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[bookmark: _GoBack]Διαχρονικά, θρησκεία και επιστήμη εκφέρουν διαφορετικές απόψεις. Από τα πιο σύνθετα και περίπλοκα ζητήματα όπως η δημιουργία του κόσμου, μέχρι και στα πιο απλά και καθημερινά. Οι άνθρωποι αντιστοίχως διαχωρίζονται σε όσους ακολουθούν κυρίως τις θρησκευτικές απόψεις και σε αυτούς που ακολουθούν κυρίως τις επιστημονικές. Συχνά υπάρχει ο προβληματισμός των ανθρώπων, κατά ποσό η εξέλιξη και η πρόοδος της επιστήμης γίνεται για τη βελτίωση της ζωής τους και αν η επιστήμη συμβαδίζει με την παράδοση της εκκλησίας.                                            Στο παρακάτω κείμενο θα γίνει η ανάλυση του όρου εξωσωματική και η ανάλυση της επίσημης θέσης της εκκλησίας πάνω στο συγκεκριμένο ζήτημα 







Ζώντας σε μια κοινωνία που συνεχώς μεταβάλλεται, υπάρχουν στοιχεία τα οποία αναπροσαρμόζουν τα βασικά της χαρακτηριστικά και επηρεάζουν την ανθρωπότητα ανά τους αιώνες. Η ραγδαία ανάπτυξη της βιοχημείας και της γενετικής, οι σπουδαίες τεχνολογικές εξελίξεις και η διάδοση της γνώσης είναι μερικά από αυτά τα στοιχεία που μεταβάλλουν τα δεδομένα της κοινωνίας. Παράλληλα, οι σύγχρονες μέθοδοι των ιατρικών επιστημών αντιμετωπίζουν προβλήματα, όπως την υπογονιμότητα και τη στειρότητα, δίνοντας ελπίδα σε χιλιάδες ανθρώπους να αποκτήσουν απογόνους, μια δυνατότητα που η φύση τους στέρησε. Με τον όρο εξωσωματική γονιμοποίηση εννοείται η γονιμοποίηση του ωαρίου από το σπερματοζωάριο εκτός του σώματος της γυναίκας, στο εργαστήριο. Μετά τη γονιμοποίηση και τα πρώτα στάδια ανάπτυξης του εμβρύου, γίνεται η μεταφορά του εμβρύου ή των εμβρύων στη μήτρα της μητέρας. Η φυσιολογική γονιμοποίηση του ωαρίου από το σπερματοζωάριο γίνεται στη σάλπιγγα της γυναίκας. Όταν δεν είναι δυνατόν να γίνει φυσιολογικά η γονιμοποίηση μέσα στο σώμα της γυναίκας, με την εξωσωματική γονιμοποίηση αυτή η οδός παρακάμπτεται και η γονιμοποίηση γίνεται στο εργαστήριο. 
Τα στάδια της εξωσωματικής γονιμοποίησης κατά σειρά είναι η πρόκληση και παρακολούθηση ωοθηκικής διέγερσης, η ωοληψία, η επεξεργασία σπέρματος, η γονιμοποίηση των ωαρίων, ο έλεγχος γονιμοποίησης και εμβρυϊκής ανάπτυξης και η εμβρυομεταφορά. Οι τεχνικές εξωσωματικής ποικίλλουν. Οι συνηθέστερες είναι η κλασική εξωσωματική γονιμοποίηση όπου τα ωάρια και τα σπερματοζωάρια τοποθετούνται μαζί σε καλλιεργητικό υλικό και αφήνονται στον κλίβανο για να πραγματοποιηθεί η γονιμοποίηση και η μικρογονιμοποίηση κατά της οποία πραγματοποιείται η εισαγωγή ενός και μόνο σπερματοζωαρίου μέσα στο ωάριο με τη χρήση ειδικής βελόνας. 
Η γέννηση του πρώτου παιδιού με εξωσωματική γονιμοποίηση έγινε στις 25 Ιουλίου του 1978 στο νοσοκομείο Όλνταμ της Βρετανίας, ένα υγιέστατο κοριτσάκι, η Λουϊζ Μπράουν. Η γονιμοποίηση έγινε στο εργαστήριο από τον καθηγητή Ρόμπερτ Έντουαρντς, ο οποίος τιμήθηκε με βραβείο Νόμπελ το 2010. Από το 1978 μέχρι σήμερα έχουν γεννηθεί περισσότερα από 8 εκατομμύρια παιδιά με εξωσωματική γονιμοποίηση. Στην Ελλάδα, το πρώτο παιδί με τη μέθοδο της τεχνητής γονιμοποίησης γεννήθηκε το 1982, με καισαρική τομή. 
Το ποσοστό επιτυχίας κυήσεως εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, μεταξύ των οποίων ορισμένοι είναι προφανείς (π.χ. η ποιότητα και ο αριθμός εμβρύων, η ηλικία της γυναίκας) και άλλοι αφανείς (π.χ. η τεχνογνωσία των ιατρών, των εμβρυολόγων, των μαιών και άλλων επιστημόνων που εμπλέκονται στη θεραπεία, η υποδομή και ο ποιοτικός έλεγχος του εργαστηρίου). Η ηλικία της γυναίκας όμως, είναι ο πιο καθοριστικός παράγοντας για την επιτυχία της προσπάθειας. Είναι πλέον διεθνώς αποδεκτό ότι η μεγάλη ηλικία συνοδεύεται από στατιστικώς σημαντικά χαμηλά ποσοστά επιτυχίας κυήσεων και γεννήσεων υγιών τέκνων. Αναφερόμενοι στο μέσο όρο, το ποσοστό κλινικής κύησης κυμαίνεται μεταξύ 30-40% με τα καλύτερα αποτελέσματα σε γυναίκες κάτω των 35-38 ετών ενώ μετά το 43ο έτος της ηλικίας της γυναίκας τα ποσοστά πέφτουν περίπου στο 5%. 
Όπως λοιπόν γίνεται κατανοητό, η πρόοδος της επιστήμης δίνει τη δυνατότητα στους ανθρώπους για την γέννηση ενός μωρού, όταν αυτή δεν καθίσταται δυνατή με τον ‘’παραδοσιακό’’ τρόπο. Από την άλλη η πλευρά, η εκκλησία διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στις ζωές των πιστών. Πολλοί είναι οι οποίοι που ακόμα και σε θέματα που δεν αφορούν την πίστη, επιλέγουν να συμβαδίσουν με την άποψη των εκκλησίας και των ιερωμένων. Διευκρινίζεται ό,τι η χρήση του όρου εκκλησία στο κείμενο, φωτογραφίζει την ορθόδοξη εκκλησία, την μοναδική πραγματική εκκλησία του Χριστού.  Πιο συγκεκριμένα, για το ζήτημα της εξωσωματικής γονιμοποίησης, η εκκλησία δεν είχε μια ξεκάθαρη στάση αλλά αυτή διαμορφώθηκε τα τελευταία χρόνια. Κατά την Ορθόδοξη παράδοση, η απόκτηση τέκνων αποτελεί φυσική συνέπεια του γάμου. Η τεκνογονία αποτελεί καρπό της ενώσεως του άνδρα και της γυναίκας και έκφραση της συμμετοχής τους στο δημιουργικό έργο του Θεού. Η επιθυμία όμως απόκτησης τέκνων από το ανδρόγυνο που δεν μπορεί να τεκνοποιήσει, δεν είναι αθέμιτη από χριστιανικής πλευράς. Για το λόγο αυτό και η προσπάθεια της ιατρικής επιστήμης για άρση των εμποδίων προς τεκνοποιία επικροτείται από την πλευρά της χριστιανικής ηθικής καθώς η μη απόκτηση τέκνων έχει ως αποτέλεσμα τη βίωση δυσάρεστων και επίπονων καταστάσεων από τα άτεκνα ζευγάρια. Βέβαια, η εκκλησία δεν θεωρεί την υπογονιμότητα ασθένεια ή αναπηρία, αλλά η μη απόκτηση τέκνων ίσως να αποτελεί μια ιδιαίτερη κλίση του Θεού, που προορίζει το άτεκνο ζευγάρι σε άλλου είδους διακονία στην κοινωνία και την εκκλησία. 
Για την εκκλησία όμως, χορηγός και πηγή της ζωής είναι ο Θεός, και για το λόγο αυτό ο σεβασμός της ζωής από την ώρα της γονιμοποιήσεως μέχρι της παραδόσεως της ψυχής, αποτελεί βασική αρχή της Ορθόδοξης χριστιανικής ηθικής. Για αυτό και στις περιπτώσεις όπου η μη αποδοχή του θείου θελήματος της ατεκνίας θέτει σε κίνδυνο την ενότητα του ζεύγους, προτείνεται ως ιδανικότερη, η λύση της υιοθεσίας. Η υιοθεσία ορφανών, απόρων και εγκαταλελειμμένων παιδιών είναι μια λύση που προβάλλεται, για να ικανοποιηθεί η φυσική επιθυμία απόκτησης τέκνων από τα στείρα ζευγάρια. Εάν η λύση της υιοθεσίας για ποικίλους και ειδικούς λόγους δεν είναι εφικτή, στα πλαίσια της ποιμαντικής αντιμετώπισης της στειρότητας, θα μπορούσε να υιοθετηθεί από την εκκλησία η ομόλογη εξωσωματική γονιμοποίηση, με βασική προϋπόθεση τον οφειλόμενο σεβασμό στο κάθε έμβρυο. 
Υπάρχουν όμως περιπτώσεις στις οποίες η εκκλησία διατηρεί αρνητική στάση. Για παράδειγμα, η κύηση από φέρουσα ή υποκατάστατη μητέρα, θεωρείται από τη φύση της προβληματική, αφού μπορεί να λειτουργήσει ως στοιχείο διάσπασης του θεσμού του γάμου, όπως  και η εξωσωματική γονιμοποίησης με σπέρμα αποθανόντος συζύγου ή κυοφορίας κατεψυγμένου εμβρύου μετά τον θάνατό του, ενώ σύμφωνα με τον Μέγα Βασίλειο, οποιαδήποτε απόπειρα έκτρωσης του εμβρύου πρέπει να απαγορεύεται, καθώς αυτή θεωρείται φόνος, σε οποιοδήποτε στάδιο ανάπτυξης και αν βρίσκεται το έμβρυο. 
Συμπερασματικά, η άποψη της εκκλησίας που θα μπορούσε να προβληθεί είναι η αποδοχή της ομόλογης εξωσωματικής γονιμοποίησης, με βασική προϋπόθεση τον οφειλόμενο σεβασμό στα έμβρυα. Κλείνοντας, η προσωπική μου άποψη συμβαδίζει εν πολλοίς με αυτή της εκκλησίας. Σε περίπτωση αδυναμίας του ζευγαριού για τεκνοποίηση, είναι προτιμότερη η υιοθεσία, παρά οι δαπανηρές, χρονοβόρες και σε πολλές περιπτώσεις επίπονες προσπάθειες εξωσωματικής. Ευχή όλων είναι η εξέλιξη της βιοϊατρικής να φτάσει σε τέτοιο βαθμό ώστε να βοηθήσει δραστικά στην καταπολέμηση της υπογονιμότητας.
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