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Εισαγωγή: Τα σεξουαλικά, αναπαραγωγικά και γενικότερα τα ανθρώπινα 

δικαιώματα είναι έννοιες θεμελιώδους σημασίας για το άτομο, την οικο-

γένεια και την κοινωνική ανάπτυξη και επηρεάζονται από την εκάστοτε 

κουλτούρα. Ωστόσο η επίδραση της καταπάτησής τους, δεν έχει εστια-

σμένα διερευνηθεί σε σχέση με την υγεία του ατόμου και την κοινωνία 

που το περιτριγυρίζει. Σκοπός: Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά 

με την καταπάτηση των σεξουαλικών και αναπαραγωγικών δικαιωμάτων 

διαφόρων πληθυσμιακών ομάδων, καθώς επίσης και των επιπτώσεων 

που επιφέρει στο άτομο, στην υγεία του και στο κοινωνικό σύνολο, με 

απώτερο στόχο την επισήμανση των μέτρων που μπορούν να ληφθούν. 

Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση πρόσφατων ανασκοπικών και 

ερευνητικών μελετών που καταγράφουν ελληνικά και ξενόγλωσσα δεδο-

μένα αναφορικά με την παραβίαση σεξουαλικών και αναπαραγωγικών 

δικαιωμάτων. Η αναζήτηση έγινε στις βάσεις δεδομένων PubMed, WHO, 

FRA europa, Amnesty International, UNRIC, Google Scholar, Google, και 

επιπλέον στον κατάλογο της βιβλιογραφίας του εκάστοτε κειμένου. Η 

αναζήτηση πραγματοποιήθηκε από τον Απρίλιο μέχρι τον Ιούνιο του 2015 

ενώ, κριτήρια εισαγωγής και αποκλεισμού αποτέλεσαν η γλώσσα και η 

χρονολογία δημοσίευσης (αποκλείστηκαν δημοσιεύσεις πριν το 2007). 

Αποτελέσματα: Τα θέματα που ανέκυψαν σε σχέση με την καταπάτηση 

των σεξουαλικών και αναπαραγωγικών δικαιωμάτων, είναι η περιθωρι-

οποίηση των μειονοτήτων, η ομοφοβία, ο εξαναγκαστικός γάμος, οι πα-

ράνομες ή επιβεβλημένες αμβλώσεις, ο ακρωτηριασμός των γυναικείων 

γεννητικών οργάνων, καθώς και η ενδοοικογενειακή και σεξουαλική βία 

που ασκείται σε εκατομμύρια άτομα παγκοσμίως. Ως προς τις επιπτώσεις, 

σε ατομικό επίπεδο ευθύνεται για συναισθηματικές αστάθειες, κατάθλι-

ψη, αυτοκτονικό ιδεασμό, αυτοκαταστροφικές και επικίνδυνες για την 

κοινωνία συμπεριφορές, ενώ σε περιπτώσεις γάμων ανήλικων κοριτσιών, 

ακρωτηριασμού γεννητικών οργάνων, βίας και παράνομης άμβλωσης 

προστίθενται ποικίλα οργανικά προβλήματα που μπορεί να οδηγήσουν 
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Εισαγωγή

Τα ανθρώπινα δικαιώματα, συμπεριλαμβανομένων και 
των δικαιωμάτων που αφορούν στη σεξουαλικότητα και 
αναπαραγωγή έχουν χαρτογραφηθεί και διατυπωθεί από 
μεγάλους Διεθνείς Οργανισμούς. Συγκεκριμένα η Διεθνής 
Ομοσπονδία Οικογενειακού Προγραμματισμού (ΔΟΟΠ), 
διατύπωσε 12 βασικά σεξουαλικά και αναπαραγωγικά 
δικαιώματα, που απορρέουν από το διεθνές δίκαιο των 
δικαιωμάτων του ανθρώπου, και τα οποία αναγνωρίστη-
καν το 1995 από το Ταμείο των Ηνωμένων Εθνών για τη 
Δημογραφία και τον ΠΟΥ. Ο χάρτης της ΔΟΟΠ για τα σε-
ξουαλικά και αναπαραγωγικά δικαιώματα1 παρουσιάζεται 
στον πίνακα 1. 

Ποικίλα δημοσιευμένα δεδομένα αναδεικνύουν ότι πα-
ράμετροι που αφορούν στην ανθρώπινη σεξουαλικότητα 
και αναπαραγωγική λειτουργία διαφέρουν ανά τον κόσμο. 
Σύμφωνα με στοιχεία που δημοσίευσε το Υπουργείο Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, το 2008, η συχνότητα της μη-
τρικής θνητότητας και θνησιμότητας παραμένει μια από τις 
μεγαλύτερες διαφορές μεταξύ των πλουσίων και φτωχών 
χωρών παγκοσμίως. Στον αναπτυσσόμενο κόσμο, το ένα 
τρίτο από όλες τις εγκύους δεν λαμβάνει καμία υπηρεσία 
υγείας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, ενώ πάνω από 
το 60% των τοκετών γίνονται εκτός νοσοκομείων ή άλ-
λων ειδικών χώρων, και μόνο στο 60% όλων των τοκετών 
παρευρίσκεται εξειδικευμένο και εκπαιδευμένο προσω-
πικό. Αναφέρεται ότι η μη ασφαλής έκτρωση ευθύνεται 
για περισσότερους από το 30% των μητρικών θανάτων 
και το 97% από τις 19.000.000 μη ασφαλείς αμβλώσεις 
που γίνονται κάθε χρόνο, πραγματοποιείται στις αναπτυσ-
σόμενες χώρες. Τέλος, η άσκηση βίας από τον σύντροφο 
είναι παγκοσμίως διαδεδομένη και συμβαίνει τόσο σε ανε-
πτυγμένες όσο και σε αναπτυσσόμενες χώρες. Η επίπτωσή 
της ποικίλλει μεταξύ των διαφόρων χωρών και ακόμα και 
μεταξύ περιοχών στην ίδια χώρα. Τέτοιου είδους βία γί-
νεται δυστυχώς αποδεκτή και θεωρείται ως φυσιολογική 
από μέλη των οικογενειών, σε πολλά μέρη του κόσμου.1,2

Δυστυχώς, ακόμα και αν πολλές προσπάθειες έχουν 
γίνει από διαφόρους μη κερδοσκοπικούς οργανισμούς, 
για την άμβλυνση του φαινομένου της καταπάτησης των 
σεξουαλικών και αναπαραγωγικών δικαιωμάτων παγκο-

σμίως, πολλές χώρες συνεχίζουν να επιτρέπουν και να 
θεωρούν νόμιμες τέτοιες συμπεριφορές. Σε παγκόσμιο 
επίπεδο, 150 εκατομμύρια κοριτσιών κάτω των 18 ετών 
έχουν πέσει θύματα σεξουαλικής κακοποίησης, 142 εκα-
τομμύρια κορίτσια για το διάστημα 2010 με 2020 είναι 
πιθανό να παντρευτούν σε παιδική ηλικία, 14 εκατομμύρια 
έφηβες γεννούν κάθε χρόνο ως αποτέλεσμα εξαναγκαστι-
κού σεξ και ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης, 215 εκατομμύρια 
γυναίκες δεν έχουν πρόσβαση στην αντισύλληψη, παρόλο 
που θέλουν να σταματήσουν ή να καθυστερήσουν την 
απόκτηση παιδιών, ενώ η ομοφυλοφιλική δραστηριότητα 
είναι σήμερα παράνομη σε τουλάχιστον 76 χώρες, 36 από 
τις οποίες βρίσκονται στην Αφρική.2

Σε έκθεση που δημοσίευσε η Διεθνής Αμνηστία, επιση-
μαίνονται διαρκώς τα αυξανόμενα κρούσματα καταπάτη-
σης των σεξουαλικών και αναπαραγωγικών δικαιωμάτων 
σε πολλές χώρες του κόσμου, οι οποίες δίνουν προτεραι-
ότητα σε πολιτικές καταστολής και όχι στα ανθρώπινα 
δικαιώματα και τις θεμελιώδεις ελευθερίες. Παρουσιά-
ζονται ευρήματα και στατιστικά στοιχεία, τα οποία σημα-
τοδοτούν ένα επικίνδυνο μέλλον για την επόμενη γενιά, 
εάν η ανθρωπότητα εξακολουθήσει να παραγνωρίζει την 
καταπάτηση των σεξουαλικών και αναπαραγωγικών δι-
καιωμάτων. Επομένως, θεωρείται απαραίτητο τα κράτη 
να αναλάβουν θετική δράση, η οποία δεν μετουσιώνεται 
μόνο σε απαλλαγή από καταπιεστικούς νόμους, αλλά και 
σε προστασία των σεξουαλικών και αναπαραγωγικών 
δικαιωμάτων.2

Παρότι οι παράμετροι της κουλτούρας, που αφορούν 
στην ανθρώπινη σεξουαλικότητα και αναπαραγωγική 
λειτουργία διαφέρουν ανά τον κόσμο, ωστόσο η επίδρα-
ση της καταπάτησης των σεξουαλικών και αναπαραγω-
γικών δικαιωμάτων, δεν έχει εστιασμένα διερευνηθεί σε 
σχέση με την υγεία του ατόμου και την κοινωνία που το 
περιτριγυρίζει. 

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η διερεύ-
νηση της βιβλιογραφίας σχετικά με την καταπάτηση των 
σεξουαλικών και αναπαραγωγικών δικαιωμάτων διαφό-
ρων πληθυσμιακών και κοινωνικών ομάδων, καθώς επί-

μέχρι και στον θάνατο. Σε κοινωνικό επίπεδο επηρεάζει την πρόοδο, την 

επίτευξη ισότητας, την ανάπτυξη και την ουσιαστική ειρήνη. Συμπερά-
σματα: Ποικίλες επικίνδυνες για την υγεία πρακτικές, πραγματοποιούνται 

έχοντας ως απώτερο σκοπό την επίτευξη ενός μοντέλου συμβατού με τις 

προσδοκίες που επιβάλλει ο εκάστοτε πολιτισμός, για την προάσπιση της 

κοινωνικής κουλτούρας από οτιδήποτε μη αποδεκτό και ξένο.

Λέξεις-ευρετηρίου: Σεξουαλικά δικαιώματα, αναπαραγωγικά δικαιώματα, κουλ-
τούρα, αναπαραγωγική υγεία, πολιτισμός.
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σης και των επιπτώσεων που επιφέρει στο άτομο, στην 
υγεία του και στο κοινωνικό σύνολο, με απώτερο στόχο 
τη διατύπωση των μέτρων που μπορούν να ληφθούν για 
την προαγωγή και προώθηση της υγείας. 

Μέθοδος
Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση ανα-

σκοπικών και ερευνητικών μελετών που καταγράφουν 
ελληνικά και διεθνή δεδομένα αναφορικά με την παραβί-
αση σεξουαλικών και αναπαραγωγικών δικαιωμάτων, στις 
βάσεις δεδομένων PubMed, WHO, FRA europa, Amnesty 
International, UNRIC, Google Scholar, Google. Επιπλέον, 
συμπεριλήφθηκαν πηγές που περιλαμβάνονταν στον κα-
τάλογο της βιβλιογραφίας του εκάστοτε κειμένου. Με 
βάση τα παραπάνω, ο αριθμός των βιβλιογραφικών πη-
γών που χρησιμοποιήθηκαν για την παρούσα ανασκό-
πηση, ήταν 30. Η αναζήτηση πραγματοποιήθηκε από 
τον Απρίλιο μέχρι τον Ιούνιο του 2015 ενώ οι όροι που 

χρησιμοποιήθηκαν ήταν κυρίως σεξουαλικά δικαιώματα, 
αναπαραγωγικά δικαιώματα, γάμοι ανηλίκων, καταναγκα-
στικός γάμος, ακρωτηριασμός γυναικείων γεννητικών ορ-
γάνων, παράνομες αμβλώσεις, καταναγκαστικές αμβλώ-
σεις, ομοφοβία, σεξουαλική υγεία ατόμων με αναπηρία, 
ενδοοικογενειακή βία και βία κατά των γυναικών. Τέλος, 
κριτήρια εισαγωγής και αποκλεισμού μελετών αποτέλε-
σαν η γλώσσα των κειμένων και η χρονολογία δημοσί-
ευσης, όπου αποκλείστηκαν δημοσιεύσεις πριν το 2007.

Αποτελέσματα

Σεξουαλικότητα ομοφυλοφίλων-

Διαπολιτισμικές στάσεις και θυματοποίηση

Η σεξουαλικότητα είναι μια σημαντική πτυχή της αν-
θρώπινης ύπαρξης, επηρεάζεται από κοινωνικο-πολιτι-
σμικές και ηθικολογικές συνθήκες και επηρεάζει άμεσα 
τόσο την ψυχική όσο και τη σωματική υγεία του ατόμου.2 

Πίνακας 1. Σεξουαλικά και αναπαραγωγικά δικαιώματα με βάση τον Χάρτη της Διεθνούς Ομοσπονδίας Οικογενειακού Προγραμματι-
σμού (ΔΟΟΠ) και του ΠΟΥ (1995).

Χάρτης σεξουαλικών και αναπαραγωγικών δικαιωμάτων του ΠΟΥ (1995) 

1.  Το δικαίωμα στη ζωή, που σημαίνει, μεταξύ άλλων, ότι η ζωή καμίας γυναίκας δεν πρέπει να τεθεί σε κίνδυνο λόγω μιας εγκυ-
μοσύνης.

2.  Το δικαίωμα στην ελευθερία και ασφάλεια του ατόμου, που αναγνωρίζει ότι κανένα άτομο δεν πρέπει να υποστεί ακρωτηρι-
ασμό των γυναικείων αναπαραγωγικών οργάνων, αναγκαστική εγκυμοσύνη, στείρωση ή έκτρωση.

3.  Το δικαίωμα στην ισότητα και στην απελευθέρωση από κάθε μορφής διάκριση, που συμπεριλαμβάνει και τη διάκριση σε σχέση 
με τη σεξουαλική και αναπαραγωγική ζωή του ατόμου.

4.  Το δικαίωμα στην ιδιωτική ζωή, που σημαίνει ότι όλες οι ιατρικές υπηρεσίες σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας οφείλουν 
να είναι εμπιστευτικές και ότι όλες οι γυναίκες έχουν δικαίωμα να αποφασίζουν αυτόνομα για τις αναπαραγωγικές τους επιλογές.

5.  Το δικαίωμα στην ελευθερία σκέψης, που συμπεριλαμβάνει την ελευθερία από την περιοριστική ερμηνεία θρησκευτικών 
κειμένων, πιστεύω, φιλοσοφιών και εθίμων, ως μέσων υποτίμησης την ελευθερία της σκέψης σε σχέση με τη σεξουαλική και 
αναπαραγωγική ιατρική φροντίδα και άλλα θέματα.

6.  Το δικαίωμα στην πληροφόρηση και στην εκπαίδευση σε σχέση με τη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία για όλα τα άτομα, 
συμπεριλαμβανομένης και της πρόσβασης σε ολοκληρωμένη πληροφόρηση για τα οφέλη, τους κινδύνους και την αποτελεσμα-
τικότητα όλων των μεθόδων ρύθμισης της γονιμότητας, ώστε όλες οι αποφάσεις να λαμβάνονται με βάση την ολοκληρωμένη, 
ελεύθερη και πληροφορημένη συγκατάθεση του ατόμου.

7.  Το δικαίωμα επιλογής γάμου ή όχι και της δημιουργίας προγραμματισμένης οικογένειας.

8.  Το δικαίωμα απόφασης εάν ή πότε μπορεί να αποκτήσει κάποιος παιδί.

9.  Το δικαίωμα στη φροντίδα και στην προστασία της υγείας, που συμπεριλαμβάνει το δικαίωμα στην καλύτερης δυνατής ποιό-
τητας ιατρική φροντίδα των ασθενών, και το δικαίωμα να είναι ελεύθεροι από παραδοσιακές συνήθειες που είναι επιζήμιες 
για την υγεία.

10.  Το δικαίωμα στα οφέλη της επιστημονικής προόδου, που συμπεριλαμβάνει το δικαίωμα στους χρήστες των σεξουαλικών και 
αναπαραγωγικών υπηρεσιών υγείας να έχουν πρόσβαση σε νέες τεχνολογίες που αφορούν στην αναπαραγωγική υγεία, οι 
οποίες να είναι ασφαλείς, αποτελεσματικές και αποδεκτές.

11.  Το δικαίωμα στην ελευθερία συνάθροισης και πολιτικής συμμετοχής, που συμπεριλαμβάνει το δικαίωμα όλων των ατόμων να 
ζητήσουν να επηρεάσουν τις κοινότητες και τις κυβερνήσεις να θέσουν ως προτεραιότητα τη σεξουαλική και αναπαραγωγική 
υγεία και δικαιώματα.

12.  Το δικαίωμα να είσαι απαλλαγμένος/η από βασανιστήρια και κακομεταχείριση, που συμπεριλαμβάνει το δικαίωμα όλων των 
γυναικών, ανδρών και νέων να είναι προστατευμένοι από τη βία, τη σεξουαλική εκμετάλλευση και την κακοποίηση.
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Άτομα που έχουν βιώσει σεξουαλικό αποκλεισμό ή σεξου-
αλική κακοποίηση τείνουν να υιοθετούν συμπεριφορές 
αυτοκαταστροφικές ή ακόμα και επικίνδυνες για την κοι-
νωνία. Παρόλ’ αυτά, σε πολλές κουλτούρες, διαπιστώνεται 
ότι η σεξουαλική στήριξη των ομοφυλόφιλων και των 
ατόμων με αναπηρία είναι μηδαμινή ή σε πρώιμα στάδια.

Σύμφωνα με μελέτη που διενεργήθηκε από τον Οργα-
νισμό Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης, προκύπτει ότι οι ομοφυλόφιλοι βιώνουν στην καθη-
μερινή τους ζωή την ομοφοβία, καθώς και την αποστροφή 
απέναντι στη σεξουαλικότητά τους.3 Η ίδια μελέτη απο-
καλύπτει στοιχεία ερευνών σχετικά με συμπεριφορές και 
αντιλήψεις που αντιμετωπίζουν καθημερινά οι ομοφυλό-
φιλοι ανά τον κόσμο. Πιο συγκεκριμένα αναφέρεται ότι 
σε μελέτη στην Ιταλία το 2003, φαίνεται ότι το 51% των 
ανδρών και το 33% των γυναικών που απάντησαν, ανέ-
φεραν ότι είχαν βιώσει ομοφοβική βία, ενώ, στη Βουλγα-
ρία το 2007, το 47% όσων απάντησαν δεν θα δεχόταν το 
παιδί τους να είναι ομοφυλόφιλο. Στη Δανία, το 2006, το 
53% των ανδρών ηλικίας από 15 έως 24 ετών θεωρούσε 
απαράδεκτο να έχει ερωτικές σχέσεις με άτομα του ίδιου 
φύλου, αλλά το ποσοστό αυτό μεταξύ των νέων γυναικών 
ήταν μόνο 21%. Επίσης, στη Γερμανία το 2006, προκύπτει 
ότι το 32% των ατόμων που συμμετείχαν θεωρεί αηδια-
στική την εικόνα δύο ομοφυλόφιλων να φιλιούνται. Το 
ένα τρίτο των ομοφυλόφιλων γυναικών και το ένα τέ-
ταρτο των ομοφυλόφιλων ανδρών που απάντησαν σε 
έρευνα το 2008 στη Βρετανία, δήλωσαν ότι είχαν εμπει-
ρία ενός εγκλήματος ή εκδήλωσης μίσους τα τελευταία 
τρία χρόνια εξαιτίας της σεξουαλικής τους ταυτότητας. 
Ενώ, παλαιότερη ευρωπαϊκή μελέτη στην Ελλάδα, κα-
τέδειξε ότι το 58,6% όσων απάντησαν θεωρούσαν ότι η 
ομοφυλοφιλία είναι «αδικαιολόγητη». Τέλος, το 2006, σε 
μελέτη που διεξήχθη στη Λιθουανία, φαίνεται ότι το 47% 
θεωρούσε την ομοφυλοφιλία ασθένεια και πίστευε ότι οι 
ομοφυλόφιλοι χρήζουν ιατρικής θεραπείας, το 62% δεν 
θα ήθελε να συμμετέχει σε οργάνωση που θα είχε μέλη 
και ομοφυλόφιλους, το 69% δεν θέλει να εργάζονται οι 
ομοφυλόφιλοι σε σχολεία και τέλος, το 50% έχει αντίρ-
ρηση να εργάζονται οι ομοφυλόφιλοι στην αστυνομία.3

Σύμφωνα με συνέντευξη της Ύπατης Αρμοστείας των 
Ηνωμένων Εθνών, τον Απρίλιο του 2014 χιλιάδες πολίτες 
της Ουγκάντα «γιόρτασαν» τον νέο νόμο της χώρας για 
την ομοφυλοφιλία, ο οποίος τιμωρεί τους ομοφυλόφιλους 
με ισόβια φυλάκιση και εκδιώκει τις οργανώσεις που τους 
υπερασπίζονται. Τον Ιανουάριο του 2014, ο Πρόεδρος 
της Νιγηρίας υπέγραψε νέο νόμο που τιμωρεί τις ενώσεις 
ομοφύλων με έως και 14 χρόνια φυλάκιση. Στην Κένυα 
και τη Λαϊκή Δημοκρατία του Κονγκό, τα μέλη του κοι-
νοβουλίου ζήτησαν τη θέσπιση αυστηρής νομοθεσίας 
κατά της ομοφυλοφιλίας. Ενώ, ο ποινικός κώδικας του 
Μπρουνέι, ο οποίος πρόκειται να τεθεί σε ισχύ, προβλέ-
πει τη θανατική ποινή για συναινετικές επαφές του ίδιου 

φύλου. Αυτές είναι ανάμεσα στις τουλάχιστον 77 χώρες 
που ποινικοποιούν την ομοφυλοφιλία, με πέντε χώρες, 
συμπεριλαμβανομένων της Σαουδικής Αραβίας και του 
Ιράν, να προβλέπουν τη θανατική ποινή για συναινετικές 
ομοφυλοφιλικές σχέσεις ενηλίκων. Αποτέλεσμα αυτής της 
κατάστασης είναι ότι πολίτες, θεωρώντας ότι κάνουν το 
ορθό, τιμωρούν με σωματική βία τους ομοφυλόφιλους, 
με βανδαλισμούς των περιουσιών τους, με απειλές κατά 
της ζωής τους και με τον λεγόμενο «διορθωτικό βιασμό» 
των ομοφυλόφιλων γυναικών.4 Επομένως, τα θύματα 
αυτών των δράσεων αναγκάζονται είτε να εφαρμόζουν 
στρατηγικές για να αποφεύγουν τις διακρίσεις, όπως να 
μένουν αφανείς δημόσια, είτε να γίνονται πρόσφυγες και 
να ζητούν άσυλο, για να γλιτώσουν τον διωγμό, σε άλλες 
χώρες, λόγω του γενετήσιου προσανατολισμού τους ή της 
ταυτότητας φύλου. Όμως συχνά, δεν γίνονται πιστευτοί 
ή, ακόμα χειρότερα, η αίτησή τους απλώς απορρίπτεται, 
έστω κι αν η ομοφυλοφιλία θεωρείται έγκλημα στις χώρες 
από τις οποίες διέφυγαν.3

Σεξουαλικότητα ατόμων

με αναπηρίες και θυματοποίηση

Ακόμα μια μειονότητα που αντιμετωπίζει καθημερινά 
την καταπάτηση των σεξουαλικών και αναπαραγωγικών 
δικαιωμάτων της, είναι τα άτομα με αναπηρίες. Κατά την 
ανάλυση ερευνών της τελευταίας δεκαετίας βρέθηκε ότι 
η σεξουαλική στήριξη των ατόμων με αναπηρία βρίσκε-
ται σε πολύ πρώιμα στάδια και η κοινωνία μας δεν είναι 
ακόμα έτοιμη να δεχθεί ότι τα άτομα με αναπηρία έχουν 
δικαίωμα στη σεξουαλική ζωή. Γενικότερα, αν και είναι 
αποδεκτό ότι έχουν δικαίωμα στην παιδεία ή την εργα-
σία, θέματα σεξουαλικής ζωής, γάμου και γονεϊκότητας 
θεωρούνται ταμπού. Πιο συγκεκριμένα, σε μελέτη που 
πραγματοποίησε ο Σύνδεσμος Κοινωνικών Λειτουργών 
Ελλάδος το 2013, παρόλο που το 61% του δείγματος 
υποστηρίζει την ενεργή σεξουαλική ζωή στα άτομα με 
σωματικές αναπηρίες, το 42,1% ισχυρίζεται ότι τα άτο-
μα με νοητική υστέρηση δεν πρέπει να ενθαρρύνονται 
στη διερεύνηση της σεξουαλικότητάς τους. Πρόσθετα, 
αν και η πλειοψηφία των ειδικών (57,9%) υποστηρίζει 
το δικαίωμα των ατόμων με αναπηρίες στη γονεϊκότητα, 
όταν καλούνται να εκφέρουν άποψη για την ικανότητά 
τους να αντεπεξέλθουν στις απαιτήσεις της δημιουργίας 
οικογένειας και στις απαιτήσεις του γονεϊκού ρόλου, πα-
ρουσιάζονται πιο επιφυλακτικοί.5

Ο αντίκτυπος αυτού του στίγματος δημιουργεί έναν 
φαύλο κύκλο ασεξουαλικότητας, καθώς, στοιχεία υποδει-
κνύουν ότι άτομα με αναπηρία ενδέχεται να εσωτερικεύ-
σουν τέτοιες έννοιες ασεξουαλικότητας. Ως αποτέλεσμα 
αυτών των αντιλήψεων πολλοί ανάπηροι αναφέρουν ότι 
έχουν προβλήματα αυτοεκτίμησης, νιώθουν ανασφά-
λεια σχετικά με την αποδοχή τους ως σύντροφοι, όπως 
και ότι φοβούνται ότι πιθανοί σύντροφοι θα θεωρήσουν 
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ήταν 11 φορές πιο πιθανό να γίνουν στόχοι βίαιων εγκλη-
μάτων. Στην Αυστραλία, το 88% των ασθενών σε ψυχια-
τρική κλινική είχε βιώσει θυματοποίηση κάποια στιγμή 
στη ζωή τους, με το 84% να έχει υποστεί σωματική κακο-
ποίηση και το 54% σεξουαλική επίθεση.9 Τέλος, σε μελέτη 
που αφορά στην ενδοοικογενειακή βία που υφίστανται 
οι ψυχικά ασθενείς, από τους νοσηλευόμενους ενήλικες 
που ερωτήθηκαν για την πρόσφατη θυματοποίησή τους, 
το 62,8% αναφέρει σωματική βία από τους συντρόφους 
τους και το 45,8% ανάλογη βία από τα μέλη της οικογέ-
νειάς τους.10 

Θετική έκβαση αποτελεί η πρόσφατη αναγνώριση των 
Κρατών Μελών στο δικαίωμα των ΑμεΑ στην απόλαυση 
του υψηλότερου προσδοκώμενου προτύπου υγείας χω-
ρίς διάκριση με βάση την αναπηρία. Πιο συγκεκριμένα, 
όσον αφορά στη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία, 
σύμφωνα με τη σύμβαση του 2006 και το άρθρο 25 περί 
υγείας, τα Κράτη Μέλη, παρέχουν στα ΑμεΑ στο ίδιο εύ-
ρος, ποιότητα και επίπεδο, δωρεάν ή ανεκτού κόστους 
παροχές υγείας και προγράμματα σε ίση βάση με τους 
άλλους, ειδικά στον τομέα υγείας που σχετίζεται με τη 
σεξουαλική ζωή και την αναπαραγωγή και με προγράμ-
ματα σχεδιασμένα βάσει του πληθυσμού για τη δημόσια 
υγεία.11 Παρόλ’ αυτά, δεν αποτελεί ουσιαστική λύση στο 
πρόβλημα που αντιμετωπίζει η συγκεκριμένη μειονότητα.

Αμβλώσεις, θυματοποίηση

και καταπάτηση αναπαραγωγικών δικαιωμάτων

Η σημασία την οποία έχει η αναπαραγωγή για τον κάθε 
άνθρωπο διαφέρει σημαντικά. Ανάμεσα στους λόγους 
που ωθούν στην αναπαραγωγή είναι η εμπειρία της εγκυ-
μοσύνης και του τοκετού για τη γυναίκα και η ανατροφή 
ενός παιδιού, τόσο για τον άνδρα όσο και για τη γυναίκα. 
Δεν αποκλείεται βέβαια η περίπτωση εγκυμοσύνης εξαιτί-
ας ελλιπών γνώσεων σχετικά με την αντισύλληψη ή λόγω 
απλής αφέλειας, καθώς και εγκυμοσύνη επιβεβλημένη 
από τον άνδρα, όπως και εγκυμοσύνη μετά από βιασμό. 

Στις περιπτώσεις όπου η εγκυμοσύνη δεν είναι επιθυ-
μητή από τη γυναίκα ή από τον άνδρα, συνήθως, υπάρχει 
η θέληση για άμβλωση. Όμως, σε πολλές χώρες, αυτή η 
επιλογή παραγκωνίζεται από άτομα δέσμια των προκατα-
λήψεων, του κοινωνικού στιγματισμού και της θρησκείας 
ενώ συχνά απαγορεύεται νομοθετικά από την ίδια την 
κοινωνία για λόγους ηθικούς, οικονομικούς και δημο-
γραφικούς. Παράδειγμα αποτελεί το Ελ Σαλβαδόρ όπου 
η έκτρωση είναι παράνομη ακόμη και σε περιπτώσεις 
βιασμού ή ακόμη και όταν η ζωή ή η υγεία μιας γυναίκας 
ή κοριτσιού βρίσκονται σε κίνδυνο αλλά και η Ιρλανδία 
που οι γυναίκες και τα νεαρά κορίτσια αντιμετωπίζουν έως 
και 14 χρόνια φυλάκισης εάν κάνουν έκτρωση χωρίς να 
κινδυνεύει η ζωή τους από την εγκυμοσύνη.2

Η αποτροπή από την άμβλωση έχει μεγάλη επιρροή 
τόσο στην ψυχική όσο και στη σωματική υγεία ενός ατό-

ότι αξίζουν περισσότερα από το να συσχετιστούν με ένα 
«ελαττωματικό» άτομο.6 Βέβαια, ακόμα και αν το εμπό-
διο της ασεξουαλικότητας αντιμετωπισθεί, παραμένει η 
ανασφάλεια σχετικά με την ικανότητά τους να αντιμετω-
πίσουν τον γονεϊκό ρόλο. Πολλές γυναίκες με αναπηρία 
αποθαρρύνονται από τους επαγγελματίες υγείας και την 
οικογένειά τους για τη βιολογική μητρότητα καθώς θεω-
ρείται ότι η κατάσταση της αναπηρίας είναι ασυμβίβαστη 
με τη μητρότητα, όπως και ότι η εγκυμοσύνη θα μπορού-
σε να αποτελέσει απειλή για τη ζωή, να επιδεινώσει την 
αναπηρία και να οδηγήσει σε περαιτέρω απώλεια της 
σωματικής τους λειτουργίας.7 

Σημαντικό ρόλο στη σεξουαλική αλλά και αναπαρα-
γωγική ανάπτυξη του ατόμου με αναπηρία εκτός από την 
οικογένειά του, έχουν και οι πάροχοι φροντίδας. Αρκετές 
κατευθυντήριες οδηγίες έχουν κυκλοφορήσει σχετικά 
με τη σεξουαλικότητα των ατόμων με αναπηρία. Πιο συ-
γκεκριμένα, το consortium for spinal cord medicine των 
Ηνωμένων Πολιτειών το 2010 κυκλοφόρησε το «Σεξουα-
λικότητα και αναπαραγωγική υγεία σε ενήλικες με τραυ-
ματισμό νωτιαίου μυελού», έναν οδηγό που συμβουλεύει 
τους επαγγελματίες υγείας να αντιμετωπίσουν το θέμα 
της σεξουαλικότητας ανοιχτά και προορατικά. Επίσης, 
ο Cory Silverberg, ένας από τους συγγραφείς του "The 
ultimate guide to sex and disability", και ο Fran Odette, 
ο μάνατζερ στο Sringtide Resources ξεκίνησαν ένα πρό-
γραμμα που ονομάζεται "Sexuality and Access" με σκο-
πό να βελτιώσουν τη σεξουαλική ζωή των ατόμων με 
αναπηρία.8 Σχετικά με την αναπαραγωγική ικανότητα, 
έρευνα σε 755 έγκυες γυναίκες με αναπηρία έδειξε ότι οι 
γυναίκες με σωματικές αναπηρίες έχουν στατιστικά ση-
μαντικά υψηλότερο ποσοστό επιπλοκών της κύησης, συ-
μπεριλαμβανομένων των λοιμώξεων κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης και χαμηλό βάρος γέννησης των βρεφών, 
σε σύγκριση με μη ανάπηρες γυναίκες. Επιπλέον, εμφα-
νίστηκαν μερικές σοβαρές ή απειλητικές για τη ζωή των 
γυναικών αυτών επιπλοκές, αλλά όχι μητρικοί θάνατοι. 
Παρά την αυξημένη συχνότητα επιπλοκών, η πλειονότητα 
των εγκύων απέκτησε παιδιά με τη βοήθεια ενός ολιστι-
κού μοντέλου φροντίδας. Επομένως, είναι απαραίτητο οι 
γυναίκες με αναπηρία, αλλά και οι επαγγελματίες υγείας 
στους οποίους απευθύνονται για πληροφορίες, να έχουν 
πρόσβαση σε καλύτερα διαθέσιμα δεδομένα σχετικά με 
την τεκνοποίηση, έτσι ώστε να καθοδηγηθούν στην κα-
λύτερη δυνατή απόφαση.7 

Πρόσθετη όξυνση του προβλήματος προκαλεί η αυ-
ξημένη θυματοποίηση αυτής της μειονότητας. Στοιχεία 
από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας υποδεικνύουν ότι 
άτομα με διαταραγμένη ψυχική υγεία σε ανεπτυγμένες 
χώρες, βιώνουν εξαιρετικά υψηλά ποσοστά σωματικής 
και σεξουαλικής θυματοποίησης. Σε μελέτη που πραγμα-
τοποιήθηκε στην Αμερική διαπιστώθηκε ότι, σε σύγκριση 
με τον γενικό πληθυσμό, τα άτομα με ψυχικά προβλήματα 
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μου. Εγκυμονούσες που δεν επιθυμούν το έμβρυο για 
λόγους δυσκολιών στην κύηση ή ψυχολογικούς και δεν 
καταφεύγουν σε άμβλωση λόγω εμποδίων παρουσιά-
ζουν συναισθήματα αδυναμίας και τρόμου για το μέλλον, 
σημάδια κατάθλιψης και έλλειψη αυτοπεποίθησης, ενώ 
πολλές για λόγους υγείας πεθαίνουν στη γέννα. Σύμφωνα 
με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, κάθε χρόνο παγκο-
σμίως, από τις περίπου 21,6 εκατομμύρια γυναίκες με 
ανεπιθύμητες εγκυμοσύνες που επιλέγουν την παράνομη 
άμβλωση, περίπου 47.000 χιλιάδες θα πεθαίνουν από τη 
μη ασφαλή άμβλωση, καθιστώντας τη μία από τις κύριες 
αιτίες της μητρικής θνησιμότητας (13%). Από τις γυναίκες 
που επιβιώνουν από τη μη ασφαλή άμβλωση, 8,5 εκατομ-
μύρια χρειάζονται περίθαλψη λόγω των μακροπρόθε-
σμων επιπλοκών σε θέματα υγείας, παρόλ’ αυτά, μόνο 5 
εκατομμύρια θα εισαχθούν σε νοσοκομείο.12 Επιπλέον, η 
πλειοψηφία των επιζώντων θα υποστεί διαταραχή της ψυ-
χικής υγείας λόγο ψυχικού τραύματος από τη διαδικασία, 
αλλά και περιθωριοποίησης από την κοινωνία εξαιτίας 
της άμβλωσης ή και του θέματος υγείας που προέκυψε. 
Πρόσθετα, ιδιαίτερη σημασία έχει το γεγονός ότι το 97% 
των επικίνδυνων αμβλώσεων συμβαίνει σε αναπτυσσό-
μενες χώρες, ενώ, πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, κάθε 8 λεπτά μία γυναίκα 
από αναπτυσσόμενη χώρα πεθαίνει εξαιτίας επιπλοκών 
κατά τη διάρκεια παράνομης άμβλωσης.13

Βέβαια επιρροή στην αναπαραγωγική και σεξουαλική 
υγεία προκαλεί και η διακοπή της κύησης χωρίς τη συ-
ναίνεση της γυναίκας. Είναι πιθανό, η εγκυμονούσα να 
δεχθεί απειλές και εκβιασμούς που έχουν ως σκοπό τη 
διακοπή της κύησης, ενώ ο εξαναγκασμός αυτός μπορεί 
να κλιμακωθεί σε βία, ψυχολογική ή σωματική. Γυναίκες 
που βιώνουν μια τέτοια κατάσταση νιώθουν τρόμο για 
τη ζωή τους αφού η αντίστασή τους μπορεί να οδηγήσει 
στον βασανισμό και τέλος στον θάνατό τους. Έρευνα στην 
Αμερική έδειξε ότι το 64% των γυναικών που αποφάσισαν 
τη διακοπή της κύησης ένιωσαν πίεση από άλλους, ενώ 
μετά τη διαδικασία της άμβλωσης, 31% είχαν επιπλοκές 
στην υγεία τους, 65% υπέφεραν από μετατραυματικό 
στρες, 10% είχαν επιπλοκές απειλητικές για τη ζωή τους, 
65% είχαν υψηλότερο κίνδυνο για κλινική κατάθλιψη και 
6 φορές υψηλότερο ποσοστό αυτοκτονιών σε σχέση με 
γυναίκες που γέννησαν.14

Άλλο ένα σκέλος του προβλήματος, αποτελούν οι επι-
λεκτικές αμβλώσεις που συμβαίνουν σε Νότια Ασία, Βό-
ρεια Αφρική και Κίνα. Σύμφωνα με απογραφή του 2001 
στην Ινδία, οι επιλεκτικές αμβλώσεις έχουν οδηγήσει σε 
πτώση του αριθμού των κοριτσιών σε σχέση με πριν εί-
κοσι χρόνια, από 962 κορίτσια στα 927 για 1000 αγόρια 
κάτω των έξι ετών.15 Ενώ στην Κίνα, ηθικός αυτουργός 
της πρακτικής είναι η κυβέρνηση με την πολιτική του 
οικογενειακού προγραμματισμού, γνωστότερη ως «πο-
λιτική του ενός παιδιού», που έχει ως στόχο την άμβλυν-

ση του φαινομένου του υπερπληθυσμού και σύμφωνα 
με την οποία οι οικογένειες μπορούν να αποκτούν μόνο 
ένα παιδί, ενώ για την απόκτηση δεύτερου θα πρέπει 
να πληρώσουν πρόστιμο υψηλότερο από το ετήσιο ει-
σόδημα της μέσης οικογένειας στην Κίνα. Οι επιπτώσεις 
αυτής της νομοθεσίας είναι τα 13 εκατομμύρια αμβλώσεις 
που γίνονται ετησίως, με τις περισσότερες από αυτές να 
είναι επιβεβλημένες. Πιο συγκεκριμένα, σχεδόν οι μισές 
αμβλώσεις γίνονται λόγω φύλου του εμβρύου, αφού οι 
γυναίκες στην Κίνα είναι κοινωνικά υποβιβασμένες και 
δεν θεωρούνται άξια εργατικά χέρια, ενώ άλλες επιβε-
βλημένες αμβλώσεις γίνονται λόγω της οικονομικής κα-
τάστασης της οικογένειας. Μια έρευνα που διεξήχθη σε 
8.846 γυναίκες στην Κίνα, έδειξε ότι από τις γυναίκες που 
κατέφυγαν σε άμβλωση, το 35,97% αυτών θα βιώσει μια 
δεύτερη άμβλωση σε μικρό χρονικό διάστημα. Τα παρα-
πάνω γεγονότα φαίνεται ότι σχετίζονται με την ώθηση 
500 γυναικών στην αυτοκτονία, κάθε μέρα.16

Πλέον, είναι αναγκαίο οι κυβερνήσεις να δώσουν προ-
τεραιότητα στην εκπαίδευση και πληροφόρηση, ώστε να 
αυξηθεί το μειωμένο μορφωτικό επίπεδο, ενώ οι Διεθνείς 
Οργανισμοί να δώσουν περαιτέρω έμφαση, στην προ-
άσπιση των αναπαραγωγικών δικαιωμάτων της γυναίκας, 
όπου εκείνα καταπατούνται.

Βία κατά των γυναικών, θυματοποίηση

και παραβίαση ανθρωπίνων δικαιωμάτων

Η βία κατά των γυναικών είναι μια πραγματικότητα 
που καταγράφεται σε όλες τις χώρες, τους πολιτισμούς 
και τις κοινωνίες. Αποτελεί ένα σημαντικό δημόσιο πρό-
βλημα υγείας, καθώς και μια θεμελιώδη παραβίαση των 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων,17 ενώ εμφανίζεται με μορφές 
λεκτικής, σεξουαλικής, σωματικής, καθώς και ψυχολογι-
κής κακοποίησης.18

Η ενδοοικογενειακή βία είναι μία από τις πιο κοινές μορ-
φές βίας που υφίσταται το γυναικείο φύλο. Σύμφωνα με 
έρευνες, 5,3 εκατομμύρια γυναίκες άνω των 18 ετών έχουν 
υπάρξει θύματα ενδοοικογενειακής βίας τουλάχιστον μία 
φορά στη ζωή τους, ενώ από αυτά τα περιστατικά έχουν κα-
ταγραφεί 2 εκατομμύρια τραυματισμοί και 1400 θάνατοι.19

Η βία κατά των γυναικών που ασκείται από τον σύντρο-
φο/σύζυγο έχει επιπτώσεις στη σωματική υγεία, προκαλεί 
διαταραχές στην ψυχική υγεία, με πιο κοινές την κατά-
θλιψη και το μετατραυματικό στρες, ενώ οδηγεί συχνά 
στην αυτοκτονία και στην κατάχρηση ουσιών. Έρευνες 
δείχνουν ότι οι γυναίκες που έχουν χαμηλό μορφωτικό 
επίπεδο και εξαρτώνται οικονομικά από τους συζύγους 
τους γίνονται πιο συχνά θύματα ενδοοικογενειακής βίας, 
καθώς και εκείνες που έχουν μεταναστεύσει από χώρες 
χαμηλότερου εισοδήματος ή χώρες όπου οι φυλετικές 
διακρίσεις είναι εξαιρετικά έντονες.20

Εξαίρεση δεν αποτελούν οι γυναίκες κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης οι οποίες συχνά δέχονται βία κυρίως από 
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τους συντρόφους τους, αλλά και από άλλα άτομα του πε-
ριβάλλοντός τους. Η κατάσταση είναι εξαιρετικά ανησυχη-
τική κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης καθώς δημιουρ-
γούνται σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία της γυναίκας αλλά 
και του εμβρύου.21 H σωματική βία κατά την εγκυμοσύνη 
σχετίζεται με αποβολή του εμβρύου, τον πρόωρο τοκετό, 
το χαμηλό βάρος γέννησης του νεογνού, τον θάνατο του 
εμβρύου, το χαμηλό βάρος της μητέρας κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης, τη λοίμωξη των νεφρών και την επιλό-
χεια αιμορραγία. Τέλος, μια ακόμη σοβαρή διάσταση του 
φαινομένου, είναι ότι η γυναίκα που κακοποιείται τείνει να 
παρουσιάζεται αργά (ή καθόλου) για προγεννητική φρο-
ντίδα στη διάρκεια της εγκυμοσύνης της.15

Μια άλλη μορφή βίας κατά των γυναικών όπως αναφέ-
ρεται και παραπάνω, είναι η σεξουαλική. Ο αριθμός των 
θυμάτων σεξουαλικής βίας είναι εξαιρετικά μεγάλος τόσο 
σε ευρωπαϊκή, όσο και σε παγκόσμια κλίμακα. Σε ευρω-
παϊκό επίπεδο, σύμφωνα με έρευνες, 3,7 εκατομμύρια 
γυναίκες έχουν υποστεί σεξουαλική βία τους τελευταίους 
12 μήνες, ενώ 1 στις 20 γυναίκες, δηλαδή το 5%, έχει βια-
στεί σε ηλικία άνω των 15 ετών, είτε από τον σύντροφό 
της είτε από κάποιον άλλον.18

Τέλος μια άλλη μορφή βίας κατά των γυναικών είναι η 
διεθνική σωματεμπορία/traffi  cking. Η εμπορία προσώ-
πων φαίνεται να σχετίζεται άμεσα με τη μετανάστευση. 
Η εκμετάλλευση της μετανάστευσης όπως και της άτυ-
πης μετανάστευσης παίρνει διάφορες μορφές, όπως ο 
εξαναγκασμός σε εργασία στον τομέα της βιομηχανίας 
του σεξ. Έτσι, οι μετανάστριες οδηγούνται σε εκμετάλ-
λευση, κοινωνικό αποκλεισμό και φυσικά κατάφωρη κα-
ταπάτηση των σεξουαλικών και αναπαραγωγικών τους 
δικαιωμάτων.22 

Η βία κατά των γυναικών είναι ένα πολυδιάστατο πρό-
βλημα εξαιρετικά μεγάλης σημασίας καθώς εκατομμύρια 
γυναίκες σε όλο τον κόσμο έχουν υπάρξει θύματα διαφό-
ρων μορφών της. Συνεπώς, είναι απαραίτητη η αναζήτη-
ση μιας λύσης ώστε να επιτευχθεί η μείωση του αριθμού 
των θυμάτων.

Γάμοι ανήλικων κοριτσιών,

θυματοποίηση και επιπτώσεις στην υγεία

Οι καταναγκαστικοί γάμοι είναι μια πρακτική βαθιά 
ριζωμένη στην πολιτιστική παράδοση και συνδεδεμένη 
τόσο με την ανεπαρκή εκπαίδευση όσο και με τη φτώχεια 
που αντιμετωπίζουν οι λαοί αυτών των χωρών. Ο παρα-
δοσιακός ρόλος του κοινωνικού φύλου και οι κοινωνικοί 
κανόνες ορίζουν ότι η σεξουαλική συμπεριφορά της γυ-
ναίκας πρέπει να χαρακτηρίζεται από αθωότητα, παθητι-
κότητα, έλλειψη ενημέρωσης, καθώς και να στοχεύει στην 
ικανοποίηση των σεξουαλικών επιθυμιών του συντρόφου 

της αποτρέποντάς την από το να παίρνει πρωτοβουλίες ή 
να διαπραγματεύεται ασφαλείς πρακτικές.23

Τις πιο πολλές φορές, ο γάμος του ανήλικου κοριτσιού 
θεωρείται η μόνη λύση του οικονομικού προβλήματος 
της οικογένειας. Ωστόσο έχουν καταγραφεί περιπτώσεις 
όπου η νεαρή κοπέλα αναγκάζεται να παντρευτεί τον 
βιαστή της καθώς έτσι εκείνος απαλλάσσεται από την 
ποινική δίωξη.24 Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί 
η μαροκινή νομοθεσία, και η περίπτωση της 16χρονης 
Amina η οποία αυτοκτόνησε μετά τον γάμο της με τον 
βιαστή της.25 Επιπροσθέτως, στις αγροτικές περιοχές του 
Νεπάλ, πολλά κορίτσια εξαναγκάζονται να παντρευτούν, 
ενώ βρίσκονται ακόμα σε παιδική ηλικία και περισσότερο 
από μισό εκατομμύριο γυναίκες υποφέρουν από μια πά-
θηση γνωστή ως «πρόπτωση μήτρας», λόγω της συνεχούς 
εγκυμοσύνης και της σκληρής εργασίας. Ενώ, στη Μπουρ-
κίνα Φάσο κορίτσια εξαναγκάζονται σε εγκυμοσύνη και 
τοκετό σε πολύ μικρές ηλικίες.2

Οι γάμοι παιδιών σε μικρή ηλικία δεν καταπατούν μόνο 
τα ανθρώπινα δικαιώματα, αλλά απειλούν τη σταθερότη-
τα και την οικονομική ανάπτυξη των περιοχών. Σύμφωνα 
με τις διεθνείς συμβάσεις, το κατώτατο όριο για γάμο είναι 
η ηλικία των 18 ετών, καθώς πριν την ενηλικίωση τα παιδιά 
δεν είναι σε θέση να παίρνουν αποφάσεις όπως εκείνες 
που σχετίζονται με τον έγγαμο βίο. Επίσης, σύμφωνα με 
τη βιβλιογραφία, ο γάμος των κοριτσιών σε νεαρή ηλικία 
καταπατά το δικαίωμά τους στην εκπαίδευση και την ερ-
γασία. Παράλληλα, διαιωνίζει τη φτώχεια, αναστέλλει την 
πρόοδο και την εθνική και παγκόσμια ανάπτυξη στόχων 
και απειλεί τη σταθερότητα.24

Οι γάμοι των ανήλικων κοριτσιών εκτός από τις ποίκιλ-
λες δυσμενείς επιπτώσεις που έχουν στην κοινωνία και 
την οικονομία, έχουν φυσικά πολυάριθμες συνέπειες τόσο 
στην ψυχική όσο και στη σωματική υγεία των κοριτσιών. 
Δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις όπου οι ανήλικες νύφες 
πεθαίνουν από εσωτερική αιμορραγία την πρώτη νύχτα 
του γάμου τους καθώς το σώμα τους δεν είναι έτοιμο να 
αντέξει τη σεξουαλική επαφή. Ακόμη, πολλά είναι και τα 
νεαρά κορίτσια που χάνουν τη ζωή τους λόγω επιπλοκών 
κατά την εγκυμοσύνη, ή κατά τη διάρκεια του τοκετού. 
Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανι-
σμό Υγείας, οι επιπλοκές της εγκυμοσύνης παραμένουν 
κύρια αιτία θανάτου μεταξύ των κοριτσιών ηλικίας 15–19 
ετών, σε χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος, ενώ τα 
κορίτσια αυτά έχουν διπλάσιες πιθανότητες να πεθάνουν 
στη γέννα, από εκείνα που γίνονται μητέρες σε ηλικία άνω 
των είκοσι ετών.25

Επίσης, έχει βρεθεί ότι οι έφηβες εμφανίζουν σε μεγα-
λύτερο ποσοστό αναιμία κατά την κύηση, ενώ το αδύνα-
μο ανοσοποιητικό τους σύστημα και το χαμηλό βάρος 
γέννησης των νεογνών είναι μερικά από τα βασικότερα 
προβλήματα. Επιπλέον, τα μεγάλα ποσοστά θνησιμότη-
τας αλλά και ο υψηλός κίνδυνος υποσιτισμού αποτελούν 
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χαρακτηριστικά των βρεφών των εφήβων. Τέλος, σε περι-
οχές με υψηλά ποσοστά μόλυνσης από το HIV, ο πρόωρος 
γάμος κάνει τα κορίτσια πιο ευάλωτα στον ιό. Στην Κένυα 
και τη Ζάμπια, μελέτες έδειξαν ότι τα ποσοστά μόλυνσης 
από HIV ήταν υψηλότερα στα παντρεμένα κορίτσια σε 
σχέση με τα ανύπαντρα

Από τα παραπάνω στοιχεία προκύπτει ότι οι κατανα-
γκαστικοί γάμοι των ανήλικων κοριτσιών προκαλούν ποι-
κίλα προβλήματα τόσο σε ατομικό όσο και σε συλλογικό 
επίπεδο. Ταυτόχρονα αποτελούν παράδειγμα κατάφωρης 
καταπάτησης των σεξουαλικών και αναπαραγωγικών δι-
καιωμάτων του ανθρώπου όπως αυτά έχουν οριστεί στον 
χάρτη της ΔΟΟΠ. Πιο συγκεκριμένα ορίζεται το δικαίωμα 
επιλογής γάμου ή όχι και της δημιουργίας προγραμματι-
σμένης οικογένειας. Επομένως, χρήζει μεγάλης σημασίας 
η ενημέρωση, η ευαισθητοποίηση και η προσπάθεια για 
τη διακοπή της συγκεκριμένης πρακτικής από τους διε-
θνείς φορείς και τους ιθύνοντες.27

Ακρωτηριασμός γυναικείων γεννητικών οργάνων: 

Κατάφωρη καταπάτηση αναπαραγωγικών

και σεξουαλικών δικαιωμάτων

Ο ακρωτηριασμός γυναικείων γεννητικών οργάνων 
(ΑΓΓΟ) θεωρείται διεθνώς μια βίαιη πράξη κατά των γυ-
ναικών και των κοριτσιών, που θέτει σε μεγάλο κίνδυνο 
τόσο τη σωματική, όσο και την ψυχική τους ακεραιότητα 
και υγεία, ενώ παράλληλα παραβιάζει τα σεξουαλικά και 
αναπαραγωγικά τους δικαιώματα.

Υπάρχουν 4 τύποι ακρωτηριασμού των γυναικείων 
γεννητικών οργάνων. Ο τύπος 1 περιλαμβάνει τη μερι-
κή ή πλήρη αφαίρεση της κλειτορίδας (κλειτοριδεκτο-
μή). Αξίζει να αναφερθεί ότι το αραβικό του όνομα είναι 
"Sunna" που σημαίνει «καθήκον». Ο τύπος 2 είναι επίσης 
διαδεδομένος στις χώρες που εφαρμόζεται ο ακρωτηρι-
ασμός, και περιλαμβάνει αφαίρεση της κλειτορίδας και 
μερική ή πλήρη αφαίρεση των μικρών χειλέων. Ο τύπος 
3 αναφέρεται στο στένεμα του κολπικού ανοίγματος με 
τη δημιουργία καλύμματος και τη συρραφή των μικρών 
χειλέων και/ή των μεγάλων χειλέων, με ή χωρίς εκτομή 
της κλειτορίδας (αγκτηριασμός). Τέλος, ο τύπος 4 περι-
λαμβάνει όλες τις επιβλαβείς για τα γυναικεία γεννητικά 
όργανα διαδικασίες, που δεν πραγματοποιούνται για ια-
τρικούς σκοπούς. Παραδείγματος χάριν, διάτρηση, τομή, 
απόξεση ή καυτηριασμός.28

Η πρακτική του ακρωτηριασμού των γυναικείων γεν-
νητικών οργάνων δεν σχετίζεται με κάποια ορισμένη θρη-
σκεία ή κοινωνική τάξη. Η κλειτοριδεκτομή συγκεκριμένα, 
συνδέεται με πολιτισμικά ιδεώδη τα οποία ενοχοποιούν 
τη γυναικεία φύση και συνάμα περιορίζουν και ελέγχουν 
τη γυναικεία σεξουαλικότητα. Σε αρκετά κοινωνικο-πολι-
τισμικά περιβάλλοντα, οι σεξουαλικές σχέσεις αναπτύσ-
σονται σε πλαίσιο άνισης δυναμικής, με τις γυναίκες να 
καθίστανται αδύναμες να προστατευτούν, και να αναγκά-

ζονται να εμπλακούν σε τέτοιου είδους, άκρως επικίνδυ-
νες, σεξουαλικές πρακτικές.23

Η προέλευση του ακρωτηριασμού των γυναικείων γεν-
νητικών οργάνων παραμένει ασαφής. Ωστόσο, η πρακτική 
αυτή πιστεύεται ότι εφαρμοζόταν στην αρχαία Αίγυπτο, 
την Αιθιοπία και την Ελλάδα. Σήμερα, ο ΑΓΓΟ συνδέεται 
συχνά με το Ισλάμ, λόγω της εστίασης αυτού, στη γυ-
ναικεία σεμνότητα και αγνότητα, παρά το γεγονός ότι 
ο πρώτος ακρωτηριασμός σημειώθηκε πολύ πριν την 
εμφάνιση της θρησκείας. Σε αυτό το σημείο, αξίζει να 
σημειωθεί ότι ούτε η Βίβλος αλλά ούτε το Κοράνι κάνει 
καμία αναφορά στον ΑΓΓΟ.29

Σύμφωνα με έρευνες, ο αριθμός των κοριτσιών και των 
γυναικών που έχουν υποστεί ΑΓΓΟ κυμαίνεται από 100 
έως 140 εκατομμύρια. Στη Σομαλία, τη Γουινέα, το Μάλι, 
την Αίγυπτο, το Σουδάν, την Ερυθραία και την Αιθιοπία, ο 
επιπολασμός του ΑΓΓΟ είναι πάνω από 80%. Στη Σενεγάλη, 
τη Μπουρκίνα Φάσο, τη Μαυριτανία, την Ακτή του Ελεφα-
ντοστού, το Τσαντ, την Κεντροαφρικανική Δημοκρατία και 
την Κένυα, τα ποσοστά επικράτησης κυμαίνονται από 25% 
έως 79% και τα πιο χαμηλά ποσοστά που είναι μεταξύ 1% 
και 24% έχουν καταγραφεί στη Γκάνα, το Μπενίν, τη Νιγη-
ρία, τον Νίγηρα, και την Ενωμένη Δημοκρατία της Τανζα-
νίας. Περίπου στις μισές από τις χώρες που εφαρμόζεται ο 
ακρωτηριασμός των γυναικείων γεννητικών οργάνων, τα 
κορίτσια υφίστανται αυτή τη δοκιμασία σε ηλικία μικρό-
τερη των 5 ετών, ενώ στις υπόλοιπες χώρες η κλειτοριδε-
κτομή πραγματοποιείται σε ηλικία μεταξύ 5 και 14 ετών.28

Όπως γίνεται αντιληπτό, μια τέτοιου είδους τραυματική 
εμπειρία έχει εξαιρετικά σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία 
των γυναικών. Οι επιπτώσεις στη σωματική υγεία ποικίλ-
λουν και σχετίζονται με οξύτατο πόνο, χρόνιες μολύν-
σεις, αιμορραγία, αποστήματα, όγκους, μολύνσεις στην 
ουρηθρική περιοχή και στειρότητα. Η αιμορραγία και η 
μόλυνση μπορούν να επιφέρουν μέχρι και τον θάνατο. 
Όσον αφορά στην ψυχική υγεία, ο ΑΓΓΟ συχνά επιφέρει 
μόνιμο ψυχολογικό τραύμα και ψυχικές ασθένειες.15

Οι σοβαρότατες επιπτώσεις στην υγεία και την ποιότη-
τα ζωής χιλιάδων ανθρώπων σε όλο τον κόσμο αλλά και η 
κατάφωρη παραβίαση των δικαιωμάτων του ανθρώπου, 
καθιστά άκρως αναγκαία τη δραστηριότητα διεθνών φο-
ρέων με στόχο αρχικά την ενημέρωση και την ευαισθη-
τοποίηση των πολιτών αλλά και τελικά την εξάλειψη του 
φαινομένου. Παράδειγμα αποτελεί η ευρωπαϊκή εκστρα-
τεία END FGM (Τέλος στον Ακρωτηριασμό Των Γυναικεί-
ων Γεννητικών Οργάνων) της οποίας ηγείται η Διεθνής 
Αμνηστία στην Ιρλανδία, σε συνεργασία με διαφόρους 
οργανισμούς στα κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Συζήτηση
Η παρούσα μελέτη είχε ως στόχο να διερευνήσει το 

φαινόμενο της καταπάτησης των σεξουαλικών και ανα-
παραγωγικών δικαιωμάτων και να παραθέσει στοιχεία 
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σχετικά με την πολιτισμική πτυχή τους. Για τον σκοπό 
αυτόν, παραθέτει δεδομένα σχετικά με αντιλήψεις που 
επικρατούν και τις πρακτικές που εφαρμόζονται. Επιπρό-
σθετα, αναλύει τις επιπτώσεις που επάγονται τόσο σε 
κοινωνικό όσο και σε ατομικό πλαίσιο, με εστίαση στον 
τομέα της ψυχικής και σωματικής υγείας. Από τη βιβλιο-
γραφική ανασκόπηση προκύπτουν ορισμένα αξιοσημεί-
ωτα αποτελέσματα τα οποία αναδεικνύουν, σε πολλές 
περιπτώσεις, την κατάφωρη καταπάτηση των ανθρω-
πίνων αναπαραγωγικών και σεξουαλικών δικαιωμάτων, 
διαφόρων ατόμων και κοινωνικών ομάδων που ανήκουν 
σε ποικίλα πολιτισμικά πλαίσια, και τα οποία είναι χρήσιμο 
να επισημανθούν. 

Σε τουλάχιστον 77 χώρες στον κόσμο η ομοφυλοφι-
λία θεωρείται ποινικό αδίκημα, ενώ σε μερικές από αυ-
τές, ενήλικες που συναινούν σε ομοφυλοφιλικές σχέσεις 
καταδικάζονται σε θανατική ποινή.4 Το γεγονός αυτό σε 
συνδυασμό με την περιθωριοποίηση και τη βία συχνά 
ωθεί τα ομοφυλόφιλα μέλη της κοινωνίας στην αίτηση 
ασύλου από γείτονες χώρες, η οποία όμως τις περισσό-
τερες φορές απορρίπτεται.3

Όσον αφορά στα άτομα με αναπηρίες μελέτες έχουν 
αναδείξει την αποθάρρυνση που δέχονται σε θέματα σε-
ξουαλικότητας και γονεϊκότητας,7 καθώς και την αυξημένη 
θυματοποίηση που αντιμετωπίζουν από συγγενείς, φρο-
ντιστές αλλά και επαγγελματίες υγείας.10

Ακόμα ένα φαινόμενο που οξύνει το πρόβλημα της κα-
ταπάτησης των σεξουαλικών και αναπαραγωγικών δικαι-
ωμάτων είναι το ζήτημα των αμβλώσεων σε συνδυασμό 
με το νομικό πλαίσιο που επικρατεί σε διάφορα κράτη 
αλλά και τους κοινωνικούς κανόνες που επικρατούν και 
σχετίζονται με αυτές. Από τη μία, υπάρχουν χώρες όπου 
οι γυναίκες έρχονται αντιμέτωπες με επιβεβλημένες αμ-
βλώσεις για λόγους οικονομικούς ή δημογραφικούς με 
χαρακτηριστικό παράδειγμα την Κίνα,15,16 η οποία έχει 
υιοθετήσει την «πολιτική του ενός παιδιού» που στοχεύει 
στη μείωση του πληθυσμού. Από την άλλη, σε χώρες όπως 
η Ιρλανδία,2 οι γυναίκες απαγορεύεται διά νόμου να δια-
κόψουν την κύηση εάν δεν διατρέχουν κίνδυνο εξαιτίας 
αυτής, με συνέπεια τη εμφάνιση σοβαρών δυσλειτουρ-
γιών τόσο σε σωματικό όσο και σε ψυχολογικό επίπεδο. 

Εκτός από το ζήτημα των αμβλώσεων, ένα ακόμη φαι-
νόμενο από το οποίο πλήττεται ο γυναικείος πληθυσμός 
είναι η βία κατά των γυναικών η οποία εμφανίζεται με 
ποικίλες μορφές. Ορισμένες ιδιαίτερα συχνές, είναι η εν-
δοοικογενειακή, η βία στον χώρο εργασίας, η διεθνής 
σωματεμπορία/traffi  cking και φυσικά η σεξουαλική βία, 
την οποία έχει δεχτεί 1 στις 20 γυναίκες άνω των 15 ετών 
στην Ευρώπη.17–22

Ωστόσο, σε πολιτισμούς μακριά από εκείνους του «δυ-
τικού κόσμου» συναντάμε περιπτώσεις καταπάτησης 
των σεξουαλικών και αναπαραγωγικών δικαιωμάτων των 
γυναικών με ακόμη σοβαρότερες συνέπειες. Ένα παρά-

δειγμα αποτελούν οι γάμοι των ανήλικων κοριτσιών που 
τις περισσότερες φορές αποτελούν τη μόνη λύση του 
οικονομικού προβλήματος της οικογένειας όπου κατα-
γράφονται περιπτώσεις κοριτσιών που εξαναγκάζονται 
να παντρευτούν τον βιαστή τους,24 τακτική που τελικά 
προστατεύει τον δράστη και όχι το ανήλικο παιδί. Είναι 
γεγονός ότι οι γάμοι παιδιών σε μικρή ηλικία προκαλούν 
ποικίλα προβλήματα σε ατομικό επίπεδο, όπως διαταρα-
χή της ψυχικής υγείας και της οργανικής λειτουργίας,25,26 
καθώς και σε συλλογικό επίπεδο διότι αναστέλλεται η 
πρόοδος και διαιωνίζεται η φτώχεια λόγω της καταπά-
τησης του δικαιώματος των γυναικών στην εκπαίδευση 
και την εργασία.

Ένα δεύτερο παράδειγμα, είναι ο ακρωτηριασμός των 
γυναικείων γεννητικών οργάνων ο οποίος συνδέεται με 
πολιτισμικά ιδεώδη και ενοχοποιεί τη γυναίκα για τη 
φύση της στοχεύοντας στον έλεγχο της σεξουαλικότη-
τάς της και στην ανάπτυξη μιας άνισης δυναμικής μεταξύ 
των δύο φύλων όσον αφορά στις σεξουαλικές σχέσεις.23 
Ο αριθμός των γυναικών που έχουν υποστεί ΑΓΓΟ είναι 
100 με 140 εκατομμύρια παγκοσμίως συνεπώς εύκολα 
μπορεί κάποιος να αντιληφθεί τη διάσταση του προβλή-
ματος και την αναγκαιότητα της εξάλειψης αυτής της 
πρακτικής η οποία προκαλεί πολλά προβλήματα στα 
κορίτσια που την έχουν υποστεί, όπως αιμορραγία, οξύ 
πόνο και μολύνσεις που μπορούν να οδηγήσουν μέχρι 
και στον θάνατο.28

Σύμφωνα με τα δεδομένα που αναλύθηκαν παραπάνω, 
συμπεραίνουμε ότι η παραβίαση των σεξουαλικών και 
αναπαραγωγικών δικαιωμάτων που υφίστανται διάφορες 
πληθυσμιακές ομάδες απαιτεί άμεση λύση. Τα μέτρα που 
μπορούν να ληφθούν σχετίζονται τόσο με την εκπαίδευση 
όσο και με τη δράση διεθνών φορέων.

Όσον αφορά στην εκπαίδευση, είναι πολύ σημαντική 
η σεξουαλική αγωγή η οποία δεν πρέπει να περιορίζεται 
μόνο στην παροχή γνώσεων για τα σεξουαλικώς μεταδι-
δόμενα νοσήματα (ΣΜΝ) ή την αντισύλληψη αλλά οφεί-
λει να αποσκοπεί στη διά βίου μάθηση για τη σεξουα-
λικότητα, τα συναισθήματα, τις σχέσεις, την ανάπτυξη 
δεξιοτήτων, στάσεων και συμπεριφορών καθώς και να 
εξετάζει τις σχέσεις και τα συναισθήματα του αφορούν 
στη σεξουαλική εμπειρία. Είναι σημαντικό να προορί-
ζεται για όλες τις ηλικιακές ομάδες, τόσο στους νέους, 
έτσι ώστε να αντιμετωπίζουν τη σεξουαλικότητα ως ένα 
φυσικό, αναπόσπαστο και θετικό μέρος της ζωής, όσο και 
στους ενήλικες, ώστε να προωθηθεί η ισότητα των φύλων, 
η αυτοεκτίμηση και ο σεβασμός για τα σεξουαλικά και 
αναπαραγωγικά δικαιώματα.30 

Εκτός από θέματα εκπαίδευσης οι φορείς δύναται να 
συνεισφέρουν και μέσω εκστρατειών για την καταπολέ-
μηση πρακτικών που γίνονται στα πλαίσια πολιτισμικών 
πεποιθήσεων όπως ο ακρωτηριασμός των γυναικείων 
γεννητικών οργάνων και οι γάμοι ανήλικων κοριτσιών. 
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Παραδείγματα εκστρατειών είναι η "END FGM" που πραγ-
ματοποιείται από έντεκα ευρωπαϊκές μη κυβερνητικές 
οργανώσεις με στόχο την εξάλειψη του φαινομένου του 
ακρωτηριασμού των γυναικείων γεννητικών οργάνων και 
η "All Girls Allowed" η οποία δρα εναντίον των αμβλώσεων 
βάσει φύλου που πραγματοποιούνται στην Κίνα. Τέλος, 
ο Οργανισμός Ηνωμένων Εθνών καταβάλλει προσπάθεια 
για τον τερματισμό των γάμων των ανηλίκων, ασκώντας 
πίεση στις χώρες μέλη για τη θέσπιση νομικών πλαισίων 
που απαγορεύουν αυτή την πρακτική.28,29

Συμπεράσματα
Η σεξουαλική έκφραση και κατ’ επέκταση τα εθιμο-

τυπικά γάμου και αναπαραγωγής, αποτελούν δυναμικές 
διεργασίες που δέχονται επιρροές από τους κοινωνικούς 
κανόνες και την εκάστοτε κουλτούρα. Η ισορροπία μεταξύ 
των εξωτερικών και εσωτερικών παραγόντων εξαρτάται 
κατά πολύ από το πολιτισμικό πλαίσιο μέσα στο οποίο 
το άτομο ενεργεί. Επομένως είναι αναγκαίο, μέσω της 

συλλογικής και ατομικής δράσης να εξαλειφθούν οι προ-
καταλήψεις και ιδεολογίες που ευνοούν οπισθοδρομικές 
στάσεις και πρακτικές, ενώ παράλληλα, να δοθεί έμφαση 
στην προαγωγή της υγιούς σεξουαλικότητας που στη 
συνέχεια, θα συντελέσει σημαντικά στην επίτευξη αναπα-
ραγωγικής υγείας. Τα μέτρα που σχετίζονται τόσο με την 
εκπαίδευση όσο και με τη δράση των διεθνών φορέων 
ενάντια στην καταπάτηση των ανθρωπίνων δικαιωμά-
των, ιδιαίτερα των σεξουαλικών και αναπαραγωγικών, 
θα συντελέσουν σημαντικά στη μείωση της νοσηρότητας 
που αφορά σε αυτούς του τομείς και στην προαγωγή της 
αναπαραγωγικής υγείας. Είναι αναγκαίο να γίνει κατανο-
ητό ότι η αναπαραγωγική υγεία αφορά και στη σεξουα-
λική υγεία και στην προάσπισή της, επομένως είναι απα-
ραίτητη η εξασφάλιση ποιοτικών ανθρώπινων σχέσεων, 
όπου δημιουργούνται σχέσεις ισότητας μεταξύ ανδρών 
και γυναικών σε θέματα σεξουαλικών παραμέτρων και 
αναπαραγωγής, συμπεριλαμβανομένου του απόλυτου 
σεβασμού της ακεραιότητας του προσώπου.

ABSTRACT

The Cultural Aspect of Human Rights Violation: Consequences on Sexual and Reproductive Health

Georgia Fritaki, Dimitra Kremmida
University Students, Department of Nursing, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece

Introduction: Sexual and reproductive health and human rights are fundamentals for the individual, family and social 
development and they are all infl uenced by cultural issues. However, it is not yet approached in detail, the eff ect of 
sexual and reproductive human rights violation on individuals’ health status and on society. Aim: This article aims to 
review scientifi c data regarding sexual and reproductive human rights violation, according to diff erent cultures, and its 
eff ects on individuals, health status and society, in order to propose measures that should be adopted and could lead 
to the promotion of sexual and reproductive health. Method: A literature search for Greek and International original 
or review studies, concerning sexual and reproductive human rights’ violation, was performed in PubMed, WHO, FRA 
europa, Amnesty International, UNRIC, Google Scholar, Google as well as in the Greek book “Transcultural Nursing and 
Cultural Competence for Healthcare Professionals”. The literature search was done from April to May 2015. Inclusion cri-
teria were the written language (English or Greek), and publication date (articles published before 2007 were excluded). 
Results: The most substantial sexual and reproductive human rights’ violation issues were found to be associated with 
minorities’ marginalization, homophobia, forced marriage, illegal or imposed abortion, female genital mutilation as 
well as with domestic and sexual violence that millions of women and children undergo in diff erent countries around 
the world. At an individual level, the impacts of these situations are involved in emotional instability, depression, sui-
cidal ideation, self-destructive and dangerous behaviors. In occasions of genital mutilation, violence, illegal abortion 
or sexual intercourse with under-aged girls, various organic health problems may also occur, that can possibly lead up 
to death. As regards to their impacts on society level, it was shown that equality; development and meaningful peace 
are aff ected. Conclusions: Many hazardous to health practices are performed worldwide, having as an ultimate goal 
to achieve a compatible cultural model, imposed by social expectations and context, while many societies have unjust 
laws in order to preserve their cultural model, from anything unacceptable and strange. 

Key-words: Sexual rights, reproductive rights, culture, reproductive health.
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