μεταβαίνει από την παιδική στην ώριμη ηλικία. Κατά την περίοδο αυτή, που αρχίζει από το 11ο έτος της ηλικίας του νέου/νέας και φτάνει μέχρι το 18ο, αναπτύσσονται οι σωματικές, οι πνευματικές και οι κοινωνικές του ιδιότητες ανάλογα με τις επιδράσεις που δέχεται από το εξωτερικό του περιβάλλον, με βάση δηλαδή τα πρότυπα και τις προσλαμβάνουσες γενικά παραστάσεις του, αλλά και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της δομής του χαρακτήρα του.

Αξίζει να διερευνηθούν τα χρόνια της εφηβείας, όχι τόσο για την εκλογίκευση και την απομυθοποίηση τους, αλλά για να γίνουν περισσότερο κατανοητοί οι έφηβοι οι ανησυχίες και οι πόθους τους, αλλά και οι αδυναμίες τους. Θα γίνει αναφορά στις αλλαγές που συμβαίνουν κατά την εφηβεία, ορμονικές, βιολογικές όσο και συναισθηματικές, διανοητικές και κοινωνικές, στις συγκρούσεις που δημιουργούνται, και είναι απόρροια των αλλαγών αυτών.
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Οι βιολογικές αλλαγές 
 Η ήβη ξεκινάει όταν οι πρώτες ορμόνες του φύλου αρχίζουν και παράγονται σε μικρές αρχικά, αλλά σταδιακά σε όλο και μεγαλύτερες ποσότητες. Η τεστοστερόνη στα αγόρια και η οιστραδιόλη στα κορίτσια ξεχύνονται στα αγγεία τους και είναι υπεύθυνες για μια ορμονική έκρηξη που μετατρέπεται σε αναπτυξιακές και βιολογικές εκρήξεις. 
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Τα αγόρια αποκτούν περισσότερη μυϊκή μάζα, ψηλώνουν απότομα, τα γεννητικά τους όργανα μεγαλώνουν και οι όρχεις καθίστανται ικανοί για σπερματογένεση. Ο χώρος του εφηβαίου και οι μασχάλες αποκτούν τρίχωση και το πρώτο χνούδι ξεπροβάλει στο πρόσωπο. Τα οστά του σώματος αναπτύσσονται με γοργούς ρυθμούς, με αποτέλεσμα για κάποια περίοδο να φαίνεται πως έχουν δυσανάλογα μακριά χέρια και πόδια. Η φωνή σπάει, κυμαίνεται από πολύ χαμηλούς σε πολύ υψηλούς τόνους για να έρθει και να σταθεροποιηθεί στην βραχνάδα της ανδρικής φωνής. Ενώ στα αγόρια το πιο ορατό και χαρακτηριστικό σημάδι της επίδρασης των ορμονών του φύλου είναι οι ονειρώξεις και ο αυνανισμός, 
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στα κορίτσια το πιο εντυπωσιακό τέτοιο σημάδι είναι η έμμηνος ρήση. Η έμμηνος ρήση μπορεί να είναι μια τρομακτική εμπειρία για τα κορίτσια που δεν έχουν σωστή και υπεύθυνη πληροφόρηση για το τι ακριβώς είναι και τι ακριβώς σημαίνει, και σίγουρα είναι μια τραυματική εμπειρία για όσα κορίτσια έχουν πλήρη άγνοια για το θέμα αυτό. Κατά την ήβη το σώμα των κοριτσιών αρχίζει να αποκτά περισσότερο λιπώδη ιστό και να στρογγυλεύει. Το στήθος αναπτύσσεται, και με γεωμετρικές προόδους, το βιολογικό υπόβαθρο της εφήβου ετοιμάζεται ώστε να της επιτρέψει αργότερα να γίνει μητέρα. Η φωνή των κοριτσιών επίσης παίρνει μια χαρακτηριστική χροιά, μπορεί για κάποιο χρονικό διάστημα να γίνει ιδιαίτερα βραχνή και να σπάει, για να σταθεροποιηθεί αργότερα στην χαρακτηριστική φωνή της γυναίκας. Όπως θα δούμε παρακάτω το πρώτο συναίσθημα που αντιμετωπίζει ο έφηβος είναι ο φόβος, ο τρόμος για όλες τις αλλαγές που συμβαίνουν επάνω του. Όση πληροφόρηση κι αν παράσχουμε στα παιδιά πριν την έναρξη της εφηβείας για αυτά που θα συμβούν στο σώμα τους, τα παιδιά είναι αναπόφευκτο να ανησυχήσουν και να τρομάξουν με τις αλλαγές αυτές. Ο φόβος αυτός είναι απόλυτα φυσιολογικός, και συχνά θα συγκρούεται με το αίσθημα της υπερηφάνειας, το αίσθημα της χαράς πως μεγαλώνουν, πως αφήνουν πίσω τους την παιδική ηλικία και μπαίνουν αργά αλλά σταθερά στη φάση της ενήλικης ζωής. Βέβαια, το να αφήνουμε πίσω μας μια ηλικία, και ειδικότερα την παιδική ηλικία είναι κάτι που πονάει, όπως πονάει οποιοσδήποτε αποχωρισμός. Οι έφηβοι το διαισθάνονται αυτό και μπορεί να έχουν κρίσεις ταυτότητας και μελαγχολίας όπως θα δούμε πιο αναλυτικά στη συνέχεια.
Οι Διανοητικές Αλλαγές 
Στην εφηβεία γίνεται η ολοκλήρωση της διανοητικής ανάπτυξης των παιδιών. Σύμφωνα με την ορολογία της παιδοψυχολογίας, οι έφηβοι περνούν από το στάδιο της ενεργητικής νοημοσύνης, στο στάδιο της τυπικής νοημοσύνης. Αυτό πρακτικά σημαίνει πως τα παιδιά μέχρι την ηλικία των 11-12 ετών σκέφτονται κυρίως με βάση την εμπειρία τους, και με πραγματιστικά, αντικειμενικά δεδομένα. Δυσκολεύονται να κάνουν συσχετίσεις και να εξάγουν επαγωγικά συμπεράσματα. 
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Η σκέψη τους βασίζεται κυρίως στην εμπειρία τους. Μετά την ηλικία των 12 μια πραγματική έκρηξη συμβαίνει σε νοητικό επίπεδο. Ξαφνικά οι έφηβοι δεν βασίζονται μόνο στην εμπειρία τους, η σκέψη τους μπορεί να πάει πολύ μακρύτερα από όσα έχουν ζήσει. Αναπτύσσουν αυτό που λέμε αφηρημένη σκέψη, που πάει πέρα από την στενή καθημερινή εμπειρία, κι αντίθετα έχει την ικανότητα να προσεγγίζει το άπειρο. Μπορούν να κάνουν λογικές υποθέσεις και να τις ελέγξουν για το κατά πόσο ισχύουν. Μπορούν να κάνουν συσχετίσεις και να σκέφτονται επαγωγικά, δηλαδή να βγάζουν συμπεράσματα για μια κατάσταση, βάση των όσων γνωρίζουν σχετικά με μια άλλη ανάλογη κατάσταση. Όλη αυτή η διανοητική έκρηξη σαστίζει τους έφηβους. Βλέπουν πόσες πολλές επιλογές έχουν σε διανοητικό επίπεδο, και παίζουν με αφηρημένες έννοιες. Ελέγχουν την ορθότητα των όσων έχουν διδαχθεί με τη βοήθεια των νεοαποκτηθέντων νοητικών τους ικανοτήτων. Πολλές φορές απορροφιούνται από αφηρημένες σκέψεις και κάνουν διανοητικά παιχνίδια. Όλα αυτά μας δείχνουν πως ο έφηβος αποκτά μια ισχυρότερη και πιο πλατιά ικανότητα για ανάλυση και έλεγχο της πραγματικότητας, ιδιότητα που θα του φανεί ιδιαίτερα χρήσιμη όταν παρουσιάσει τις πρώτες τάσεις αμφισβήτησης.
Οι συναισθηματικές αλλαγές 
Μέσα στον κυκεώνα των αλλαγών που περιγράψαμε παραπάνω, ο έφηβος πλημμυρίζει από συναισθήματα έντονα και ευμετάβλητα. 
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Αρχικά, νιώθει δέος για τη νέα κατάσταση, για τις νέες τους ικανότητες που καλείται να εκμεταλλευτεί, για το γεγονός πως ο ρόλος του ενήλικα που θα κληθεί να παίξει παύει να είναι μια απλή φήμη και γίνεται πλέον μια πληροφορία. Δεν έχει μια σταθερή ταυτότητα, καθώς ο εαυτός του αλλάζει καθημερινά. Δοκιμάζει διάφορους ρόλους και ταυτότητες ώστε να δει ποια του ταιριάζει καλύτερα. Όσο ήταν παιδί ο έφηβος, έβλεπε τους γονείς και τους δασκάλους του σαν πρότυπα, σαν θεούς αλλά καθώς η εφηβεία εξελίσσεται, φεύγει αυτή η σιγουριά του για αυτά τα πρότυπα, κι αρχίζει κρυφά ή φανερά να τα αμφισβητεί και να διερευνά τα όριά τους. Το πιο επώδυνο στάδιο αυτής της αμφισβήτησης και της απομυθοποίησης είναι όταν οι έφηβοι καταλάβουν πως οι γονείς τους είναι κοινοί θνητοί με αδυναμίες και ελαττώματα, και πως τα προηγούμενα χρόνια που προσπαθούσαν να τους μοιάσουν, θεωρώντας πως μιμούνταν την τελειότητα, ουσιαστικά κυνηγούσαν μια ουτοπία. Ο έφηβος λοιπόν, μέσα από την αποκαθήλωση των γονιών του νιώθει απογοήτευση, θυμό, γιατί είχε ξεγελαστεί τόσα χρόνια, και άγχος για το πώς θα καλύψει το κενό αυτό. Σταδιακά, θα στραφεί σε παρέες συνομηλίκων, θα ψάξει για νέα πρότυπα, θα θεοποιήσει σύμβολα της μαζικής κουλτούρας, όπως μουσικά συγκροτήματα και ηθοποιούς, θα αναζητήσει έναν αληθινό μύθο για να αντικαταστήσει το πεσμένο μύθο των γονιών του. Αυτή η αναζήτηση είναι επώδυνη για τους γονείς που νιώθουν πως αποκαθηλώνονται από τα παιδιά τους και συνάμα μπορεί να γίνει επικίνδυνη για τους εφήβους που μπορεί να στραφούν σε μη γνήσια κι επικίνδυνα πρότυπα. Ο ρόλος των γονιών σε αυτό είναι δύσκολος και υπεύθυνος. Από τη μια πρέπει να ξεπεράσουν το ναρκισσιστικό τους πλήγμα, και να αποδεχτούν την απομυθοποίησή τους, κι από την άλλη με επιμονή και υπομονή θα πρέπει να προασπίζουν τα όριά τους και να προβάλουν σαν μια σταθερή βάση στην οποία ο έφηβος μπορεί να στηριχτεί για να πάει παραπέρα. Ένας κίνδυνος που ελοχεύει σε αυτή τη διαδικασία, έχει να κάνει με τις παρέες στις οποίες ο έφηβος θα αφοσιωθεί για να καλύψει αυτό του το κενό. Οι παρέες που σχηματίζουν οι έφηβοι συνήθως χαρακτηρίζονται από πολύ έντονους συναισθηματικούς δεσμούς, και διέπονται από αυστηρά άτυπα ή και τυπικά καταστατικά συμπεριφοράς. Θέλουν όλοι μαζί να έχουν μια κοινή ταυτότητα για να νιώθουν πιο δυνατοί στο να αφήσουν πίσω την παιδική ηλικία, να συμβιβαστούν με την επώδυνη απομυθοποίηση των γονιών τους και να δοκιμάσουν τα όριά τους. Έτσι, στα πλαίσια τέτοιων ομάδων οι έφηβοι υιοθετούν ίδιο ντύσιμο, λεξιλόγιο και συμπεριφορά και μπορεί να φτάσουν μέχρι και στη διάπραξη αξιόποινων πράξεων ή σε πράξεις που σε άλλη φάση της ζωής τους θα θεωρούνταν ψυχοπαθολογικές. Όλα αυτά τους είναι απαραίτητα για να θρηνήσουν, να πάρουν δύναμη ο ένας από τον άλλο και να προχωρήσουν παραπέρα δοκιμάζοντας τα νέα τους όρια. Ωστόσο αυτές οι εκδηλώσεις θορυβούν ιδιαίτερα τους γονείς τους, και καμιά φορά τους φέρνουν σε απόγνωση. Μια στάση που συνδυάζει την επιείκεια και την αποδοχή, με τη θέσπιση ξεκάθαρων ορίων και την προάσπιση των αξιών είναι ίσως η πιο βοηθητική, καθώς δίνει στον έφηβο τα όρια που αναζητά χωρίς να μπλοκάρει την επικοινωνία του μαζί τους. Κάτι άλλο που μπορεί να θορυβήσει τους γονείς, σε αυτή την ηλικία, είναι η ποιότητα των προτύπων που τα παιδιά τους υιοθετούν. Οι έφηβοι τείνουν να απορρίπτουν τα παραδοσιακά πρότυπα καθώς αυτά είναι αντιπροσωπευτικά των γονιών τους, και μέσα στη λαίλαπα της κατάρριψης των γονικών προτύπων συμπαρασύρονται κι αυτά. Έτσι, στρέφονται σε άλλα πρότυπα της μαζικής κουλτούρας κυρίως μουσικούς, αθλητές και παλιότερα πολιτικούς. Θέλουν να τους μοιάσουν, μιμούνται το ντύσιμό τους και επαναλαμβάνουν τα κλισέ τους. Η κύρια ανάγκη, ωστόσο, των εφήβων είναι η γνησιότητα, δεν θέλουν να ξαναζήσουν μια νέα απομυθοποίηση για αυτό και ανεβάζουν τα πρότυπά τους σε ένα βάθρο και φροντίζουν με κάθε τρόπο να υπερασπίζονται την τελειότητά τους. Είναι ευθύνη της κοινωνίας μας, και της εκπαίδευσής μας η προβολή γνήσιων προτύπων, προτύπων πέρα από τη σφαίρα της εμπορικής εκμετάλλευσης. Δυστυχώς ζούμε στην εποχή που όλα είναι αναλώσιμα ακόμα και τα πρότυπα και οι ιδεολογίες. Έτσι οι έφηβοι σήμερα, σπάνια έχουν κάποιο πρότυπο από το οποίο δεν απορρέουν κάποια οικονομικά οφέλη. Από την άλλη, οι γονείς κάνοντας κριτική στα πρότυπα των εφήβων, το μόνο που καταφέρνουν είναι το να απομακρύνουν τα παιδιά τους από τους ίδιους, και να διευρύνουν το χάσμα ανάμεσά τους. Ο έφηβος δεν υπερασπίζεται την ανωτερότητα του προτύπου του αλλά την ανάγκη του να καλύψει τα συναισθηματικά του κενά, ανάγκη αναντίρρητη και ζωτική. Η οικογένεια και η κοινωνία γενικότερα οφείλει αφενός μεν να το σεβαστεί αυτό, κι από την άλλη να είναι σε θέση να του δώσει τα κατάλληλα πρότυπα. 

Χαρακτηριστικά Προβλήματα της Εφηβείας 

α) Εφηβεία και Κατάχρηση Νόμιμων και Παράνομων Ουσιών:  Η τάση των εφήβων να εξαρτώνται από αυτά έχει να κάνει με τα χαρακτηριστικά της εύθραυστης εφηβικής προσωπικότητας: Χαμηλή αυτοεκτίμηση, που διογκώνεται και ξεφουσκώνει τάχιστα, άγχος, δυσκολία στις κοινωνικές σχέσεις, περιέργεια ,η ανάγκη συμμετοχής σε μια παρέα, η επιθυμία τους να δείξουν πως μεγάλωσαν, η αμφισβήτηση των κοινωνικών κανόνων, όλα αυτά αποτελούν ευαίσθητους παράγοντες που δύνανται να οδηγήσουν τους εφήβους στη δοκιμή αρχικά και στον εθισμό μετέπειτα σε εξαρτησιογόνες ουσίες. Οι έφηβοι ενδιαφέρονται ελάχιστα για το μέλλον τους, η ζωή τους είναι το παρόν, και προειδοποιήσεις που έχουν να κάνουν με την μελλοντική τους υγεία λίγο μπορούν να τους αγγίξουν. Δυστυχώς τα ναρκωτικά έχουν συνυφαστεί με τη διαδικασία της κοινωνικοποίησης κατά την εφηβεία, με το μεγάλωμα του εφήβου και οποιαδήποτε αντιμετώπιση πρέπει να το λαμβάνει αυτό υπ' όψιν της.
β) Εφηβεία και Διαταραχές διατροφής. Στις διαταραχές διατροφής εντάσσονται η νευρική ανορεξία και η βουλιμία. Οι διαταραχές αυτές δεν είναι τόσο συχνές όσο η κατάχρηση εξαρτησιογόνων ουσιών αλλά η συχνότητά τους αυξάνεται ανησυχητικά τα τελευταία χρόνια και είναι θανατηφόρες, η ανορεξία μάλιστα σε ένα ποσοστό 10 % των περιπτώσεων. Η νευρική ανορεξία πλήττει πολύ πιο συχνά τα κορίτσια από ότι τα αγόρια και μπορεί να εγκαθιδρυθεί ακόμα κι από την ηλικία των 12 ετών. Χαρακτηρίζεται από μια έντονη ενασχόληση του εφήβου με το σώμα του και το φόβο της παχυσαρκίας. Τα άτομα με νευρική ανορεξία πιστεύουν πως είναι παχύσαρκα ακόμα κι αν είναι σκελετωμένα. Απέχουν συστηματικά από το φαγητό και βρίσκονται σε δίαιτες διαρκείας. Συχνά έχουν βουλιμικά επεισόδια κατά τα οποία καταβροχθίζουν μεγάλες ποσότητες φαγητού και μετά της αφαιρούν με προκλητό εμετό. Είναι μια αρκετά επικίνδυνη κατάσταση. Όπως γίνεται κατανοητό και οι δύο αυτές διαταραχές είναι αρκετά σοβαρές και χρήζουν εξειδικευμένης και άμεσης αντιμετώπισης. Αν και πολλοί παράγοντες έχουν ενοχοποιηθεί ως υπεύθυνοι για τη γένεση και τη συντήρηση αυτών των διαταραχών, τελευταία έχει γίνει σαφές πως πρόκειται για πολιτισμικές διαταραχές. Αυτό σημαίνει πως γεννιούνται και συντηρούνται στη βάση των προτύπων ομορφιάς που προβάλει κάθε κοινωνία. Έτσι σε χώρες της Αφρικής και σε άλλες κοινωνίες που δεν προβάλλονται τα καχεκτικά μοντέλα ως πρότυπο ομορφιάς, οι διαταραχές αυτές είναι άγνωστες. Και πάλι ένοχοι φαίνεται να είναι οι εμπορικές εταιρείας μόδας κι ομορφιάς, οι οποίες για να μεγιστοποιήσουν το κέρδος τους, προβάλλουν τον υποσιτισμό ως πρότυπο κομψότητας. Όπως και να χει η νευρική ανορεξία και η νευρική βουλιμία είναι δυνητικά θανατηφόρες διαταραχές που πρέπει να αντιμετωπίζονται στα πρώτα τους στάδια με τη δέουσα σοβαρότητα. 

γ)Σχέσεις με το άλλο φύλλο. Τέλος, θα αναφερθούμε στις σχέσεις των εφήβων με το άλλο φύλο, όχι σαν πρόβλημα αλλά σαν μια πηγή ευχαρίστησης και άγχους ταυτόχρονα, που μπορεί να έχει πολύ βοηθητικές αλλά και δυσάρεστες συνέπειες. Οι έφηβοι θέλουν να αρέσουν στο άλλο φύλο, ώστε να νιώσουν μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση και να διαπιστώσουν πως μπορούν να παίξουν σωστά τους νεοαποκτηθέντες τους ρόλους του άντρα και της γυναίκας. Από την άλλη ωστόσο, είναι άπειροι, η αυτοπεποίθησή τους είναι εύθραυστη και τα όρια τους ασαφή.
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● Σεξουαλική ικανότητα

1. ΔΕΥΤΕΡΕΥΟΝΤΑ  ΓΝΩΡΙΣΜΑΤΑ

● Σεξουαλική καταλληλότητα

α) Διαφορική τρίχωση μερών του σώματος

- Ηβική  κόμη

- Τρίχωση  μασχαλών

- Τρίχωση  προσώπου

β)Στιλπνότητα και οσμή του δέρματος

- Σμηγματογόνοι αδένες – Ακμή

γ) Διαφοροποίηση  του τόνου της φωνής

δ)Περίγραμμα του σώματος

- Διόγκωση του στήθους

- Διεύρυνση της λεκάνης (στα κορίτσια)

- Διεύρυνση των ώμων (στα αγόρια)

- Αυξητικό τίναγμα


 Έτσι, τείνουν να ερωτεύονται πλατωνικά και μη, να εξιδανικεύουν τους συντρόφους τους, να δίνουν υποσχέσεις παντοτινής αγάπης και να πλήγονται έντονα. Όλα αυτά τα παιχνίδια είναι απαραίτητα ώστε οι έφηβοι να μπορέσουν να γνωρίσουν καλύτερα τον εαυτό τους, και να αποκτήσουν πολύτιμες εμπειρίες για το μέλλον. Προσοχή χρειάζεται ώστε οι έφηβοι να είναι ενημερωμένοι γύρω από το σεξ και την αντισύλληψη και σε καμιά περίπτωση να μην κάνουν κάτι παρορμητικό για το οποίο δεν είναι απολύτως σίγουροι. Κατά τη γνώμη μου η κύρια αλλά όχι η μόνη  πηγή πληροφόρησης των εφήβων για το σεξ δεν πρέπει να είναι ούτε οι συνομήλικοί τους, αλλά ούτε και οι επιστήμονες. Στην πρώτη περίπτωση η πληροφόρηση θα είναι ανεύθυνη, στη δεύτερη θα είναι ψυχρή και μηχανική. Οι γονείς είναι αυτοί που μπορούν υπεύθυνα και με ευαισθησία να μεταδώσουν στα παιδιά τους όλα όσα πρέπει να ξέρουν για το σεξ. Στην εφηβεία οι συγκρούσεις είναι απαραίτητες και η απουσία συγκρούσεων μάλλον είναι αυτή που θα πρέπει να μας θορυβήσει. 
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ΚΑΤΑΠΙΕΣΗ
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 αναστολή – 

Νευρωτισμός. 

Ψυχοπαθητική

προσωπικότητα:

Μονήρης, σκληρός,

 ανάλγητος 

εγκληματίας.
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παραπτωματικά,

εγκληματικά

άτομα.

Υπερπροστατευτικοί 

γονείς

Απορριπτικοί - 

αδιάφοροι  

γονείς

Εχθρικοί 

-καταπιεστικοί 

 γονείς

Σχολική

 φοβία.

Απολογητικός

γραφειοκράτης.

Αυταρχικός

τύπος.

Αξιόλογα

επιτεύγματα.

Επιτυχείς

κοινωνικοί

ρόλοι.

ΑΠΟΡΡΙΨΗ

ΕΚΔΗΛΗ

ΣΤΟΡΓΗ

«Ι Δ Α Ν Ι Κ Ο Ι» 

γονείς

Στοργικοί-

διαλεκτικοί  

γονείς


Οι γονείς καλούνται να οπλιστούν με υπομονή, επιμονή και χιούμορ ώστε να συνοδεύσουν τα παιδιά τους στο ταξίδι τους προς τον κόσμο των ενηλίκων.
ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΨΥΧΟΣΕΞΟΥΑΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ
Στην εφηβεία η ομοφυλοφιλική στάση είναι δυνατόν να προκύψει από μια τραυματική σεξουαλική εμπειρία με το άλλο φύλο ή από ανασφάλειες και άγχη που θα του δημιουργηθούν ως προς την πρώτη σεξουαλική επαφή.

Ο φόβος του σεξ στην εφηβεία 

Η συμπτωματολογία της εφηβείας μπορεί να παρατηρηθεί και σε οποιανδήποτε άλλη περίοδο της ζωής του ατόμου. Η σημειολογία όμως των ψυχικών διαταραχών αποκτά νόημα και αξία αν ενταχθεί στην δυναμική των αλλαγών που επιφέρει η εφηβεία. Συχνά συναντώμενα συμπτώματα όπως άγχος, κατάθλιψη, διέγερση, παρορμητικότητα αποκτούν ειδική σημασία όταν συνδεθούν με τις ψυχικές διεργασίες της εφηβείας. Άλλα ειδικότερα συμπτώματα όπως δυσμορφοφοβίες, διαταραχή της σεξουαλικής συμπεριφοράς, διαταραχή διατροφής αποδίδονται στις δυσκολίες του περάσματος από την παιδική στην ενήλικη ζωή

Οι διαταραχές της εφηβείας μπορεί επίσης να ταξινομηθούν σε δύο βασικούς άξονες, την παθολογία της πράξης και παθολογία της σωματικής έκφρασης.Η παθολογία της πράξης αναφέρεται κυρίως στα acting out, στις ανεξέλεγκτες συμπεριφορές με τις οποίες ο έφηβος δείχνει την δυσφορία του. Η παθολογία της σωματικής έκφρασης προέρχεται από την δυσκολία του εφήβου να αποδεχθεί το σώμα που αλλάζει και τον καινούργιο του εαυτό.

Διατροφικές διαταραχές και σεξουαλικά συναισθήματα
Η εικόνα σώματος είναι συχνά διαταραγμένη στην εφηβεία. Η ντροπή και οι ενοχές συνήθως συνοδεύουν συμπεριφορές που αναφέρονται στο σώμα και τις λειτουργίες του. Οι διαταραχές διατροφής μπορεί να κρατηθούν για καιρό κρυφές ακόμη και στα μάτια της οικογένειας.


Οι πιο πολλοί έφηβοι πιστεύουν, ότι έχουν κάποιου είδους σεξουαλικό πρόβλημα, πολλοί δηλώνουν ότι υποφέρουν από έντονο άγχος. Ακόμα υπάρχουν έφηβοι που ανησυχούν για τον αυνανισμό .

ΨΥΧΟΣΕΞΟΥΑΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ
Στην εφηβεία ξεκινά η σεξουαλική αφύπνιση του ατόμου, γεγονός πολύ σημαντικό για την μετέπειτα σεξουαλική του ταυτότητα. Όταν δεν αναπτυχθεί ο έφηβος πλήρως ψυχοσεξουαλικά, μπορεί να εμφανίσει κάποιες διαταραχές. Τις ψυχοσεξουαλικές διαταραχές μπορούμε να τις κατατάξουμε σε δύο κατηγορίες: 1. σε αυτές που το πρόβλημα εστιάζεται στην μείωση, αύξηση ή τροποποίηση της σεξουαλικής δραστηριότητας και 2. σε αυτές που το πρόβλημα αναφέρεται στην επιλογή του είδους του ερωτικού συντρόφου και του τρόπου επίτευξης της σεξουαλικής διέγερσης. Κάποιες από τις ψυχολογικές διαταραχές εμφανίζονται στην εφηβική ηλικία και αν δεν διαγνωστούν έγκαιρα συνεχίζουν και στην ενήλικη ζωή.

Τα είδη των ψυχολογικών διαταραχών:
α)Ταυτότητα φύλου:Είναι η διαταραχή που σχετίζεται με διαταραχές της ταυτότητας του φύλου,(τρανσεξουαλισμός),εμφανίζονται στην παιδική ηλικία και κορυφώνεται στην εφηβεία. Πιο συγκεκριμένα το αγόρι επιθυμεί να φέρεται σαν κορίτσι,ασχολούμενο με γυναικίες δραστηριότητες,ενώ αντίστοιχα τα κορίτσια συμπεριφέρονται ως αγόρια και αρνούνται να φορούν γυναικίες ενδυμασίες.

β)Τρανσεξουαλισμός: Στην συγκεκριμένη ψυχολογική διαταραχή,το νεαρό ατομο ντύνεται συνεχώς με ενδύματα του αντίθετου φύλου ,είτε σαν φαντασίωση είτε σαν πραγματικότητα,χωρίς να έχει σκοπό την σεξουαλική διέγερση.

γ)Ομοφυλοφιλία:Ως σεξουαλική προτίμηση για άτομα του ίδιου φύλου,είναι πολύ πιθανό να διαπιστωθεί από το ίδιο το άτομο ,στην διάρκεια της εφηβείας. Παλιότερα στις κοινωνικές δομές η ομοφυλοφιλία θεωρούνταν ως ψυχική νόσος .Στις μέρες μας θεωρείτε απλά ως μια ακόμη ψυχολογική διαταραχή.

δ)Ο παρενδυσιακός – τρανσβεστικός φετιχισμός: είναι μια άλλη διαταραχή της σεξουαλικής συμπεριφοράς σε έναν ετεροφυλόφιλο άνδρα , που συγχέεται με τα παραπάνω. Αυτή η διαταραχή αρχίζει στην παιδική ηλικία και κορυφώνεται στην εφηβεία , με το άτομο , σχεδόν πάντα ετερόφυλο , να αυνανίζεται ντυμένο με τα γυναικεία ρούχα , φαντασιώνοντας άλλους άνδρες να έλκονται από αυτόν , σαν γυναίκα μέσα σε γυναικεία ρούχα. 

ε)Η αναστολή της σεξουαλικής επιθυμίας :είναι μια ακόμη ψυχοσεξουαλική διαταραχή . Πρόκειται για την επιμονή και σοβαρή αναστολή ή ελάττωση της σεξουαλικής επιθυμίας , ενώ υπάρχει ικανοποιητικός σεξουαλικός ερεθισμός , προς το τέλος της εφηβικής ηλικίας.

στ)Η πρόωρη εκσπερμάτωση: αποτελεί διαταραχή , όταν συμβαίνει προτού το άτομο τη θελήσει και οφείλεται στην απουσία ικανοποιητικού βαθμού ελέγχου της εκσπερμάτωσης , κατά την σεξουαλική πράξη. Εμφανίζεται σε άτομα νεαρής ηλικίας, και κυρίως εφήβους,οι οποίοι κατέχονται από έντονο άγχος για τη σεξουαλική τους επίδοση,αλλά και για την ικανοποίηση του ερωτικού τους συντρόφου.

ζ)Ηδονοβλεψία: αποτελεί μια ακόμα, ψυχοσεξουαλική διαταραχή, που είναι αρκετά συχνή στους εφήβους άνδρες. Το βασικό χαρακτηριστικό της είναι το επανειλημμένο κοίταγμα για την επίτευξη της σεξουαλικής διέγερσης , ανυποψίαστων ατόμων , συνήθως αγνώστων που είναι γυμνά ή βρίσκονται σε σεξουαλική δραστηριότητα .Αυτή η διαταραχή παρατηρείται σε ετερόφυλους άνδρες , που συνήθως παρουσιάζουν μειωμένη σεξουαλική δραστηριότητα. Η διαταραχή, παρά το γεγονός ότι εμφανίζεται στην εφηβεία, παρέρχεται με την ανάπτυξη φυσιολογικών σεξουαλικών σχέσεων και παραμένει μόνο σε άτομα ντροπαλά. 

Η πρόληψη της ψυχικής υγείας των εφήβων
Η προληπτική παρέμβαση προσπαθεί να ελαττώσει τον αριθμό και την ένταση των παραγόντων κινδύνου και να βελτιώσει την ικανότητα του εφήβου να συνδιαλέγεται με ψυχοπιεστικές και στρεσιογόνες καταστάσεις .Η προληπτική παρέμβαση μπορεί να απευθύνεται στον ίδιο τον έφηβο,με σκοπό να ενισχυθούν οι μηχανισμοί αντίστασης και αντιμετώπισης επιβλαβών επιδράσεων από το περιβάλλον. Η οικογένεια καλείται να οδηγηθεί σε τροποποιήσεις στη λειτουργία της με σκοπό να γινέται επιτυχιμένα η πρόληψη.

Η πρόληψη στην ψυχική υγεία των εφήβων έχει σκοπό να αποτρέψει την εκδήλωση ή την εγκατάσταση της ψυχικής παθολογίας και τη συνέχιση της στην ενήλικη ζωή.Ο διαχωρισμός σε πρωτογενή,δευτερογενή και τριτογενή πρόληψη επιτρέπει να ορίσουμε τους στόχους και τους τρόπους παρέμβασης:

α)πρωτογενής πρόληψη:έχει σαν σκοπό να μειώσει την εμφάνιση της ψυχικής νόσου ή της διαταραχής.Οι κακές συνθήκες κατοικίας και η έλλειψη κατάλληλων χώρων αυξάνουν την εμφάνιση προβλημάτων συμπεριφοράς σε παιδειά ,αλλά κυρίως σε εφήβους.

β)δευτερογενής πρόληψη:έχει στόχο την πρώιμη διάγνωση και την έγκαιρη θεραπευτική αντιμετώπιση. Μπορεί έτσι να αποτραπεί η εγκατάσταση της παθολογίας,να μειωθούν οι υποτροπές,να αποφευχθεί η χρονιότητα και ο στιγματισμός των ψυχικά ασθενών. Η πρώιμη διάγνωση μιας διαταραχής μπορεί να προφυλάξει τον έφηβο από την εκδήλωση αντικοινωνικής συμπεριφοράς μελλοντικά.

γ)τριτογενής πρόληψη:αναφέρεται στην ψυχοκοινωνική αποκατάσταση και έχει σκοπό να περιορίσει τις αναπηρίες και τις μειονεξείες που παρουσιάζονται λόγω της χρονιότητας μιας νόσου ή διαταραχής.

Η ποιότητα της ζωής του εφήβου συνδέεται άμεσα με την πρόληψη και στα τρία επίπεδα. Είναι αυτονόητο ότι οι έφηβοι είναι μία ιδιαίτερα ευάλωτη ομάδα στις ψυχολογικές πιέσεις καθώς προσπαθούν να ανδρωθούν και να αναλάβουν τις ευθύνες της ενήλικης ζωής .Η πρόληψη αποσκοπεί στην επίτευξη υψηλής λειτουργικότητας του ατόμου τόσο στην παρούσα φάση της εφηβείας ,αλλά όσο και για όλες τις φάσεις της ζωής που θα ακολουθήσουν.

Ιικά Σ.Μ.Ν 
Τα ιικά ΣΜΝ περιλαμβάνουν τις ακόλουθες τέσσερις ομάδες : HIV, έρπης, HPV και τις διαφορές ηπατίτιδες. Για τα περισσότερα δεν υπάρχει εμβόλιο και κανένα δεν έχει θεραπεία . Όποτε εάν φέρετε κάποιο από αυτά, θα το έχετε για μια ζωή. Αν και δεν  θεραπεύονται, αυτοί οι ιοί είναι  στο μεγαλύτερο μέρος τους αρκετά αντιμετωπίσιμοι.

Ηπατίτιδα  Β
Η ηπατίτιδα Β (hepatitis Β) είναι μια δυνητικά επικίνδυνη ασθένεια που προκαλείται από τον ιό Β της ηπατίτιδας (HBV) ο οποίος προσβάλλει το ήπαρ (συκώτι).  Η ηπατίτιδα Β παρουσιάζει διακυμάνσεις όσον αφορά τη σοβαρότητά της, από την ήπια μορφή που διαρκεί λίγες ημέρες (ονομάζεται οξεία φάση) έως τη σοβαρή μακρόχρονη μορφή (που ονομάζεται χρόνια φάση).
Οξεία και χρόνια ηπατίτιδα Β
Η οξεία ηπατίτιδα Β, είναι μια μικρής διάρκειας νόσος, που εκδηλώνεται εντός των πρώτων 6 μηνών μετά από τη μόλυνση του ασθενούς. Η οξεία μορφή, μπορεί να υποχωρήσει πλήρως, με τον ασθενή να εξολοθρεύει τον ιό και να απαλλάσσεται από αυτόν. Τα άτομα που μολύνθηκαν για πρώτη φορά από τον ιό και παρουσίασαν ηπατίτιδα Β, εφόσον αναπτύξουν αντισώματα και αναρρώσουν, είναι προστατευμένα εναντίον του ιού, για όλη τη ζωή τους. Υπολογίζεται ότι τουλάχιστον 1 στους 3 Έλληνες έχουν περάσει οξεία ηπατίτιδα Β στο παρελθόν, οι περισσότεροι χωρίς να το γνωρίζουν.
Πιο αναλυτικά, όταν κάποιος μολυνθεί από τον ιό της ηπατίτιδας Β, ανιχνεύεται στο αίμα του ένα τμήμα του ιού, που λέγεται αυστραλιανό αντιγόνο (αντιγόνο επιφανείας). Στη συνέχεια μέσα στο επόμενο εξάμηνο περίπου, η μεγάλη πλειοψηφία, περίπου το 80%, αυτοϊάται (θεραπεύεται χωρίς ιατρική παρέμβαση). Σε αυτή την περίπτωση δεν ανιχνεύεται πλέον το αυστραλιανό αντιγόνο και ο ασθενής δεν μεταδίδει τη νόσο. Ωστόσο ανιχνεύονται αντισώματα στο αίμα, που εξασφαλίζουν ανοσία απέναντι στη νόσο (δηλαδή ο ασθενής πλέον είναι προστατευμένος και δεν υπάρχει περίπτωση να νοσήσει ξανά από ηπατίτιδα Β).
Όμως το δεν κατορθώνει το ανοσοποιητικό σύστημα  πάντα την εξολόθρευση του ιού και η ηπατίτιδα Β μπορεί να λάβει χρόνια μορφή. Σε ποσοστό περίπου 20% όσων έχουν μολυνθεί, το αυστραλιανό αντιγόνο παραμένει στο αίμα, ενώ τα αντισώματα δεν αναπτύσσονται και τότε ο ασθενής πάσχει από χρόνια ηπατίτιδα Β. Η χρόνια μορφή ηπατίτιδας Β, είναι μια μακροχρόνια νόσος. Αν δηλαδή ο ιός δεν αποβληθεί κατά τη φάση της οξείας ηπατίτιδας, τότε εγκαθίσταται χρόνια ηπατίτιδα Β και ο ιός είναι σπάνιο να αποβληθεί στο μέλλον.  Αυτό οφείλεται στο ότι ο ασθενής δεν μπορεί να αποβάλει τον ιό, ο οποίος παραμένει στο σώμα του, προκαλώντας χρόνια μόλυνση και βλάβη στο συκώτι του. Η πιθανότητα ανάπτυξης χρόνιας ηπατίτιδας Β εξαρτάται από την ηλικία λοίμωξης του ασθενούς (μετάπτωση σε χρόνια ηπατίτιδα 95% στα μωρά, 60% στα παιδιά και μόλις 2-5% στους ενήλικες.
Οι ασθενείς που δεν κατορθώνουν να αποβάλουν τον ιό κατά τη φάση της οξείας ηπατίτιδας χαρακτηρίζονται ως χρόνιοι φορείς. Στην Ελλάδα, υπάρχουν περίπου 200.000 άτομα, τα οποία είναι χρόνιοι φορείς, ενώ τα περισσότερα άτομα έχουν μολυνθεί από τον ιό της ηπατίτιδας Β ενδοοικογενειακά. Σε ορισμένες πληθυσμιακές ομάδες ο επιπολασμός των φορέων ξεπερνάει το 8% (π.χ. 22,5% σε οικονομικούς μετανάστες στην περιοχή των Ιωαννίνων, 15% σε μουσουλμάνους της Θράκης, 8% σε αθίγγανους).
Ένας χρόνιος φορέας του ιού μπορεί να μην παρουσιάζει συμπτώματα για δεκαετίες μέχρι να αναπτυχθεί προχωρημένη κίρρωση του ήπατος, ίκτερος, ηπατική εγκεφαλοπάθεια και  κιρσοί οισοφάγου, ακόμα και καρκίνος του ήπατος.
Συμπτώματα
Η ηπατίτιδα Β χαρακτηρίζεται ως σιωπηλή απειλή γιατί συχνά δεν παρουσιάζει συμπτώματα (η ηπατίτιδα C είναι ακόμα πιο ύπουλη). Οι άνθρωποι με χρόνια ηπατίτιδα Β μπορεί να αισθάνονται καλά για πολύ καιρό, ακόμα και όταν ο ιός HBV έχει αρχίσει να προκαλεί βλάβες στο συκώτι τους. Πρόσφατα στοιχεία δείχνουν ότι μέχρι να αναπτύξει συμπτώματα ένας φορέας, το συκώτι του μπορεί να έχει υποστεί σοβαρές βλάβες. Γι’ αυτό είναι πολύ σημαντικό να υποβληθεί κάποιος αμέσως σε εξετάσεις, εάν νομίζει ότι έχει εκτεθεί στον ιό. Το 70% των ενηλίκων, που προσβάλλονται παρουσιάζουν συμπτώματα αλλά πολλά μικρά παιδιά όχι. Η ηπατίτιδα Β αφορά κυρίως τους ενήλικες (σε αντίθεση με την ηπατίτιδα Α που αφορά κυρίως παιδιά).
Στα συμπτώματα περιλαμβάνονται:
1. Πυρετός
2. Κούραση
3. Ανορεξία
4. Ναυτία
5. Εμετοί
6. Πόνος στην κοιλιά
7. Τα ούρα έχουν πολύ σκούρο χρώμα
8. Τα κόπρανα αποχρωματίζονται, δηλαδή παίρνουν ένα χρώμα πολύ ανοικτό, όπως τη λάσπη
9. Πόνος στις αρθρώσεις
10. Ίκτερος, δηλαδή ο ασθενής παίρνει ένα κίτρινο χρώμα, στο δέρμα και το άσπρο των ματιών του, κιτρινίζει
Τα συμπτώματα εκδηλώνονται κατά μέσο όρο 3 μήνες, μετά από την έκθεση και μόλυνση του ασθενούς από τον ιο της ηπατίτιδας Β. Όμως, είναι δυνατόν να εκδηλωθούν, σε οποιαδήποτε στιγμή από 6 εβδομάδες έως 6 μήνες, μετά τη μόλυνση.
Στη χρόνια ηπατίτιδα Β, ο ασθενής μπορεί να έχει συνεχόμενα συμπτώματα, ανάλογα με αυτά που προκαλεί η οξεία μορφή. Αλλά ακόμη και όταν το συκώτι των ασθενών με χρόνια ηπατίτιδα Β υποφέρει και επιδεινώνεται, οι περισσότεροι ασθενείς παραμένουν χωρίς συμπτώματα για 20 έως 30 χρόνια. Ενώ όμως οι ίδιοι δεν είναι άρρωστοι, μπορούν να μολύνουν τους άλλους. Τελικά, το 15-25% των ασθενών με χρόνια ηπατίτιδα Β, θα παρουσιάσουν σοβαρά προβλήματα στο συκώτι τους θα οδηγηθούν στο θάνατο από ηπατοπάθεια (κίρρωση του ήπατος, καρκίνος του ήπατος, ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα).
Μετάδοση
Όπως ακριβώς συμβαίνει με ο ιός HIV (Aids) η ηπατίτιδα Β μεταδίδεται όταν μολυσμένο από τον ιό αίμα, σπέρμα ή άλλο υγρό του σώματος (π.χ. κολπικές εκκρίσεις), εισέρχεται στο σώμα ενός ατόμου,. Ωστόσο ο ιός της ηπατίτιδας Β είναι 50 – 100 φορές πιο μεταδοτικός από τον ιό του Aids.
Οι βασικοί τρόποι μετάδοσης του ιού HBV είναι:
1. Από μολυσμένη έγκυο μητέρα στο μωρό κατά τον τοκετό. Επειδή, όμως, οι γιατροί γνωρίζουν εκ των προτέρων (χάρη στον προγεννητικό έλεγχο) ότι η μητέρα είναι φορέας, μπορούν να αρχίσουν αμέσως μετά τη γέννηση την κατάλληλη θεραπεία για το μωρό, η οποία θα αποτρέψει την ανάπτυξη ηπατίτιδας Β. Η θεραπεία αυτή συνίσταται σε μια σειρά εμβολιασμών και στη χορήγηση μιας ουσίας που λέγεται ανοσοσφαιρίνη της ηπατίτιδας Β (HBIG). Ο πρώτος εμβολιασμός και η χορήγηση της HBIG γίνονται μέσα σε 12 ώρες από την στιγμή της γέννησης, ενώ τους επόμενους 1 έως 15 μήνες, θα γίνουν στο παιδί δύο ή τρεις πρόσθετοι εμβολιασμοί. Υπολογίζεται πως αυτή η συνδυασμένη θεραπεία έχει περισσότερες από 90% πιθανότητες να προφυλάξει το μωρό από τη χρόνια ηπατίτιδα Β.
2. Μέσω της σεξουαλικής επαφής. Χρησιμοποιήστε προφυλακτικά για να αποτρέψετε τη μετάδοση της Ηπατίτιδας Β μέσω του σεξ. Καθαρίστε τυχόν αίμα ή σωματικά υγρά αμέσως (το διάλυμα πρέπει να αποτελείται από οικιακή χλωρίνη και νερό σε αναλογία 1 προς 10 αντίστοιχα).
3. Η μετάδοση μπορεί να γίνει και όταν χρησιμοποιείτε προσωπικά αντικείμενα άλλων (ξυραφάκια, οδοντόβουρτσα, νυχοκόπτες, σκουλαρίκια). Αν πηγαίνετε για ξύρισμα σε κουρέα, σιγουρευτείτε ότι χρησιμοποιεί καθαρά ξυράφια.
4. Μια άλλη μορφή μετάδοσης είναι με τρύπημα από μολυσμένη βελόνα (κοινή χρήση συρίγγων για ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών). Σε περίπτωση που κάνετε τατουάζ ή piercing σώματος σιγουρευτείτε ότι χρησιμοποιούνται καθαρές βελόνες.
5. Από μετάγγιση αίματος.
6. Σε μερικές περιπτώσεις, άνθρωποι μολύνονται από τον ιό κατά τη διάρκεια παραμονής τους σε νοσοκομεία. Οι εργαζόμενοι στο χώρο της υγείας διατρέχουν επίσης κίνδυνο να κολλήσουν τον ιό της ηπατίτιδας Β.
Σύμφωνα με τους περισσότερους ερευνητές, η ηπατίτιδας Β δεν μεταδίδεται με θηλασμό, αγκάλιασμα, φιλί, κράτημα χεριού, χειραψία, βήχα, φτάρνισμα ή τρώγοντας φαγητό που ετοίμασε κάποιος φορέας. Ωστόσο ο ιός είναι ικανός να επιβιώνει έξω από το ανθρώπινο σώμα για τουλάχιστον 7 ημέρες. Έχετε υπόψη ότι ο HBV είναι πολύ ανθεκτικός και μπορεί να επιβιώσει σε ακραίες συνθήκες θερμοκρασίας και υγρασίας εκτός του ξενιστή του (από -80 έως +50 βαθμούς Κελσίου).
Θεραπεία
Η οξεία ηπατίτιδα Β κατά κανόνα δεν χρειάζεται θεραπεία παρά μόνο σε πολύ σοβαρές περιπτώσεις. Σπάνια, η οξεία ηπατίτιδα έχει πολύ βαριά πορεία, οπότε χαρακτηρίζεται ως κεραυνοβόλος οξεία ηπατίτιδα, με θνητότητα που φτάνει το 70-90% (η κεραυνοβόλος ηπατίτιδα συμβαίνει περίπου 1 φορά στα 1.000 περιστατικά της ηπατίτιδας Α και λιγότερο από 1 φορά στα 100 περιστατικά της ηπατίτιδας Β και της ηπατίτιδας C). Μπορεί να αποβεί μοιραία, αν δεν μεσολαβήσει επείγουσα μεταμόσχευση ήπατος.
Η χρόνια ηπατίτιδα Β αντιμετωπίζεται με ειδική φαρμακευτική αγωγή. Επί του παρόντος υπάρχουν τρία φάρμακα για την θεραπευτική αντιμετώπιση της χρόνιας ηπατίτιδας Β, η ιντερφερόνη-α η οποία χορηγείται με την μορφή υποδορίων ενέσεων και η λαμιβουδίνη και αδεφοβίρη τα οποία χορηγούνται με την μορφή δισκίων (χάπια) και τα οποία φαίνεται να επιτυγχάνουν ύφεση της νόσου σε σημαντικό ποσοστό ασθενών.
Τα παραπάνω φάρμακα καθυστερούν την εξέλιξη της νόσου σε κίρρωση και καρκίνο του ήπατος (σε σπάνιες περιπτώσεις, μπορούν ακόμα και να εκριζώσουν τον ιό της ηπατίτιδας Β). Ήδη βρίσκονται σε πειραματικό στάδιο διάφορα άλλα σκευάσματα τα οποία είτε μόνα τους ή σε συνδυασμό με άλλα φάρμακα θα βελτιώσουν ακόμα περισσότερο την προοπτική θεραπείας για τους ασθενείς με ηπατίτιδα Β.
Εμβόλιο και διατροφή
Ο καλύτερος τρόπος για να προστατευθεί κανείς από τον ιό της ηπατίτιδας Β είναι ο εμβολιασμός, ο οποίος γίνεται με 3-4 δόσεις που χορηγούνται σε χρονικό διάστημα έξι μηνών. Το εμβόλιο διεγείρει το ανοσοποιητικό σύστημα ώστε να προστατευθεί το άτομο εάν εκτεθεί στον ιό HBV. Η διέγερση αυτή σημαίνει ότι ο οργανισμός θα δημιουργήσει αντισώματα που θα επιτεθούν στον ιό όταν εισβάλει μελλοντικά στο σώμα. Με την ολοκλήρωση των τριών δόσεων του εμβολίου υπάρχει προστασία κατά 90% – 95% έναντι της ασθένειας.
Θα πρέπει να ξέρετε ότι ο ασθενής πρέπει να αποφεύγει το αλκοόλ, τα πολύ δύσπεπτα φαγητά και τη σωματική κόπωση. Για άτομα με χρόνια ηπατίτιδα Β απαγορεύεται αυστηρά και η παραμικρή χρήση αλκοόλ. Ερευνητές από το Εθνικό Ογκολογικό Ινστιτούτο της Ιταλίας διαπίστωσαν ότι τα γαλακτοκομικά προϊόντα, τα φρούτα και το άσπρο κρέας μειώνουν σημαντικά τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του ήπατος σε ανθρώπους που είναι μολυσμένοι με τους ιούς της ηπατίτιδας Β ή της ηπατίτιδας C. Στη μελέτη τους, όσοι έπιναν το περισσότερο γάλα και έτρωγαν το περισσότερο γιαούρτι είχαν 78% λιγότερες πιθανότητες να παρουσιάσουν καρκίνο του ήπατος, ενώ όσοι έτρωγαν κυρίως άσπρο κρέας (πουλερικά και ψάρια) είχαν 56% λιγότερες πιθανότητες να εμφανίσουν καρκίνο. Αντίστοιχα, σε όσους έτρωγαν άφθονα φρούτα ο κίνδυνος ήταν μειωμένος κατά 52%.

Ερπης 
Ο έρπης των γεννητικών οργάνων είναι συνήθως μια ήπια ασθένεια που προκαλείται από τον έρπη 2 (Herpes Simplex Virus 2) ο οποίος είναι ένας τύπος του έρπη (στην πραγματικότητα ο έρπης αποτελεί μια οικογένεια 150 στελεχών). Πολλές φορές ο έρπης 2 δεν εκδηλώνει συμπτώματα όταν έχει μολύνει τα γεννητικά όργανα ενώ ακόμα και όταν τα συμπτώματα είναι σε οξεία μορφή, ο έρπης των γεννητικών οργάνων συνήθως ελέγχεται εύκολα.
Ωστόσο τα συμπτώματα του έρπη των γεννητικών οργάνων, όπως και στην περίπτωση του επιχείλιου έρπη, μπορεί να επαναλαμβάνονται στη διάρκεια της ζωής καθώς το σώμα δεν αποκτά ανοσία. Δυστυχώς δεν υπάρχει ριζική θεραπεία καθώς ο ιός, όταν εγκατασταθεί στο σώμα, δεν μπορεί να εκριζωθεί (μέχρι σήμερα τουλάχιστον). Τα φάρμακα περιορίζουν μόνο την επέκτασή του και να τον καταστέλλουν. Έτσι ο έρπης των γεννητικών οργάνων είναι μια ασθένεια εφ’ όρου ζωής η οποία μπορεί να επαναλαμβάνεται κατά διαστήματα ή μπορεί και να μην εμφανιστεί ποτέ.
Ο έρπης των γεννητικών οργάνων είναι μια σεξουαλικά μεταδιδόμενη ασθένεια. Όσο πιο πολλούς σεξουαλικούς συντρόφους έχει κάποιος στη ζωή του, τόσο μεγαλύτερη πιθανότητα έχει να μολυνθεί από τον έρπη 2. Η καλύτερη πρόληψη είναι ασφαλώς η χρήση προφυλακτικού κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής επαφής. Εντούτοις η προστασία που δίνουν τα προφυλακτικά δεν είναι απόλυτη. Η περιοχή που πάσχει μπορεί να μην καλύπτεται από το προφυλακτικό κι έτσι ο έρπης μπορεί να μεταδοθεί στο άλλο άτομο. Εάν ο ένας από τους δύο ερωτικούς συντρόφους παρουσιάζει έρπη γεννητικών οργάνων που βρίσκεται σε έξαρση, είναι προτιμότερο να μην υπάρχει σεξουαλική επαφή. Ο έρπης των γεννητικών οργάνων μπορεί να μεταδοθεί και με το στοματικό σεξ. Σ’ αυτή την περίπτωση ευθύνεται για την ασθένεια ο έρπης 1 που προκαλεί τον επιχείλιο έρπη.
Σήμερα στις ΗΠΑ θεωρείται ότι 45-50 εκατομμύρια άτομα έχουν κολλήσει τον έρπη των γεννητικών οργάνων. Υπολογίζεται επίσης ότι κάθε χρόνο μολύνονται 500,000 νέα άτομα στις ΗΠΑ. Από αυτά το άτομα, το 80% δεν γνωρίζει ότι έχει τον έρπη των γεννητικών οργάνων διότι δεν έχει εκδηλώσει την ασθένεια (και ίσως δεν την εκδηλώσει ποτέ) ή την έχει εκδηλώσει με πολύ ήπια συμπτώματα και δεν έχει αντιληφθεί ότι έχει κάτι. Όλοι όμως οι φορείς του ιού είναι δυνατόν να τον μεταδώσουν αν και είναι πολύ πιο δύσκολο την περίοδο που τα συμπτώματα δεν έχουν εκδηλωθεί.
Η συχνότητα του έρπη των γεννητικών οργάνων έχει αυξηθεί δραματικά τις τελευταίες δεκαετίες. Από το 1970 μέχρι σήμερα έχει παρατηρηθεί στους νεαρούς ενήλικες αύξηση του έρπη των γεννητικών οργάνων κατά 200% και ειδικά στους έφηβους 500%. Στις γυναίκες ο έρπης των γεννητικών οργάνων είναι συχνότερος απ’ ότι στους άνδρες.Υπολογίζεται ότι 1 στις 4 γυναίκες έχει προσβληθεί από τον έρπη 2. Αυτό μάλλον οφείλεται στο γεγονός ότι η μετάδοση από τον άνδρα στη γυναίκα είναι πιο εύκολη παρά το αντίθετο. Οι γυναίκες προσβάλλονται περισσότερο γιατί η περιοχή των γεννητικών τους οργάνων είναι πιο θερμή και πιο υγρή.


Συμπτώματα 
Ο έρπης 2 εισέρχεται στο σώμα, πολλαπλασιάζεται στο δέρμα και στη συνέχεια  εγκαθίσταται στανεύρα της περιοχής που έχει μολύνει όπου μπορεί να παραμένει κρυφός και αδρανής. Στην περίπτωση που ο έρπης 2 δραστηριοποιηθεί, τα συμπτώματα διαφέρουν σημαντικά από άτομο σε άτομο. Τα συμπτώματα μπορεί να είναι διαφορετικά ακόμα και στο ίδιο άτομο, όταν ο ιός “χτυπήσει” για δεύτερη ή τρίτη φορά. Τυπικά, οι άνδρες αισθάνονται τσούξιμο στο πέος και οι γυναίκες στον κόλπο. Αργότερα στη περιοχή των γεννητικών οργάνων ή του πρωκτού βγαίνουν μικρές φυσαλίδες, που διογκώνονται και εξελίσσονται σε φουσκάλες γεμάτες υγρό. Έπειτα από μία-δύο ημέρες οι φουσκάλες ανοίγουν από μόνες τους και δημιουργείται “κρούστα”. Οι φουσκάλες πονούν για περίπου δέκα μέρες ύστερα στεγνώνουν και η περιοχή θεραπεύεται. Αν η μόλυνση δεν αποτραπεί τις πρώτες 24 ώρες, θα χρειαστούν τουλάχιστον 14 ημέρες για να καθαρίσει εντελώς η περιοχή που έχει προσβληθεί.
Όταν οι φουσκάλες σπάζουν, προκαλούνται τοπικά έλκη (πληγές) στο δέρμα που συνοδεύονται από πόνο και φαγούρα. Μπορεί να συνοδεύονται από διόγκωση των βουβωνικών λεμφαδένων, γενική αδιαθεσία και σπανιότερα από πυρετό. Ο έρπης βρίσκεται μέσα στις δερματικές πληγές που προκαλεί γι’ αυτό και η επαφή με τις πληγές μεταδίδει τον ιό. Ο έρπης των γεννητικών οργάνων μεταδίδεται όχι μόνο με τη σεξουαλική επαφή αλλά και με κάθε επαφή με την πληγή. Δεν πρέπει να ακουμπάει κάποιος με τα δάχτυλά του στην πληγή γιατί μπορεί να μεταδώσει τον ιό σε άλλη περιοχή του σώματός του. Όπως έχει ήδη λεχθεί, τα συμπτώματα μερικές φορές είναι πολύ ήπια αλλά άλλες φορές είναι πιο δραστικά και μπορεί να υπάρχει πόνος ακόμη και σε ολόκληρο το σώμα. Επίσης, μπορεί να υπάρξει πόνος κατά την ούρηση, πονοκέφαλος και πυρετός σαν να υπάρχει γρίπη. Γενικά τα συμπτώματα μοιάζουν μ’ αυτά που προκαλεί ο έρπης 1 στα χείλη και στο στόμα.
Τα συμπτώματα είναι πιθανό να εμφανίζονται από καιρό σε καιρό, όταν το ανοσοποιητικό σύστημα δεν είναι ισχυρό.  Οι ασθενείς που εκδηλώνουν έρπη γεννητικών οργάνων μπορεί να παρουσιάζουν υποτροπές της ασθένειας, με επαναλαμβανόμενα επεισόδια μέχρι και 5 φορές το έτος. Σταδιακά όμως με το πέρασμα του χρόνου, η συχνότητα και η σοβαρότητα των νέων επεισοδίων του έρπη των γεννητικών οργάνων μειώνεται. Μετά την έξαρση ο ιός μπορεί να παραμείνει αδρανής για μεγάλο χρονικό διάστημα. Το σώμα αναπτύσσει αντισώματα που περιορίζουν τον ιό αλλά ο έρπης μπορεί να “ξαναχτυπήσει” διότι δεν προκαλείται ανοσία. Η διάγνωση του έρπη των γεννητικών οργάνων μπορεί να γίνει από την κλινική επισκόπηση των συμπτωμάτων που θα κάνει ο γιατρός. Επίσης η λήψη δειγμάτων από τις δερματικές βλάβες μπορεί να βοηθήσει τη διάγνωση. Μπορεί ακόμη οι εξετάσεις αίματος να δείξουν την ύπαρξη αντισωμάτων.
Θεραπεία 
Η θεραπεία του έρπη των γεννητικών οργάνων εντάσσεται σε δύο κατηγορίες. Στα πρακτικά μέτρα και τα φάρμακα που πρέπει κάποιος να λάβει για να ανακουφιστεί από τα συμπτώματα και τον πόνο, και στα αντιϊικά φάρμακα που επίσης πρέπει να πάρει για να περιορίσει την μετάδοση του έρπη σε άλλα σημεία του σώματος ή να επιταχύνει τη θεραπεία. Όπως τα συμπτώματα διαφέρουν από άτομο σε άτομο, έτσι και τα πρακτικά μέτρα που είναι χρήσιμα στον καθένα μπορεί να είναι διαφορετικά. Σε περίπτωση που κάποιος έχει επώδυνα συμπτώματα, τα μέτρα που μπορεί να του είναι χρήσιμα είναι τα παρακάτω:
Ασπιρίνη και παρακεταμόλη. Η ασπιρίνη και η παρακεταμόλη μπορούν να βοηθήσουν στην υποχώρηση της φαγούρας και του πόνου καθώς και στην υποχώρηση του πυρετού. Επίσης η εναπόθεση πάγου μπορεί να προσφέρει ανακούφιση.
Κρέμες ανακούφισης πόνου. Υπάρχουν κρέμες που περιέχουν αναισθητικό και οι οποίες ανακουφίζουν από τον πόνο. Ωστόσο έχουν το μειονέκτημα να επιβραδύνουν το στέγνωμα και την θεραπεία των πληγών.
Πλύση με αλατισμένο νερό. Πλένετε την γεννητική περιοχή με αλατισμένο νερό. Αυτό μπορεί να επιταχύνει τη θεραπεία και να μετριάσει τη δυσφορία. Αραιώστε ένα κουταλάκι του τσαγιού αλάτι σε 600 ml νερό.
Πλύση με σαπούνι. Η πλύση με σαπούνι βοηθάει στην υποχώρηση των συμπτωμάτων γιατί σκοτώνει τον έρπη.
Όπως όμως έχει ήδη ειπωθεί, σήμερα δεν υπάρχει θεραπεία που να εκριζώνει τον έρπη από τον οργανισμό, δηλαδή η ασθένεια δεν θεωρείται ιάσιμη. Όταν ο έρπης εισχωρήσει στο σώμα, εγκαθίσταται για τα καλά στα νεύρα της περιοχής και δεν φεύγει ποτέ. Το μόνο που κάνουν τα φάρμακα είναι να μετριάζουν τα συμπτώματα και να ανακουφίζουν τον ασθενή, αλλά δεν τον θεραπεύουν οριστικά. Φάρμακα όπως η ουσία ακυκλοβίρη μπορούν να χρησιμοποιηθούν τόσο τοπικά όσο από το στόμα και να μειώσουν τη διάρκεια και τη συχνότητα των υποτροπών της ασθένειας. Ωστόσο, για να είναι αποτελεσματικά, πρέπει να ληφθούν από τις πρώτες ημέρες της λοίμωξης.

Κονδυλώματα 
Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μια μεγάλη εξάπλωση των οξυτενών ή δερματικών κονδυλωμάτων τα οποία αφορούν βλάβες κυρίως στα γεννητικά όργανα και για την ακρίβεια στην γεννητική και περιγεννητική περιοχή. Η μετάδοση των κονδυλωμάτων είναι πολύ εύκολη τόσο σε άνδρες όσο και σε γυναίκες. Όλοι οι σεξουαλικοί σύντροφοι ενός μολυσμένου ατόμου πρέπει να υποβληθούν σε θεραπεία.
Τα κονδυλώματα (condylomata ή genital warts) είναι το πιο συχνό σεξουαλικώς μεταδιδόμενο νόσημα της εποχής μας.  Υπολογίζεται ότι θα προσβληθεί ένα στα δύο άτομα κατά τη διάρκεια της ζωής του. Πιο ευάλωτα είναι τα άτομα που έχουν πρόβλημα με το ανοσοποιητικό τους σύστημα και οι γυναίκες κατά την εγκυμοσύνη.

Αίτια
 Αν και πολύ μεταδοτικά, τα οξυτενή κονδυλώματα γενικά δεν είναι σοβαρή κατάσταση. Προκαλούνται από τον ιό HPV (Human Papilloma Virus – ιός των ανθρωπίνων θηλωμάτων), ο οποίος ευθύνεται και για τη μυρμηγκιά (μυρμηκιά) σε διάφορα σημεία του σώματος. Μέχρι στιγμής, έχουν ταχτοποιηθεί πάνω από 80 στελέχη του ιού και τα μισά  περίπου προσβάλλουν τα γεννητικά όργανα. Από τη στιγμή που ο ιός θα προσβάλλει τα κύτταρα του δέρματος ή των βλεννογόνων, μπορεί να μείνει σε λανθάνουσα κατάσταση για πολλούς μήνες ή ακόμα και χρόνια, μέχρι να εκδηλωθούν τα πρώτα συμπτώματα. Πάντως, δεν πρόκειται να νοσήσουν όλοι όσοι θα προσβληθούν από τον ιό αφού ενδέχεται να υπερτερήσει το ανοσοποιητικό τους σύστημα. Σχεδόν το 90% των κονδυλωμάτων προκαλείται από δύο συγκεκριμένα στελέχη του ιού HPV (6 και 11), που θεωρούνται «χαμηλού κινδύνου» σε ότι αφορά την πιθανότητα καρκινογένεσης. Όμως τέτοιου είδους στελέχη μπορεί να συνυπάρχουν στις βλάβες των δερματικών κονδυλωμάτων ταυτόχρονα με στελέχη υψηλού κινδύνου. Να σημειωθεί όμως ότι οι γυναίκες με αλλοιώσεις στον τράχηλο που οφείλονται σε HPV διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του τραχήλου (ο HPV μπορεί να προκαλέσει αλλοιώσεις στον τράχηλο της μήτρας).
Ετυμολογικά η λέξη κονδύλωμα προέρχεται από το κόνδυλος που σημαίνει αποστρογγυλωμένη διόγκωση, προεξοχή, άκρο. Η κατάληξη –ωμα προέρχεται από την κατάληξη των ουδέτερων ουσιαστικών που δηλώνουν ασθένεια ή παθολογική κατάσταση. Η λέξη οξυτενές προέρχεται από τις λέξεις οξύς και τείνω, που σημαίνει, οξύαιχμο, αιχμηρή απόληξη. Τα κονδυλώματα γίνονται συνήθως, αλλά όχι πάντα, οξυτενή (μυτερά) κατά την τελική τους διαμόρφωση. Από την εποχή του Ιπποκράτη ήταν γνωστές οι βλάβες αυτές των γεννητικών οργάνων και τους δόθηκε ο όρος κονδύλωμα που σημαίνει «στρογγυλό έπαρμα πλησίον του πρωκτού» αφού στα αρχαία χρόνια ήταν ένα εύρημα σε ομοφυλόφιλους άνδρες.

Συμπτώματα
Τα κονδυλώματα έχουν συνήθως καφέ ή γκρίζα απόχρωση, και στην αρχή μοιάζουν με ρώγες σταφυλιού, όμως καθώς αναπτύσσονται, αποκτούν την όψη του κουνουπιδιού. Ορισμένες φορές ωστόσο, είναι τόσο μικρά και επίπεδα που δεν μπορούν να παρατηρηθούν δια γυμνού οφθαλμού.
Συνήθως τα κονδυλώματα, δεν προκαλούν συμπτώματα. Σε γενικές γραμμές, τα ίδια τα κονδυλωματα είναι ανώδυνα, όμως ταλαιπωρούν τους ασθενείς εξαιτίας του σημείου εκδήλωσης και του μεγέθους τους. Μπορεί να προκαλέσουν φαγούρα, δύσοσμες εκκρίσεις ή ακόμα και αιμορραγία, κυρίως άμα ερεθιστούν, ενώ σε περίπτωση που φράξουν την έξοδο της ουρήθρας, παρατηρείται πόνος και δυσκολία στην ούρηση.
Οι βλάβες χωρίζονται σε τρεις βασικές κατηγορίες:
11. Κλινικές βλάβες (αυτές που φαίνονται με γυμνό οφθαλμό).
12. Υποκλινικές βλάβες (διακρίνονται μόνο με μεγεθυντικούς φακούς και όχι με γυμνό οφθαλμό).
13. Λανθάνουσες βλάβες (δεν δίνουν κανένα ορατό σημείο και ανιχνεύονται με ταυτοποίηση PCR με τη λήψη δείγματος ιστού).
Όταν οι κλινικές και οι υποκλινικές βλάβες έχουν δημιουργηθεί, υπάρχει περίπτωση το ανοσοποιητικό σύστημα να καταφέρει να υποστρέψει τις βλάβες, να τις καταστήσει σταθερές και μη επεκτεινόμενες. Αλλά μπορεί και να μην τα καταφέρει, οπότε αυτές θα μεγεθυνθούν, θα επεκταθούν και θα πολλαπλασιαστούν. Είναι άγνωστη η ελάχιστη ποσότητα ιικού φορτίου που απαιτείται για να προκληθεί η μόλυνση.
Έξι είναι οι μορφολογικοί τύποι των κονδυλωμάτων:
7. Μορφή μικρού κουνουπιδιού, ανοιχτού ή σκούρου χρώματος
8. Μορφή μικρού και λείου λόφου, στο χρώμα της επιδερμίδας
9. Μορφή με υπερκερατωσική επιφάνεια, ανάγλυφη και τραχεία
10. Μορφή επίπεδη, σαν κηλίδα σκούρου χρώματος
11. Μορφή νηματοειδής δίκην θυσάνου, συνήθως ανοιχτόχρωμη
12. Μορφή με μίσχο, δίκην θηλωμάτων, συνήθως σκουρόχρωμη
Στις γυναίκες τα περισσότερα κονδυλώματα εμφανίζονται στα χείλη του αιδοίου, τα τοιχώματα του κόλπου, την περινεϊκή περιοχή, αλλά και στη μήτρα. Σύμφωνα με τις τελευταίες εκτιμήσεις, το 70% του γυναικείου πληθυσμού έχει κονδυλώματα!
Σε περίπτωση που δεν ακολουθηθεί ειδική αγωγή, τα κονδυλώματα μπορεί να επεκταθούν, να δημιουργήσουν μεγάλες πλάκες και να φράξουν τον κόλπο ή το ουροποιητικό σύστημα. Σε κάθε περίπτωση, προκαλούν κνησμό και ενόχληση στην περιοχή, αυξημένες κολπικές εκκρίσεις, αλλά και αιμορραγία κατά τη σεξουαλική διείσδυση. Το πιο ανησυχητικό όμως είναι ότι ορισμένα από τα στελέχη αυτά (όπως τα 16, 18, 31, 33 και 45) θεωρούνται υπεύθυνα για πρόκληση δυσπλασιών και μετέπειτα κακοηθειών στα έσω και έξω γεννητικά όργανα (κυρίως στον τράχηλο της μήτρας). Σε γενικές γραμμές, τα δύο τρίτα των γυναικών που έρχονται σε επαφή με μολυσμένο ερωτικό σύντροφο, εμφανίζουν συμπτώματα μέσα σε 3-6 μήνες από τη στιγμή της σεξουαλικής πράξης.
Στους άντρες τα περισσότερα κονδυλώματα εμφανίζονται στο πέος, στο όσχεο, στην ουρήθρα και στην περιπρωκτική περιοχή. Ο ιός εισέρχεται στο δέρμα και τους βλεννογόνους μέσα από μικροσκοπικές αμυχές στη γεννητική περιοχή, που προκαλούνται κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής δραστηριότητας. Ο HPV προκαλεί τον ταχύ πολλαπλασιασμό των κυττάρων του δέρματος, με αποτέλεσμα να αναπτύσσονται καλοήθη ογκίδια. Αυτά είναι περισσότερο ενοχλητικά παρά επικίνδυνα για τους άντρες. Αν τα κονδυλώματα πολλαπλασιαστούν σε μεγάλο βαθμό, μπορεί να προκαλέσουν εκτεταμένες πλάκες με μαλακή (στο στέλεχος του πέους) ή τραχιά υφή (στην περιπρωκτική περιοχή). Μπορεί να έχουν ακόμα την εικόνα ενός μικρού κουνουπιδιού ή να είναι επίπεδα και σκουρόχρωμα.
Μετά το σεξ, ο ιός HPV μπορεί να μείνει ανενεργός ή σε λανθάνουσα κατάσταση στο δέρμα και ενδέχεται να μην υπάρξουν αμέσως ορατά συμπτώματα. Αυτό σημαίνει ότι πολλοί άντρες μπορεί να είναι φορείς του ιού HPV χωρίς να το γνωρίζουν.
Πρέπει να σημειωθεί ότι καθώς το προφυλακτικό δεν καλύπτει όλη την περιγεννητική περιοχή ή όλα τα στάδια της ερωτικής συνεύρεσης, δεν προσφέρει απόλυτη προστασία. Παραμένει όμως το κύριο μέσο προφύλαξης ενός άνδρα απέναντι στα σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα.
Σπανιότερες εντοπίσεις είναι τα χείλη του στόματος, η γλώσσα, η στοματική κοιλότητα, η υπερώα (ουρανίσκος) και ο φάρυγγας. Σε αυτές τις περιπτώσεις υπάρχει ιστορικό στοματογεννητικού σεξ.
Μετάδοση
Τα οξυτενή ή δερματικά κονδυλώματα, μεταδίδονται μέσω του σεξ. Είτε για ετεροφυλόφιλα είτε για ομοφυλόφιλα άτομα ο κίνδυνος είναι ο ίδιος. Οι περισσότεροι άνθρωποι εκτίθενται σε έναν από τους τύπους του ιού HPV κάποια στιγμή κατά τη διάρκεια της ζωής τους. Δεν μολύνονται όμως όλοι, ούτε όλοι όσοι μολύνονται εκδηλώνουν τις βλάβες.
Η μετάδοση από τον έναν σύντροφο στον άλλον μπορεί να γίνει ακόμα και όταν έχει χρησιμοποιηθεί προφυλακτικό. Μπορεί επίσης να μεταδοθεί με το στοματικό σεξ και την έντονη τριβή της γεννητικής και της περιγεννητικής περιοχής με γεννητικά όργανα, μολυσμένα αντικείμενα (sex toys, πετσέτες) ή μολυσμένα δάχτυλα.
Η συχνή εναλλαγή ερωτικών συντρόφων αυξάνει τον κίνδυνο μετάδοσης του HPV. Σε κάθε σεξουαλική επαφή με μολυσμένο άτομο οι πιθανότητες μόλυνσης είναι 70%.
Το εξασθενημένο ανοσοποιητικό σύστημα ευνοεί την ανάπτυξη του ιού και των βλαβών που προκαλεί. Ασθενείς που πάσχουν από ασθένειες που επηρεάζουν το ανοσοποιητικό σύστημα, όπως το AIDS, εμφανίζουν μεγαλύτερη συχνότητα κονδυλωμάτων.
Διάφοροι μικροτραυματισμοί όπως αυτοί που δημιουργούνται από τοξύρισμα της περιγεννητικής περιοχής, αλλά και κάποιες μέθοδοι αποτρίχωσης, όπως με κερί, είναι επιπλέον επιβαρυντικοί παράγοντες που διευκολύνουν την είσοδο και τη μόλυνση από τα ιογόνα στελέχη των δερματικών κονδυλωμάτων.
Πέραν των δερματικών κονδυλωμάτων αυξάνεται λόγω όλων των ανωτέρω παραγόντων και η συχνότητα άλλων σεξουαλικά μεταδιδομένων δερματικών νοσημάτων, όπως ο έρπης των γεννητικών οργάνων και η μολυσματική τέρμινθος. Επίσης, αν ήδη υπάρχει έρπης των γεννητικών οργάνων, επίσης δημιουργεί εστίες εισόδου του ιού HPV.
Το αλκοόλ έχει θεωρηθεί σαν επιβαρυντικός παράγοντας, αν και δεν τεκμηριώνεται σε όλες τις έρευνες.
Δεν είναι ξεκάθαρο αν το κάπνισμα λειτουργεί ως επιβαρυντικός παράγοντας για την επικράτηση του HPV ή αν είναι ένας δείκτης που συνυπάρχει με άλλες, μη μετρήσιμες, στις μελέτες αυτές, συμπεριφορές.
Σε γυναίκες που λαμβάνουν αντισυλληπτικά χάπια, παρατηρήθηκε αυξημένη παρουσία κονδυλωμάτων. Δεν έχει διευκρινιστεί εάν αυτό οφείλεται στην ορμονική ανακατάταξη ή απλά στην πιο απελευθερωμένη σεξουαλική συμπεριφορά.
Δεν έχει βρεθεί σύνδεση μεταξύ περιτομής και κονδυλωμάτων.
Τέλος, η μετάδοση μπορεί να γίνει από τη μητέρα στο νεογνό κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.
Πρόληψη και διάγνωση
Σταθμός για την πρόληψη της λοίμωξης αποτελεί το νέο τετραδύναμο εμβόλιο Gardasil, που προφυλάσσει από τα στελέχη του ιού HPV 6, 11, 16 και 18. Χορηγείται σε τρεις δόσεις στις ηλικίες 12-25, χωρίς φυσικά να αποκλείονται μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες.
Θα πρέπει να σημειωθεί ότι τα καρκινογόνα στελέχη του ιού δεν προκαλούν ορατά κονδυλώματα. Προκαλούν όμως δυσπλασία, μία προκαρκινική βλάβη στα κύτταρα του τραχήλου της μήτρας ή του ορθού. Αυτό βέβαια δεν σημαίνει ότι κάθε δυσπλασία θα εξελιχθεί σε κακοήθεια (αυτό συμβαίνει μόνο στο 2% των περιπτώσεων).
«Φως» στη διάγνωση ρίχνει ένα ήπιο διάλυμα ακετικού οξέως, το οποίο χρησιμοποιείται πάνω στα γεννητικά όργανα για να κάνει πιο ευδιάκριτα τα κονδυλώματα μέσω ειδικού μικροσκοπίου. Καθοριστική είναι επίσης η κολποσκόπηση και το τεστ Παπ (εξέταση τραχηλικού επιχρίσματος), η επανάληψη του οποίου συστήνεται κάθε έξι μήνες για τη διάγνωση πιθανών τραχηλικών αλλοιώσεων.
Όταν υπάρχουν κονδυλώματα στο αιδοίο, συνιστάται κολποσκόπηση μετά την αφαίρεση των εξωτερικών δερματικών κονδυλωμάτων. Όταν υπάρχουν κονδυλώματα στην περιοχή του πρωκτού, συνιστάται ορθοσκόπηση μετά την αφαίρεση των εξωτερικών δερματικών κονδυλωμάτων. Όταν υπάρχουν κονδυλώματα στην ουρήθρα, συνιστάται ουρηθροσκόπηση μετά την αφαίρεση των εξωτερικών δερματικών κονδυλωμάτων.
Θεραπεία
Οι θεραπείες εξάλειψης των κονδυλωμάτων, χωρίζονται σε δύο κατηγορίες: Στις θεραπείες που εφαρμόζονται στο σπίτι από τον/την ασθενή και στις θεραπείες που εφαρμόζονται στο ιατρείο.
Θεραπεία στο σπίτι. Περιλαμβάνονται φάρμακα με μορφή κρέμας, αλοιφής ή λοσιόν που περιέχουν την αντιμιτωτική ουσία ποδοφυλοτοξίνη και την ανοσοτροποποιητική ουσία ιμικουιμόδη.
Το μειονέκτημα της κατηγορίας των θεραπειών αυτών, είναι ότι τις περισσότερες φορές οι ασθενείς δεν εφαρμόζουν την ουσία σε όλη την έκταση των βλαβών και σε όλες τις βλάβες (συνήθως παραλείπουν τις μικρές, αρχόμενες βλάβες ή τις υποκλινικές βλάβες δηλαδή αυτές που δεν φαίνονται με γυμνό μάτι), με αποτέλεσμα να μην γίνεται ολοκληρωμένη η θεραπεία. Επιπλέον οι ουσίες αυτές, εφαρμόζονται αναπόφευκτα και σε περιοχές που δεν παρουσιάζουν βλάβες, με αποτέλεσμα την δημιουργία ερεθιστικών δερματίτιδων, ξηρότητας και σχάσεων του δέρματος, που αποτελούν προδιαθετικό παράγοντα για περαιτέρω εξάπλωση των κονδυλωμάτων.
Οι θεραπείες που γίνονται από τον ίδιο τον ασθενή, αντενδείκνυνται σε περίπτωση που υπάρχει εγκυμοσύνη η υποψία της.
Θεραπεία στο δερματολογικό ιατρείο. Περιλαμβάνονται η κρυοθεραπεία (κρυοπηξία), η διαθερμοπηξία (ηλεκτροκαυτηρίαση), το λέιζερ (laser) και η χειρουργική αφαίρεση.
Η κρυοθεραπεία (κρυοπηξία) αποτελεί παλιά μέθοδο με την οποία γίνεται καταστροφή των βλαβών μέσω ψύξης, με την χρησιμοποίηση υγρού αζώτου. Πρόκειται για πάγωμα των ιστών των κονδυλωμάτων. Η μέθοδος αυτή δημιουργεί κατά την διάρκεια της θεραπείας, μεγάλες φυσαλίδες ή πομφόλυγες στην περιοχή που εφαρμόζεται και πολλές φορές εγκαταλείπει ουλές και υποχρωμίες. Επειδή όμως καταστρέφει και περιοχές υγιούς δέρματος, αυξάνει πάρα πολύ τον κίνδυνο των υποτροπών και την ανάγκη διαρκούς επανάληψης της θεραπείας.
Η διαθερμοπηξία (ηλεκτροκαυτηρίαση) είναι επίσης παλιά μέθοδος η οποία έχει μεγάλο κίνδυνο να εγκαταλείψει ουλές και υποχρωμίες. Παρουσιάζει μακρύ χρόνο αποθεραπείας.
Η χειρουργική αφαίρεση ενδείκνυται μόνο στις πολύ μεγάλες βλάβες, ιδιαίτερα στις περιπρωκτικές.
Το Laser CO2 αποτελεί την πλέον εξελιγμένη μέθοδο αφαίρεσης των κονδυλωμάτων που επιτρέπει την άμεση και πλήρη εξάλειψη όλων των υπαρχόντων βλαβών σε μία και μόνο συνεδρία, με την χρήση τοπικής αναισθητικής κρέμας, με πολύ σύντομο χρόνο αποθεραπείας, χωρίς πόνο κατά την αποθεραπεία, χωρίς να δημιουργούνται υποχρωμίες και ουλές. Σε γενικές γραμμές, τα λέιζερ αφυδατώνουν τον ιστό μέσω ηλεκτρικού ρεύματος. Χρησιμοποιείται ρεύμα για την καταστροφή του κονδυλώματος και ακολουθεί αφαίρεση από τη βάση του. Απαιτείται ιδιαίτερη επιδεξιότητα και τεχνογνωσία από το δερματολόγο.
Καμία από τις παραπάνω μεθόδους όμως δεν μπορεί να εξασφαλίσει την πλήρη και αποτελεσματική εξάλειψη των κονδυλωμάτων, από μόνη της, εάν δεν υπάρξει ο κατάλληλος συνδυασμός μεταξύ τους και εάν δεν τηρηθούν ορισμένοι κανόνες και βήματα.
Ο πάσχων θα πρέπει να εξετάζεται μόνος του συχνά έτσι ώστε να εντοπίζονται και να εξαλείφονται εγκαίρως πιθανές νέες βλάβες. Αυτές μπορεί να είναι υπολειμματικές βλάβες, καθώς και βλάβες που ήδη επωάζονταν. Καθώς ο χρόνος επώασης κυμαίνεται από 1-8 μήνες, κριτήριο ιάσεως είναι η πλήρης ανυπαρξία βλαβών επί 8 μήνες.
Είναι σημαντική ωστόσο η μηνιαία δερματολογική εξέταση, αλλά και η συχνότερη αυτοεξέταση της ασθενούς για τους επόμενους οχτώ μήνες για τυχόν ύπαρξη θυγατρικών βλαβών, που πιθανόν να είχαν «εμφυτευθεί» ήδη πριν την αφαίρεση. Για τον λόγο αυτό, κάθε νέα βλάβη πρέπει να αφαιρείται αμέσως, πριν προλάβει να δώσει θυγατρικές βλάβες.
Βακτηριακά ΣΜΝ
Όλα τα βακτηριακά  ΣΜΝ θεραπεύονται αρκετά εύκολα, συνήθως με αντιβιοτικά. Τα πιο διάσημα από αυτά είναι η γονόρροια, τα χλαμυδια, η σύφιλη και πυελική φλεγμονώδης νόσος (PID). Το πρόβλημα με τα νοσήματα αυτά είναι ότι, ενώ συχνά δεν έχουν συμπτώματα, μπορεί να προκαλέσουν μόνιμη βλάβη αν δεν θεραπευτούν, για αυτό είναι σημαντικό να είστε προσεκτικοί, να εξετάζεστε συχνά και να κάνετε ασφαλές σεξ.

Γονόρροια
Η γονόρροια προκαλείται από το βακτήριο Neisseria gonorrhoeae. Στις ΗΠΑ αναφέρονται περίπου 500.000 περιστατικά γονόρροιας ετησίως. Είναι συνηθέστερη σε άτομα 15 έως 29 ετών.
Στους άνδρες τα πρώτα συμπτώματα εμφανίζονται συνήθως μεταξύ 2 ημερών και 2 εβδομάδων μετά την έκθεση στα βακτήρια και μοιάζουν με αυτά που προκαλούν τα χλαμύδια. Πρώτα θα αισθανθείτε έναν κνησμό στο πέραμα που μεταφέρει τα ούρα μέσω του πέους (ουρήθρα). Λίγες ώρες αργότερα η ούρηση γίνεται οδυνηρή και παρατηρείται μία γαλακτώδης έκκριση από το πέος. Καθώς η μόλυνση εξελίσσεται, ο πόνος στην ουρήθρα επιδεινώνεται και παράγονται μεγάλες ποσότητες παχύρευστων, πυωδών εκκρίσεων.
Στις γυναίκες τα συμπτώματα μπορεί να μην εμφανιστούν για διάστημα 1 έως 3 εβδομάδων ή και καθόλου. Η μόλυνση επηρεάζει συνήθως τον τράχηλο και άλλα αναπαραγωγικά όργανα, όπως και την ουρήθρα. Μπορεί να έχετε συχνουρία, έπειξη προς ούρηση (επείγουσα ανάγκη), δυσουρία, πύον στις κολπικές εκκρίσεις και κάποια φλεγμονή που μπορεί να διαπιστωθεί μόνο με τη φυσική εξέταση. Τα συμπτώματα είναι συχνά τόσο ήπια, που πολλές γυναίκες δε γνωρίζουν ότι έχουν μολυνθεί. Σε πολλές περιπτώσεις η μόνη ένδειξη ότι μία γυναίκα πάσχει από γονόρροια είναι η γνώση ότι κάποιος άνδρας με τον οποίο έκανε σεξ έχει εμφανίσει τη νόσο.
Και στα δύο φύλα η γονόρροια του ορθού προκύπτει από την πρωκτική συνουσία με μολυσμένο άτομο ή από τη μόλυνση που εξαπλώνεται από τη γεννητική περιοχή του ίδιου του ατόμου. Μπορεί να προκαλεί ενόχληση στην περιοχή του πρωκτού και έκκριση από το ορθό, αλλά σε πολλές περιπτώσεις δεν παρατηρούνται συμπτώματα. Το στοματικό σεξ μπορεί να προκαλέσει φαρυγγική γονόρροια, που οδηγεί σε πονόλαιμο, πόνο στην κατάποση και ερυθρότητα του λαιμού και των αμυγδαλών. Αν η μόλυνση επεκταθεί στο μάτι, μπορεί να του προκαλέσει ερυθρότητα και φλεγμονή (επιπεφυκίτιδα).
Η γονόρροια είναι οξεία μόλυνση που μπορεί να γίνει χρόνια, αν δεν υπάρξει θεραπεία. Στους άνδρες η γονόρροια μπορεί να προκαλέσει φλεγμονή των σπερματοδόχων πόρων που συνδέονται με το πίσω μέρος των όρχεων (επιδιδυμίδα). Στις γυναίκες μπορεί να επεκταθεί στη μήτρα και στις ωαγωγούς σάλπιγγες προκαλώντας φλεγμονώδη νόσο της πυέλου που με τη σειρά της μπορεί να οδηγήσει σε στείρωση.
Η γονόρροια μπορεί επίσης να περάσει από τη κυκλοφορία του αίματος προκαλώντας μολύνσεις σε άλλα σημεία του σώματος, όπως στις αρθρώσεις. Επειδή η γονόρροια είναι μεταδοτική είναι σημαντικό να απέχετε από τη σεξουαλική επαφή, μέχρι να θεραπευτεί η μόλυνση.

Σύφιλη
Η σύφιλη είναι μια πολύπλοκη ασθένεια που προκαλείται από το βακτήριο Treponema Pallidum. Αν και παλιά ήταν πολύ διαδεδομένο νόσημα έχει γίνει σπανιότερη ανάμεσα στους ετεροφυλόφιλους σε σύγκριση με τη γονόρροια και τα χλαμύδια. Πρόσφατα όμως η συχνότητα της αυξήθηκε στις φτωχές αστικές περιοχές των Ηνωμένων Πολιτειών και σε άτομα που πάσχουν από AIDS.
Ο οργανισμός εισβάλλει στο σώμα από μικρές εκδορές ή πληγές στο δέρμα ή στους βλεννογόνους. Η ασθένεια μπορεί επίσης να μεταδοθεί μέσω του μολυσμένου αίματος από τη μητέρα στο αγέννητο παιδί κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (εκ γενετής σύφιλη).
Η σύφιλη έχει τρία ενεργά στάδια. Στο πρώτο στάδιο εμφανίζονται ανώδυνες πληγές στα γεννητικά όργανα, στη γεννητική περιοχή, στο ορθό ή στο στόμα μετά από 10 ημέρες έως 6 εβδομάδες από την έκθεση. Πόνος εκδηλώνεται, αν οι πληγές μολυνθούν από άλλα βακτήρια.
Το δεύτερο στάδιο ξεκινάει οποιαδήποτε στιγμή μετά από μία εβδομάδα έως 6 μήνες από το πρώτο στάδιο. Ένα κόκκινο εξάνθημα εμφανίζεται σε οποιαδήποτε επιφάνεια του σώματος, όπως στις παλάμες των χεριών και στα πέλματα. Ουλές εμφανίζονται σε χείλια, στόμα, λαιμό, γεννητικά όργανα και πρωκτό. Κατά τη διάρκεια αυτού του σταδίου οι ουλές στο δέρμα και στους βλεννογόνους είναι εξαιρετικά μολυσματικές. Μπορεί επίσης να παρουσιάσετε συμπτώματα σαν αυτά της γρίπης, όπως πονοκέφαλο και πόνους στα οστά και στις αρθρώσεις. Ακολουθεί μία ενδιάμεση περίοδος που ονομάζεται λανθάνουσα σύφιλη. Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου δεν παρατηρούνται συμπτώματα.
Το τελευταίο στάδιο, γνωστό ως τριτοβάθμια σύφιλη, περιλαμβάνει γενικευμένη μόλυνση που μπορεί να προσβάλει και τα εσωτερικά όργανα, όπως τα οστά, την καρδιά και τον εγκέφαλο.
Υπάρχει θεραπεία για τη σύφιλη αν η διάγνωση γίνει έγκαιρα και η μόλυνση αντιμετωπιστεί καταλλήλως. Σε αντίθετη περίπτωση η ασθένεια οδηγεί σε πολλές επιπλοκές, ακόμη και στο θάνατο.

Χλαμύδια
Άλλη μια σεξουαλικά μεταδιδόμενη ασθένεια σε άνδρες και γυναίκες προκαλείται από το βακτήριο Chlamydia trachomatis. Αυτός ο οργανισμός μπορεί να μεταδοθεί με το κολπικό το πρωκτικό σεξ.
Αν το χέρι σας έχει ακουμπήσει τις μολυσμένες εκκρίσεις και ακουμπήσετε το μάτι σας, μπορεί να προκαλέσετε μόλυνση και εκεί. Η μητέρα μπορεί επίσης να μεταδώσει τη μόλυνση στο παιδί της κατά τη διάρκεια του τοκετού. Η Chlamydia trachomatis είναι μια συνηθέστερη αιτία τύφλωσης παγκοσμίως.
Σε πολλές περιπτώσεις και ιδιαίτερα στις γυναίκες τα συμπτώματα της μόλυνσης από χλαμύδια μπορεί να είναι ελάχιστα ή και ανύπαρκτα. Όταν υπάρχουν συμπτώματα, είναι παρόμοια με αυτά της γονόρροιας. Στους άνδρες τα χλαμύδια μπορεί να προκαλέσουν αίσθηση καψίματος κατά την ούρηση και έκκριση από την ουρήθρα. Τα συμπτώματα είναι πιο ήπια σε σύγκριση με αυτά της γονόρροιας και μπορεί να εμφανιστούν 1 έως 3 εβδομάδες μετά την έκθεση στα βακτήρια.
Οι γυναίκες ενδέχεται να νιώθουν κάψιμο κατά την ούρηση, αραιές κολπικές εκκρίσεις ή πόνο χαμηλά στην κοιλιά. Πολλές δεν συνειδητοποιούν ότι έχουν την ασθένεια, έως ότου ενημερωθούν από το σύντροφο τους. Στους άνδρες η μόλυνση από χλαμύδια που δεν υποβάλλεται σε θεραπεία μπορεί να προκαλέσει φλεγμονή της ουρήθρας καιτης επιδιδυμίδας. Στις γυναίκες μπορεί να οδηγήσει σε μόλυνση της ουρήθρας και φλεγμονή του τραχήλου, των ωαγωγών σαλπίγγων και των άλλων οργάνων της πυέλου.
Όλοι οι σεξουαλικοί σύντροφοι του μολυσμένου ατόμου πρέπει να ακολουθήσουν τη θεραπεία, ακόμη και αν δεν έχουν συμπτώματα. Διαφορετικά μπορεί να συνεχίσουν να μεταδίδουν την ασθένεια.
 Τα συμπτώματα στις γυναίκες είναι:
14. Κολπικές εκκρίσεις ασυνήθιστες
15. Αίσθημα πόνου ή καψίματος στην ουρήθρα
16. Λίγες σταγόνες αίμα εκτός περιόδου
17. Πόνος χαμηλά στην κοιλιά ή στη μέση, ναυτία ή και πυρετό.
Στους άνδρες τα συμπτώματα είναι:
13. Αίσθημα επώδυνου καψίματος στην ουρήθρα
14. Γαλακτώδες άσπρο ή κίτρινο υγρό από το πέος
15. Πόνος ή διόγκωση των όρχεων
16. Ερυθρότητα και πρήξιμο γύρο από το πέος.
Οι επιπλοκές είναι οι εξής:
Στις γυναίκες τα χλαμύδια μπορούν να προκαλέσουν:
· σαλπιγγίτιδα με κίνδυνο στείρωσης, φλεγμονώδη νόσο της πυέλου, πρωκτίτιδα
· εξωμήτρια κύηση
· μπορεί να προκαλέσει επιπεφυκίτιδα ή πνευμονία στο νεογέννητο βρέφος
· υπογονιμότητα.
Στους άνδρες μπορούν να προκαλέσουν:
· ουρηθρίτιδα
· μόλυνση στην επιδιδυμίδα με φλεγμονή και πόνο κοντά στους όρχεις
· στειρότητα.
Διάγνωση και θεραπεία
Για να τεθεί η διάγνωση θα πρέπει να γίνει λήψη υλικού των εκκρίσεων της ουρήθρας στους άνδρες ή του κόλπου στις γυναίκες (καλλιέργεια). Εάν ένα άτομο έχει και πρωκτικές σεξουαλικές επαφές, ίσως χρειαστεί λήψη υλικού από τις πρωκτικές εκκρίσεις. Το τεστ Παπ και ο υπερηχογραφικός έλεγχος δε μπορούν να διαγνώσουν τα χλαμύδια.
Είναι πολύ πιθανόν η λοίμωξη από χλαμύδια να συνοδεύεται από γονόρροια ή σύφιλη, γι’ αυτό και θεωρείται σκόπιμο στην περίπτωση της διαπίστωσης μιας σεξουαλικά μεταδιδόμενης ασθένειας, να γίνεται έλεγχος και για άλλα σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα.
Τα άτομα που λαμβάνουν θεραπεία, πρέπει να απέχουν από το σεξ, μέχρι να ολοκληρωθεί η θεραπεία, διαφορετικά υπάρχει κίνδυνος μόλυνσης. Να σημειωθεί ότι δεν αναπτύσσεται ανοσία μετά τη λοίμωξη, για αυτό κι ένα άτομο μπορεί ξανά να προσβληθεί από χλαμύδια. Οι συχνές λοιμώξεις αυξάνουν τον κίνδυνο της γυναικείας υπογονιμότητας. Θεραπεία πρέπει να παίρνουν και οι δύο σύντροφοι συγχρόνως.
Η θεραπεία είναι απλή με κοινά αντιβιοτικά. Χρησιμοποιούνται κυρίως αζιθρομυκίνη (χορηγείται για 1 μέρα) και τη δοξυκυκλίνη (χορηγείται για 7 μέρες), όμως μερικές φορές χρησιμοποιούνται και η ερυθρομυκίνη και η οφλοξακίνη. Η πενικιλίνη δεν είναι αποτελεσματική για την ασθένεια αυτή.

Παρασιτικά ΣΜΝ
Τα παρασιτικά ΣΜΝ, όπως η ψώρα και η ψείρα του εφηβαίου, είναι αρκετά συχνά, αλλά συνήθως καθόλου ανησυχητικά, γιατί είναι αδύνατον να μην τα παρατηρήσετε, και έτσι, θεραπεύονται εύκολα, γρήγορα, μόνιμα. Οι μυκητιάσεις και οι τριχομονάδες κατατάσσονται επίσης σε αυτή την κατηγορία.

Η ψείρα του εφηβαίου
Οι ψείρες του εφηβαίου, γνωστές ως “καβούρια” ή “καβουρόψειρες”, μεταδίδονται από άνθρωπο σε άνθρωπο με τη σεξουαλική επαφή. Μεταφέρονται και από τα κλινοσκεπάσματα, τις πετσέτες ή τα ρούχα μολυσμένου ατόμου. Προκαλούν έντονο κνησμό στο δέρμα κάτω από τις τρίχες του εφηβαίου, καμιά φορά μόνο τη νύχτα, και διακρίνονται εύκολα με μια προσεκτική εξέταση στην περιοχή.
Είναι μικροσκοπικά έντομα χωρίς φτερά, που γραπώνονται από το ηβικό τρίχωμα με τα πίσω πόδια. Η θηλυκή ψείρα γεννά αβγά, που τα στερεώνει πάνω στις τρίχες. Οι κόνιδες, όταν εκκολάπτονται, εξαπλώνονται και σε άλλες περιοχές του σώματος.
Τα ζωύφια αυτά που τρέφονται από το ανθρώπινο αίμα, δεν εξοντώνονται και δεν ξεκολλούν ούτε τα ίδια ούτε τα αβγά τους, όσο και αν πλένετε το εφήβαιο με νερό και σαπούνι. Να χρησιμοποιήσετε λοιπόν ένα από τα ειδικά σαμπουάν και τις λοσιόν που κυκλοφορούν στα φαρμακεία. Τα προϊόντα αυτά είναι εξίσου αποτελεσματικά, για να καταπολεμηθούν οι ψείρες στα μαλλιά του κεφαλιού. Το φθειροκτόνο που θα αγοράσετε, θα συνοδεύεται σίγουρα από οδηγίες. Η συνηθισμένη όμως διαδικασία είναι η εξής:
*Να ακολουθήσετε πιστά τις οδηγίες που αναγράφονται πάνω στο μπουκάλι του ειδικού σαμπουάν ή της λοσιόν.
*Όταν χρησιμοποιήσετε το σαμπουάν ή τη λοσιόν, να αλλάξετε ρούχα και να φορέσετε καθαρά. Να πλύνετε καλά όλα τα ρούχα σας, τα εσώρουχα, τα κλινοσκεπάσματα και τις πετσέτες.
*’Όταν ολοκληρωθεί η θεραπεία, να αφαιρέσετε τα νεκρά αβγά από το τρίχωμα με ειδικό χτενάκι -μεταλλικό ή πλαστικό- που θα προμηθευθείτε από το φαρμακείο.
*Αν η φαγούρα δεν υποχωρήσει, να επαναλάβετε τη θεραπεία και το χτένισμα επτά ημέρες αργότερα.
*Μην παραλείψετε να πείτε σε όλους τους ερωτικούς παρτενέρ σας και σε όποιον βρίσκεται κοντά σας, να ακολουθήσουν τη θεραπεία προληπτικά.
AIDS
Πώς μεταδίδεται ο HIV
· Με τις σεξουαλικές επαφές χωρίς τη χρήση προφυλακτικού, είτε είναι κολπική, στοματική ή πρωκτική, με κάποιο οροθετικό άτομο (άτομο που έχει μολυνθεί από τον ιό HIV). 
· 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. 
Όσοι εμπίπτουν στις παραπάνω περιπτώσεις θα πρέπει να ελέγχονται, με απόλυτη εχεμύθεια και δωρεάν, στις Μονάδες Λοιμώξεων των νοσοκομείων.

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 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 ετεροφυλοφιλική είτε και ομοφυλοφιλικής επαφής.

Δυστυχώς, 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. ’Όσο πιο γρήγορα γίνει η διάγνωση τόσο πιο αποτελεσματική είναι η θεραπεία.
Ισως πιο σημαντικό ακόμη είναι το γεγονός 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.
Συμπτώματα
Μέσα σε ένα μήνα ή δύο από την είσοδο του HIV στο ανθρώπινο σώμα, το 40%  έως το 90% των ανθρώπων βιώνουν συμπτώματα ίωσις που οφείλονται στο λεγόμενο  σύνδρομο της επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας.
Υπάρχουν όμως και περιπτώσεις που τα συμπτώματα μπορεί να περάσουν μέχρι και 10 χρόνια από τη μόλυνση για να εμφανιστούν  «Στα πρώτα στάδια της λοίμωξης από τον ιό HIV τα πρώτα συμπτώματα είναι ανύπαρκτα» λέει ο Michael Horberg, υπεύθυνος για την έρευνα HIV/AIDS  στο Oakland.  Ένας στους 5 πολίτες των Ηνωμένων πολιτειών που έχουν προσβληθεί από τον ιό δεν το γνωρίζουν. Αυτός είναι και ο λόγος που θα πρέπει κάποιος να κάνει τεστ σε περίπτωση που έρθει σε σεξουαλική επαφή χωρίς τις απαραίτητες προφυλάξεις. 
Αυτά είναι κάποια συμπτώματα που δείχνουν ότι μπορεί να έχετε προσβληθεί από τον ιό:
Πυρετός
Κούραση και υπνηλία
Άλγη μυών, πόνος στις αρθρώσεις και διογκωμένοι λεμφαδένες
Πονόλαιμος και πονοκέφαλος
Εξανθήματα στο δέρμα
Ναυτία, εμετός, διάρροια
Απώλεια βάρους
Ξηρός βήχας
Πνευμονία
Εφιδρώσεις κατά τη διάρκεια της νύχτας
Παραμόρφωση των νυχιών (πάχυνση, κάμψη, αλλαγή χρώματος)
Σύγχυση ή δυσκολία συγκέντρωσης
Πληγές ή έρπις στο στόμα  και στα γεννητικά όργανα
Μυρμηγκιάσματα και μούδιασμα
Διαταραχές στην έμμηνο ρύση
Προφύλαξε
· τον ερωτικό σου σύντροφο, 
· τα παιδιά σου, 
· τους συνανθρώπους σου, 
γνωρίζοντας αν είσαι ή όχι φορέας και λειτουργώντας υπεύθυνα σε κάθε περίπτωση.

Γενική πρόληψη και ενημέρωση 
Τα συμπτώματα μερικών από τα ΣΜΝ μοιάζουν μεταξύ τους. Αν κάποιος πιστεύει πως έχει κάποιο ΣΜΝ καλό είναι να επισκεφτεί έναν γιατρό για να κάνει την διάγνωση. 

Τα πιο συχνά συμπτώματα ΣΜΝ είναι :
18. Πληγές στα γεννητικά όργανα
19. Διόγκωση λεμφαδένων, κυρίως στις βουβωνικές περιοχές
20. Φαγούρα
21. Πόνο και κάψιμο στην ούρηση
22. Αυξημένα υγρά από τον κόλπο
23. Έκκριση υγρού από την ουρήθρα και 
17. Γενικευμένα εξανθήματα με πυρετό και λεμφαδενίτιδα. 
Η ουσιαστική καταπολέμηση των ΣΜΝ γίνετε μέσω της προφύλαξης.
Οι προφυλάξεις που μπορεί να πάρει ο καθένας για την αποφυγή τέτοιων νοσημάτων ένιαι :
18. Η χρήση ανδρικού αλλά και γυναίκειου προφυλακτικού, όταν έχει σεξουαλικές σχέσεις με κάποιον που δεν γνωρίζει καλά. Τα προφυλακτικά latex είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικά στην πρόληψη της μετάδοσης του ίου του AIDS. Η συστηματική και σωστή χρήση προφυλακτικού φαίνεται να μειώνει κατά περίπου 70% τον κίνδυνο μετάδοσης του ίου HPV και των νοσημάτων που σχετίζονται με αυτό ( κονδυλώματα, καρκίνος τραχήλου μήτρας).
19. Η πλύση των γεννητικών οργάνων και κόλπου (με χαμομήλι) μετά από κάθε επαφή.
20. Η επίσκεψη στον γιατρό αμέσως μόλις διαπιστωθεί κάποιο σύμπτωμα.
21. Προτρέποντας και το σύντροφο του να κάνει το ίδιο.
22. Ο εμβολιασμός έναντι του ίου της ηπατίτιδας Β συνίσταται σε όλα τα άτομα που διερευνώνται για ΣΜΝ, εφόσον είναι ανεμβολίαστα. 

23. Αντιμετωπίζουμε με ειλικρίνεια τους νέους μας συντρόφους πρώτου βγάλουμε τα εσώρουχα.
24. Αν έχουμε κάποια ασθένεια που θεραπεύεται πλήρως, για παράδειγμα μια βακτηριακη ή παρασιτική μόλυνση δεν χρειάζεται καν να την αναφέρουμε, αρκεί να αντισταθούμε σε όλους τους πειρασμούς μέχρι να ολοκληρωθεί η θεραπεία μας. 
25. Παρ'ολα αυτά όσο περισσότερο συζητάμε ανοιχτά για τα ΣΜΝ τόσο καλύτερα θα είμαστε όλοι ως εραστές. Αν έχουμε κάτι σημαντικότερο για παράδειγμα, έναν ιό, τότε πρέπει να είμαστε ξεκάθαροι.
26. Δεν είναι ντροπή να φέρουμε κάποιο ΣΜΝ. Ντροπή είναι να μη γνωρίζουμε και να μην είμαστε έτοιμοι να αντιμετωπίσουμε αυτό που μπορεί να έχουμε ή μπορεί να κολλήσουμε στο μέλλον. 
Έφηβοι και ενημέρωση σε ζητήματα σεξουαλικότητας.

Η ομάδα μας αποφάσισε να ερευνήσει κατά πόσο είναι πληροφορημένοι οι έφηβοι για τα Σ.Μ.Ν και τις μεθόδους αντισύλληψης. Ψάξαμε στο διαδίκτυο και βρήκαμε αποτελέσματα ερευνών που αφορούν το θέμα μας. Παραθέτουμε παρακάτω στοιχεία που συλλέξαμε.

Αποκαλυπτική έρευνα για την ερωτική ζωή των νέων - Το 44% δεν χρησιμοποιεί προφυλακτικό


Ανησυχία προκαλούν τα αποτελέσματα της έρευνας που πραγματοποίησε  το Εργαστήριο Υγιεινής του Τμήματος Ιατρικής του Πανεπιστημίου Πατρών και το Τμήμα Νοσηλευτικής του ΤΕΙ Πάτρας. Αντικείμενο αυτής, η ενημέρωση γύρω από τον ιό του Aids, αλλά και η στάση που κρατούν οι νέοι απέναντι στην απειλή μόλυνσης από αυτόν.
Η έρευνα, σύμφωνα με το thebest.gr έγινε σε δείγμα 625 ατόμων του Νομού Αχαΐας. Από αυτήν προκύπτει ότι μόνο το 56% των ερωτηθέντων χρησιμοποιεί πάντα προφυλακτικό.
Το 75% των ερωτηθέντων δήλωσε πως σε διάστημα ενός έτους είχε το πολύ δύο ερωτικούς συντρόφους, ενώ το 25% είχε περισσότερους από δύο.
Σε ότι αφορά το χρόνο έναρξης της ερωτικής τους ζωής οι μισοί από αυτούς απάντησαν πως είχαν την πρώτη τους σεξουαλική επαφή πριν την ηλικία των 17 ετών. Πάντως υπήρχε και συμμετέχων στην έρευνα που απάντησε πως είχε την πρώτη του σεξουαλική επαφή μόλις στην ηλικία των 12 ετών.
Οι μισοί από τους ερωτηθέντες απάντησαν ότι είχαν την πρώτη σεξουαλική επαφή τους πριν από τα 17 χρόνια ενώ οι υπόλοιποι μετά τα 17.
Πάντως υπήρξε και απάντηση στην ερώτηση για την πρώτη σεξουαλική επαφή, μόλις στα 12.

Πηγή: http://www.iefimerida.gr/node/79633#ixzz2xFMJ9xpiΑποκαλυπτική έρευνα για την ερωτική ζωή των νέων - Το 44% δεν χρησιμοποιεί προφυλακτικό | Ειδήσεις και νέα με άποψη
Ελληνικές στατιστικές μελέτες
Από έρευνες που έγιναν στην Ελλάδα τα τελευταία πέντε χρόνια, βρέθηκε ότι κατά μέσο όρο οι άντρες ξεκινούν τη σεξουαλική τους δραστηριότητα στα 18.2 χρόνια και οι γυναίκες στα 18.8 χρόνια. Στις ηλικίες των 18 έως 25 χρόνων ένα ποσοστό 27.3% των γυναικών και 11.6% των αντρών δέν έχει ακόμα ολοκληρωμένη σεξουαλική επαφή.
Πρόσφατη έρευνα του Ελληνικού Σεξολογικού Ινστιτούτου σε συνεργασία με τη Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική του Πανεπιστημίου Πατρών, που συμμετείχαν 500 άνδρες και 300 γυναίκες, ηλικίας 20 έως 25 ετών, σπουδαστές ΤΕΙ και ιδιωτικών σχολών και φοιτητές στις πόλεις της Αθήνας και της Πάτρας, έδωσε ορισμένα ενδιαφέροντα στοιχεία για τη σεξουαλική συμπεριφορά των νέων της Ελλάδας.

(α) Γυναίκες. Στο σύνολο των 300 γυναικών ηλικίας 20-25 ετών, 71 γυναίκες (ποσοστό 23,7%) δεν είχαν, για διάφορους λόγους, καμία ολοκληρωμένη ερωτική επαφή ως τότε. Στις υπόλοιπες 229 γυναίκες η μέση ηλικία τα πρώτης ολοκληρωμένης ερωτικής επαφής ήταν 18,8 ετών.

(β) Άντρες. Στο σύνολο των 500 αντρών ηλικίας 20-25 ετών, 58 άντρες ( ποσοστό 11,6%) δεν είχαν, για διάφορους λόγους, καμία ολοκληρωμένη ερωτική επαφή ως τότε. Στους υπόλοιπους 442 άντρες η μέση ηλικία της πρώτης ολοκληρωμένης ερωτικής επαφής είναι 18,2 ετών.



Στην ερώτηση «Από ποιά ηλικία, κατά την γνώμη σου ξεκινά η πλειοψηφία των νέων να έχουν σεξουαλικές σχέσεις;» εδόθησαν οι εξής: Το 73,3% των αγοριών και το 68,2% απάντησαν ότι η πλειοψηφία των νέων ξεκινούν πριν την ηλικία των δεκαέξι (16). Οι δύο πιο δημοφιλείς απαντήσεις ήταν 15 και 16 ετών, όπου η καμπύλη στη γραφική παράσταση φτάνει στη κορυφή. Αυτή η κατάσταση δημιουργεί έντονη συναισθηματική πίεση σε όσα παιδιά δεν έχουν σεξουαλικές σχέσεις και μειονεκτικά αισθήματα ότι καθυστέρησαν έναντι των άλλων συνομήλικων τους.
Την ερώτηση «Αν έχεις σεξουαλική δραστηριότητα, από ποιά ηλικία έχει ξεκινήσει;» απάντησαν το 37.3% των αγοριών και το 13.2% των κοριτσιών, δηλαδή το 24% όλων των παιδιών έχουν σεξουαλικές σχέσεις.
Το 68% αυτών των παιδιών είχαν σεξουαλική δραστηριότητα πριν την ηλικία των 16 χρονών. Κάποια δε παιδιά από την ηλικία των δέκα ετών. Βέβαια κάποιος μπορεί να αμφισβητήσει την ειλικρίνεια των παιδιών στις απαντήσεις που έδωσαν, αυτά όμως ήταν τα αποτελέσματα της έρευνας που πρέπει κάπως να μας ανησυχούν.



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ
ΦΥΛΟ: 51 γ. 49 α.

ΗΛΙΚΙΑ:16-18

1.Είχατε σεξουαλικές εμπρειρίες;
α) ΝΑΙ 50% β) ΟΧΙ 34% γ) ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 16% 
Συμπεραίνουμε ότι ενα μεγάλο ποσοστό των εφήβων (1 στους 2) εχουν σεξουαλική εμπειρία
2.Αν ναι, σε ποία ηλικία;
α) 13-15 38% β) 16-18 62%
Συμπεραίνουμε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των εφήβων που είχαν σεξουαλική εμπειρία ήταν σε ηλικία από 16-18 
3.Αν ναι,πήρατε προφυλάξεις; 
α) ΝΑΙ 76% β) ΟΧΙ 24%
Συμπεραίνουμε ότι ένα πολύ μεγάλο ποσοστό των έφηβων δεν χρησιμοποίησε προφυλάξεις
4.Γνωρίζετε τρόπους προφύλαξης;
α) ΝΑΙ 98% β) ΟΧΙ 2%
Όπως αναμέναμε σχεδόν όλοι οι έφηβοι γνωρίζουν τρόπους προφυλάξης 

5.Ποιους τρόπους προφύλαξης γνωρίζετε;

α) Προφυλακτικά 92%
β) Αντισυλληπτικά 78%
γ) Σπιράλ 67%
δ) Γυναικείο προφυλακτικό 38%
ε) Κολπικό - Τραχηλικό Διάφραγμα 33%

6.Γνωρίζετε ότι ένας στους πέντε Έλληνες δεν χρησιμοποιεί προφυλάξεις;
α) ΝΑΙ 53% β)ΟΧΙ 47% 
Συμπεραίνουμε ότι ένα μεγάλο ποσοστό Ελλήνων δεν χρησιμοποιεί τρόπους προφυλάξης 

7.Ποιά είδη σεξουαλικών μεταδιδόμενων νοσημάτων από τα παρακάτω γνωρίζετε;
α)Σελά 12%
β)Κονδυλώματα 74%
γ)Ηπατίτιδα Β 91%
δ)βλενόρροια 17%
ε)μυκητιάσεις 44%
ζ)Τριχομονάδες 9%
η)Αφροδίσιο λεμφοκοκκίωμα 22%
θ)Φθειρίαση εφηβαίου 15%

8.Γνωρίζετε ότι και η Σύφιλη είναι σεξουαλικώς μεταδιδόμενο νόσημα;

α) ΝΑΙ 86% β) ΟΧΙ 14%
Ένα μεγάλο ποσοστό γνωρίζει την Σύφιλη
9.Γνωρίζετε οτί κάποια από τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα προκαλούν στείροτητα;
α) ΝΑΙ 77% β) ΟΧΙ 23%
Ένα αρκέτα μεγάλο ποσοστό βλέπουμε πως γνωρίζει πως τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα προκαλούν στειρότητα 
10.Γνωρίζετε ότι η σεξουαλική επαφή σε μικρή ηλικία μπορεί να βλάψει την ψυχική σας υγεία;
α) ΝΑΙ 42% β) ΟΧΙ 58%
Το μεγαλύτερο ποσοστό των εφήβων δεν γνωρίζει τις επιπτώσεις των πρόωρων σεξουαλικών επαφών στην ψυχική τους υγεία 


ευχαριστούμε.!!
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