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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ

Η διπλωματική αυτή, αν τώρα ολοκληρώνεται, το οφείλει στη βοήθεια και την 

στήριξη πολλών ανθρώπων. Κατ’ αρχάς, νιώθω την ανάγκη να ευχαριστήσω τον 

επιβλέποντα καθηγητή μου, κ. Αλέξανδρο Δαπόντε για τη διαρκή του στήριξη, την 

ενθαρρυντική του εμπιστοσύνη αλλά και την καθοδήγηση του.

Ευχαριστίες οφείλονται επίσης τόσο προς τα άλλα δυο μέλη της εξεταστικής 

επιτροπής κ.κ. Απόστολο Ζαβό, Διδάσκων Π.Δ. 407/80 και Χριστίνα Μεσσήνη, 

Λέκτορα Μαιευτικής και Γυναικολογίας αλλά και τον κ. Γεώργιο Βαλασούλη, για τη 

συνεργασία και τις υποδείξεις τους, όσο και προς όλα τα μέλη ΔΕΠ του 

Μεταπτυχιακού Προγράμματος. Ιδιαίτερες ευχαριστίες θα ήθελα να εκφράσω προς τη 

Διεύθυνση Δομών Νοτίου Ελλάδος- Υπηρεσία Υποδοχής και Ταυτοποίησης του 

Υπουργείου Μετανάστευσης και Ασύλου, συγκεκριμένα στους κ.κ. Τζάκα 

Παναγιώτη και Τσουκαλά Δημήτριο, όπως επίσης και στο Διοικητή της Δομής 

Μαλακάσας κ. Χαράλαμπο Χρήστου, το Διοικητή της ΑΔΠΥ Σχιστού κ. Θωμά 

Παπακωνσταντίνου και την κ. Παολίνα Καρά από το Κλιμάκιο Ψυχοκοινωνικής 

Υποστήριξης ΑΔΠΥ Σχιστού- Υπηρεσία Υποδοχής και Ταυτοποίησης ΑΔΠΥ 

Σχιστού, που ήταν πάντοτε όλοι τους πρόθυμοι για συνεργασία και παροχή 

οποιασδήποτε βοήθειας, ώστε να εκπληρωθεί η εργασία αυτή.

Μπορεί η διαδικασία της έρευνας και της συγγραφής να είναι εξ αντικειμένου 

μοναχική, αλλά χωρίς τη συντροφικότητα και συναδελφικότητα των μαιών Γκρίζιου 

Σταυρούλα, Κάσσιου Παναγιώτα και Πουλάκη Γεωργία θα καταντούσε πληκτική και 

τελικά άγονη. Ξεχωριστές ευχαριστίες οφείλω στους Διαπολιτισμικούς 

Διαμεσολαβητές και Μεταφραστές Μάριαμ, Ράνια, Isan και Marko, που όντας η 

«γλώσσα» μου όσον αφορά την επικοινωνία με τις γυναίκες, κρίθηκαν σπουδαίοι κι 

απαραίτητοι συνεργάτες.

Καθώς το εγχείρημα της συγγραφής μιας τέτοιου είδους εργασίας συνιστά μια 
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Πριν το επίλογο των ευχαριστιών, θα ήθελα να κάνω ιδιαίτερη αναφορά στη 

γραμματεία του ΠΜΣ κι ειδικότερα στην κ. Γεωργία Κόκκα, που ούσα ο «λαιμός» 

του προγράμματος ήταν πάντα πρόθυμη κι εξυπηρετική προς όλα τα αιτήματα μου.

Τελειώνοντας, θα ήθελα να σταθώ στην απεριόριστη συμπαράσταση, υπομονή, 

υποστήριξη και καθοδήγηση του συζύγου και συνοδοιπόρου μου Παναγιώτη, όπως 

και των γιων μου Θοδωρή κι Ανδρέα για όλες εκείνες τις στιγμές που με ζήτησαν και 

δεν ήμουν εκεί αλλά και για όλο τον χρόνο και χώρο που μου έδωσαν ώστε να φτάσω 

μέχρι εδώ.

Κοκκόση Ερικέτη
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ΣΥΝΤΟΜΟ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ

ΕΡΙΚΕΤΗ (ΕΡΡΙΚΑ) ΚΟΚΚΟΣΗ

• Ελεύθερη επαγγελματίας κι Ανεξάρτητη Μαία, Εκπαιδεύτρια γονέων στο 

Μητρικό Θηλασμό, Σύμβουλος Ψυχοπροφυλακτικής.

• Από το 2016 παρέχω μαιευτικές υπηρεσίες στα πλαίσια της ανθρωπιστικής 

ιατρικής για την προσφυγική κρίση σε ΜΚΟ όπως οι Γιατροί χωρίς Σύνορα Ελλάδος 

κι η SAMS GREECE (Syrian American Medical Society).

• Από το 2011 ασχολούμαι με την κοινοτική μαιευτική φροντίδα είτε 

επαγγελματικά είτε εθελοντικά εκτελώντας εκτός των άλλων τοκετούς κατ’ οίκον 

βάσει των διεθνών πρωτοκόλλων.

• Μέλος του Συλλόγου Επιστημόνων Μαιών- Μαιευτών Πάτρας.

• Μέλος της Ελληνικής Ψυχοπροφυλακτικής Εταιρείας.

• Μέλος της ομάδας του Συλλόγου Μαιών "Εθελοντική Μαιευτική".

• Έχω λάβει εξειδικευμένη εκπαίδευση σε μετεκπαιδευτικά προγράμματα που 

αφορούν το μητρικό θηλασμό, την ιατρική φροντίδα στα θύματα σεξουαλικής βίας, 

τη διακοπή κύησης, τη διακοπή καπνίσματος κατά την εγκυμοσύνη και τη λοχεία, το 

φυσικό τοκετό αλλά και το υπερηχογράφημα γ’ τριμήνου.

• Αυτή την περίοδο εκτελώ εθελοντική εργασία ως expert member στο panel of 

Delphi study του WHO με θέμα «Global Competencies for Family Planning and 

Comprehensive Abortion Care at Primary Health Care Level».

• Μητέρα δύο αγοριών.
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«Διαθεσιμότητα αντισυλληπτικών μεθόδων στα προσφυγικά camps- 
Εφαρμογή κι αποδοχή τους με βάση τα ερωτηματολόγια.»
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Περίληψη

Εισαγωγή -  Επί του παρόντος, υπάρχουν περιορισμένες στατιστικές σε εθνικό 

επίπεδο σχετικά με τη χρήση σύγχρονων αντισυλληπτικών μεταξύ προσφυγικών 

πληθυσμών σε διάφορα και πολλά περιβάλλοντα χαμηλού εισοδήματος. Ωστόσο, 

υπάρχουν ενδείξεις ότι πολλές γυναίκες σε προσφυγικές καταστάσεις αντιμετωπίζουν 

σοβαρές προκλήσεις για την αναπαραγωγική υγεία (WHO, 2018).

Σκοπός -  Σκοπός της εν λόγω εργασίας, αναφέρεται σχετικά η συλλογή, 

ανασκόπηση και συζήτηση βιβλιογραφικών δεδομένων μέσα από άρθρα και βιβλία 

που αναλύουν τις απόψεις των προσφύγων γυναικών και ως προς την διαθεσιμότητα 

αντισυλληπτικών μεθόδων στα προσφυγικά camps.

Μεθοδολογία -  Για το σκοπό της παρούσης εργασίας, έχει χρησιμοποιηθεί το 

ερωτηματολόγιο που εξετάζει τις απόψεις σε πρόσφυγες γυναίκες διαφόρων ηλικιών 

με σκοπό την διερεύνηση της διαθεσιμότητα των αντισυλληπτικών μεθόδων στα 

προσφυγικά camp. Ο μέσος χρόνος συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου είναι 15-20 

λεπτά. Έπειτα από τη συλλογή τους, τα δεδομένα του ερωτηματολογίου εισήχθησαν 

στο στατιστικό πρόγραμμα SPSS για κωδικοποίηση και επεξεργασία με σκοπό την 

ανάλυση και παρουσίαση των αποτελεσμάτων έρευνα.

Αποτελέσματα -  Το 72,3% των γυναικών πιστεύουν πως όλες οι μέθοδοι που 

αναφέρονται μπορούν να θεωρηθούν ως φυσικός οικογενειακός προγραμματισμός, το 

13,4% θεωρούν πως μόνο η παρακολούθηση του εμμηνορροϊκού κύκλου σε ένα 

ημερολόγιο μπορεί να θεωρηθεί φυσικός οικογενειακός προγραμματισμός, το 3,4% 

πιστεύουν πως μόνο η παρακολούθηση της βασικής θερμοκρασίας μπορεί να 

θεωρηθεί φυσικός οικογενειακός προγραμματισμός και το 2,5% πιστεύουν πως μόνο 

η παρακολούθηση αλλαγών στην τραχηλική βλέννα.

Συμπεράσματα -  Αυτή η έρευνα διεξήχθη μεταξύ του πληθυσμού των προσφύγων 
από το Αφγανιστάν, τη Συρία, το Ιράν, το Ιράκ και το υπόλοιπο ήταν από το Κονγκό, 
την Παλαιστίνη και το Κουβέιτ. Ωστόσο, για αποτελεσματική πολιτική παρέμβασης 
εντός των προσφυγικών καταυλισμών στην Ελλάδα, τα ευρήματα από άλλες ομάδες ή 
πληθυσμούς προσφύγων, σχετικά με αντιλήψεις, στάσεις και εμπειρίες αναφορικά με
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τον οικογενειακό προγραμματισμό, μπορεί να είναι πιο αποκαλυπτικά για την 
τρέχουσα πραγματικότητα σχετικά με το καθεστώς της χρήσης αντισυλληπτικών και 
της αποδοχής των μεθόδων αυτών από τους πρόσφυγες γενικότερα.

Λέξεις Κλειδιά -  Πρόσφυγες, Οικογενειακός Προγραμματισμός, Αντισύλληψη, 

Προφύλαξη, Προβλήμα, Βία
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Abstract

Introduction - Currently, there are limited national statistics on the use of modern 

contraceptives among refugee populations in many low-income settings. However, 

there is evidence that many women in refugee situations face serious reproductive 

health challenges.

Purpose - The purpose of this thesis is to collect, review and discuss literature review 

data through articles and books that analyze the views of refugee women and the 

availability of contraceptive methods in refugee camps.

Methodology - For the purpose of this thesis, a questionnaire that examines the views 

of refugee women of different ages has been used in order to research the availability 

of contraceptive methods in refugee camps. The average time to complete the 

questionnaire is 15-20 minutes. After their collection, the questionnaire data were 

entered into the SPSS statistical program for coding and processing in order to 

analyze and present the research results.

Results -  The percentage of 72.3% of women believe that all the methods mentioned 

can be considered as natural family planning, 13.4% believe that only Monitoring the 

menstrual cycle in a diary can be considered natural family planning, 3,4% believe 

that only Monitoring the basal temperature can be considered natural family planning 

and 2.5% believe that only Monitoring changes in cervical mucus.

Conclusions - This survey was conducted among the refugee populations from 

Afghanistan, Syria, Iran, Iraq and the rest were from Congo, Palestine and Kuwait. 

However, for an effective policy of intervention within the refugee camps in Greece, 

the findings from other refugee groups or populations regarding perceptions, attitudes 

and experiences regarding family planning may be more revealing to the current 

reality regarding the status of use of contraceptives and the acceptance of these 

methods by refugees in general.

Key Words - Refugees, Family Planning, Contraception, Prevention, Problem, 

Violence
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1. Κεφάλαιο Πρώτο -  Εισαγωγή

Σε όλο τον κόσμο, περίπου 68,5 εκατομμύρια άτομα εκτοπίστηκαν βίαια το 

2017, ως αποτέλεσμα διώξεων, συγκρούσεων ή γενικευμένης βίας. Από αυτόν τον 

αριθμό, τα 25,4 εκατομμύρια ήταν πρόσφυγες. 40 εκατομμύρια ήταν εσωτερικά 

εκτοπισμένοι. και 3,1 εκατομμύρια ήταν αιτούντες άσυλο. Οι χώρες χαμηλού 

εισοδήματος φιλοξένησαν το 85% των προσφύγων στον κόσμο υπό την εντολή της 

Ύπατης Αρμοστείας των Ηνωμένων Εθνών για τους Πρόσφυγες (UNHCR) (Women 

Refugee Commission (WRC) and UNHCR, 2018).

Με 6,3 εκατομμύρια πρόσφυγες, η Υποσαχάρια Αφρική (SSA) φιλοξένησε 

περίπου το ένα τρίτο του παγκόσμιου προσφυγικού πληθυσμού το 2017. Ο αριθμός 

των προσφύγων από τις Ανατολικές και Αφρικανιές χώρες, αυξήθηκε κατά 1,1 

εκατομμύρια (22%) κατά το 2017 λόγω κυρίως της κρίσης στο Νότιο Σουδάν (Yee, 

Simon, 2017).

Τα κορίτσια και οι γυναίκες αποτελούσαν περίπου το 51% των προσφύγων 

και των εσωτερικά εκτοπισμένων από τις Ανατολικές και Αφρικανιές χώρες το 2017. 

Εκτός από τις προκλήσεις για την ασφάλεια των τροφίμων και της διατροφής που 

αντιμετωπίζουν οι γυναίκες πρόσφυγες, η βιβλιογραφία υποδηλώνει ότι συχνά 

διατρέχουν υψηλό κίνδυνο βιασμού, ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης και σεξουαλικά 

μεταδιδόμενων λοιμώξεων.

Επί του παρόντος, υπάρχουν περιορισμένες στατιστικές σε εθνικό επίπεδο 

σχετικά με τη χρήση σύγχρονων αντισυλληπτικών μεθόδων μεταξύ προσφυγικών 

πληθυσμών σε πολλά περιβάλλοντα χαμηλού εισοδήματος. Ωστόσο, υπάρχουν 

ενδείξεις ότι πολλές γυναίκες σε προσφυγικές καταστάσεις αντιμετωπίζουν σοβαρές 

προκλήσεις για την αναπαραγωγική υγεία (WHO, 2018).

Μία από αυτές τις προκλήσεις είναι η ακούσια εγκυμοσύνη, την οποία η 

Ύπατη Αρμοστεία των Ηνωμένων Εθνών για τους Πρόσφυγες, έχει αναγνωρίσει ως 

κρίσιμο ζήτημα αναπαραγωγικής υγείας σε καταστάσεις κρίσης. Πράγματι, η ζωή σε 

μια προσφυγική κατάσταση θα μπορούσε να αυξήσει την ευπάθεια των νεαρών 

κοριτσιών και των γυναικών σε ακούσιες εγκυμοσύνες και άλλους κινδύνους για την
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αναπαραγωγική υγεία με διάφορους τρόπους (Women Refugee Commission (WRC) 

and UNHCR, 2018). Αυτά περιλαμβάνουν την ανάληψη σεξουαλικών κινδύνων όπως 

πολλαπλές σεξουαλικές σχέσεις και σεξουαλική επαφή χωρίς χρήση προφυλακτικού, 

αντιμετωπίζοντας την εκμετάλλευση και απουσία παραδοσιακών κοινωνικο- 

πολιτιστικών περιορισμών. Επιπλέον, σε καταστάσεις εκτοπισμού, οι νεαρές γυναίκες 

πρόσφυγες μπορεί να αναγκαστούν να καταφύγουν σε επικίνδυνες σεξουαλικές 

συμπεριφορές, όπως η πορνεία και το σεξ με συναλλαγές για να επιβιώσουν (Yee, 

Simon, 2017). Αυτό οφείλεται σε μεγάλο βαθμό επειδή οι εκτοπισμοί συχνά 

συνοδεύονται από φτώχεια, αδυναμία και απώλεια ασφάλειας.

Σε τέτοιες περιπτώσεις, η χρήση σύγχρονων αντισυλληπτικών μεθόδων έχει 

αναφερθεί ότι είναι η χαμηλότερη για τις νεαρές γυναίκες πρόσφυγες. Άλλες 

προηγούμενες μελέτες έχουν βρει σημαντικά κενά γνώσης στην κατανόηση και τη 

χρήση των σύγχρονων αντισυλληπτικών μεταξύ των προσφυγικών πληθυσμών.

Σε παγκόσμιο επίπεδο, έχουν διεξαχθεί αρκετές μελέτες για την εξέταση της 

χρήσης αντισυλληπτικών και των καθοριστικών παραγόντων μεταξύ έφηβων 

κοριτσιών και γυναικών σε μη προσφυγικές καταστάσεις. Ωστόσο, λίγες εμπειρικές 

μελέτες έχουν πραγματοποιηθεί για την κατανόηση των σεξουαλικών συμπεριφορών 

και των αναγκών και συμπεριφορών αντισύλληψης μεταξύ των εφήβων προσφύγων 

(Kohan, Simbar and Taleghani, 2018). Ειδικότερα, υπάρχουν ελάχιστες πληροφορίες 

για επικίνδυνες σεξουαλικές συμπεριφορές και χρήση αντισυλληπτικών μεθόδων 

μεταξύ των εφήβων προσφύγων σε περιβάλλοντα εγκατεστημένων σε καταυλισμούς 

(Kirmani, and Phillips, 2016).

Στην Γκάνα για παράδειγμα, πρόσφατα δεδομένα υποδηλώνουν ότι η 

επίγνωση σχετικά με τα σύγχρονα αντισυλληπτικά είναι καθολική (> 99%) μεταξύ 

των κοριτσιών και των γυναικών του γενικού πληθυσμού και περίπου 1 στις 3 (27%) 

παντρεμένες γυναίκες χρησιμοποιούν οποιαδήποτε μέθοδο αντισύλληψης. Ωστόσο, 

δεν υπάρχουν επί του παρόντος δημοσιευμένες μελέτες σχετικά με τη χρήση 

σύγχρονων αντισυλληπτικών μεθόδων μεταξύ των εφήβων προσφύγων στη Γκάνα, 

παρόλο που υπάρχουν περισσότεροι από 42.000 πρόσφυγες στη χώρα (Women 

Refugee Commission (WRC) and UNHCR, 2018).
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Βέβαια μεγάλο μέρος της υπάρχουσας έρευνας, δεν εξετάζει τις προοπτικές 

των προσφύγων και ως προς τις μεθόδους αντισύλληψης. Αυτό το κενό γνώσης θα 

μπορούσε ενδεχομένως να εμποδίσει τον αποτελεσματικό σχεδιασμό και την παροχή 

υπηρεσιών αναπαραγωγικής υγείας σε γυναίκες που ζουν σε προσφυγικές 

καταστάσεις. Αν και είναι σημαντικό να εντοπιστούν και να αντιμετωπιστούν οι 

ανάγκες και οι προκλήσεις αντισύλληψης όλων των γυναικών, οι μελέτες που 

επικεντρώνονται σε δυσπρόσιτους πληθυσμούς όπως οι έφηβες πρόσφυγες, είναι 

ιδιαίτερα σημαντικές. Τέτοιες μελέτες είναι ιδιαίτερα κρίσιμες αυτή τη στιγμή των 

παγκόσμιων προσφυγικών κρίσεων για τη δημιουργία περισσότερων περιεκτικών 

υπηρεσιών αναπαραγωγικής υγειονομικής περίθαλψης που έχουν τη δυνατότητα να 

βελτιώσουν την ισότητα στα αποτελέσματα υγείας.
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2. Κεφάλαιο Δεύτερο -  Βιβλιογραφική Ανασκόπηση

2.1 Ορισμός του Οικογενειακού Προγραμματισμού στα Camps Προσφύγων
Μέσω της Χρήσης Αντισύλληψης

Ο οικογενειακός προγραμματισμός είναι η ικανότητα των ζευγαριών ή των 

ατόμων να αποφασίζουν, τόσο τον επιθυμητό αριθμό απόκτησης παιδιών όσο και το 

χρονικό διάστημα μεταξύ των αποκτηθέντων παιδιών τους, μέσω της χρήσης 

μεθόδων αντισύλληψης. Υπάρχουν αρκετές οικονομικά αποδοτικές μέθοδοι 

αντισύλληψης που παρέχουν σημαντικά οφέλη για την υγεία και τα ανθρώπινα 

δικαιώματα (WHO, 2018). Η χρήση μεθόδων αντισύλληψης ωστόσο, επιτρέπεται σε 

οποιονδήποτε τη χρειάζεται, συμπεριλαμβανομένων των προσφύγων και των ανδρών 

για την αποφυγή ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης (Kohan, Simbar and Taleghani, 2018).

Από τη φύση τους, τα περισσότερα στρατόπεδα συγκέντρωσης προσφύγων, 

αποτελούν ένα σημαντικό κίνδυνο για σεξουαλική βία. Ιδιαίτερα οι γυναίκες και τα 

παιδιά εκτίθενται στον βιασμό και τις συνέπειές του με μια ακούσια εγκυμοσύνη, μη 

ασφαλείς αμβλώσεις και εξάπλωση του ιού HIV. Για να γίνουν τα πράγματα 

χειρότερα, οι εκτοπισμένοι πληθυσμοί έχουν ως επί το πλείστω μια διασκορπισμένη 

σπασμένη κοινωνική δομή και οι γυναίκες είναι το πιο επηρεασμένο μέρος της 

κοινωνικής επιρροής αυτού του προβλήματος (Kirmani, and Phillips, 2016). Αυτά τα 

προβλήματα, μακροπρόθεσμα, μπορούν να προκαλέσουν ψυχολογικό πρόβλημα και 

θνησιμότητα στις πληγείσες γυναίκες (Frost, and Dodoo (2019).

Ωστόσο, επί του παρόντος, ο αριθμός των προσφύγων στον κόσμο, αυξάνεται. 

Η Ύπατη Αρμοστεία των Ηνωμένων Εθνών για τους Πρόσφυγες, εκτιμά ότι 

υπάρχουν περίπου 15,4 εκατομμύρια πρόσφυγες που περνούν τα σύνορα στον κόσμο. 

Μεταξύ αυτών, οι γυναίκες αντιστοιχούσαν στο 48% του προσφυγικού πληθυσμού. 

Με τη φιλοξενία στους πρόσφυγες, η Κένυα προηγείται για παράδειγμα στην Αφρική, 

φιλοξενώντας 564.900 πρόσφυγες και η Αιθιοπία, με 376.400 πρόσφυγες, 

κατατάχθηκε ως η έκτη μεγαλύτερη αφρικανική χώρα υποδοχής προσφύγων μέχρι το 

τέλος του 2018 (Women Refugee Commission (WRC) and UNHCR, 2018).
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Ωστόσο, υπάρχουν διάφοροι παράγοντες που επηρεάζουν τις προσδοκίες, τις 

αντιλαμβανόμενες ανάγκες και τη ζήτηση στις μεθόδους αντισύλληψης, όπως η 

κατάσταση στη χώρα καταγωγής του πρόσφυγα και την κατάσταση της χώρας 

υποδοχής (Frost, and Dodoo (2019). Υπάρχουν διάφοροι παράγοντες που εμποδίζουν 

τις γυναίκες να μην λαμβάνουν τις μεθόδους αντισύλληψης που χρειάζονται. Οι 

συνέπειες της έλλειψης αντισύλληψης, θέτουν μία στις πέντε γυναίκες σε κίνδυνο για 

ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη και επιπλοκές, συμπεριλαμβανομένης της μη ασφαλούς 

άμβλωσης, η οποία ευθύνεται για το 78% της μητρικής θνησιμότητας μεταξύ των 

γυναικών προσφύγων διεθνώς (Kohan, Simbar and Taleghani, 2018).

Τέλος, η έκθεση της Ύπατης Αρμοστείας των Ηνωμένων Εθνών για τους 

Πρόσφυγες το 2018, ανέφερε ότι στους προσφυγικούς καταυλισμούς στο Τζιμπουτί, 

την Κένυα και την Ουγκάντα, η χρήση αντισυλληπτικών κυμαίνεται από 5,1%- 

14,6%, πολύ χαμηλότερη από άλλους οικισμούς όπως στην Ιορδανία και τη 

Μαλαισία που κυμαίνονται από 21,4%-34,2 %. Ωστόσο, δεν έχουν ακόμη εντοπιστεί 

επαρκή δεδομένα σχετικά με τη χρήση σύγχρονων αντισυλληπτικών και συναφών 

παραγόντων μεταξύ των γυναικών σε καταυλισμούς προσφύγων στην Αιθιοπία 

(Women Refugee Commission (WRC) and UNHCR, 2018).

2.2 Μελέτες του ΠΟΥ και της Ύπατης Αρμοστείας του ΟΗΕ για την

Αντισύλληψη στις Γυναίκες Πρόσφυγες

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), η αναφορά του 2016 

σημειώνει πως η ανάγκη για αντισύλληψη, αναφέρεται στο ποσοστό των επί του 

παρόντος παντρεμένων ή σε σεξουαλική εύρεση γυναικών που επιθυμούν να 

περιορίσουν την τεκνοποίηση αλλά δεν χρησιμοποιούν καμία μέθοδο αντισύλληψης 

(WHO, 2018). Η ανάγκη λοιπόν παραμένει ένα χρήσιμο εργαλείο για τον εντοπισμό 

και τη στόχευση γυναικών που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο ακούσιας εγκυμοσύνης. 

Είναι ένας από τους δείκτες που χρησιμοποιούνται για την παρακολούθηση των 

προγραμμάτων οικογενειακού προγραμματισμού. Η χρήση σύγχρονων μεθόδων 

αντισύλληψης παραμένει ένα σημαντικό συστατικό για τη μείωση της γονιμότητας 

καθώς και της μητρικής, βρεφικής και παιδικής νοσηρότητας και θνησιμότητας 

διεθνώς (Frost, and Dodoo, 2019).
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Πολλές γυναίκες σε κρίσεις, είτε πρόκειται για κοινωνική κρίση, όπως σε 

προσφυγικούς καταυλισμούς είτε οικονομική κρίση, είναι ευάλωτες από την 

ανασφάλεια και την αναστάτωση μιας έκτακτης ανάγκης, αντιμετωπίζουν συνήθως 

έναν συνεχή κίνδυνο ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης και διάφορες μητρικές επιπλοκές. 

Επιπλέον, διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο σεξουαλικής βίας και των συνεπειών της 

(Frost, and Dodoo, 2019). Η Ύπατη Αρμοστεία των Ηνωμένων Εθνών για τους 

Πρόσφυγες εκτιμά ότι περίπου 15,4 εκατομμύρια πρόσφυγες που διέσχισαν τα 

σύνορα βρέθηκαν παγκοσμίως το 2017. Μεταξύ αυτών, οι γυναίκες και τα παιδιά 

αντιπροσώπευαν το 48% και το 46% του συνόλου των προσφύγων αντίστοιχα.

Η Αιθιοπία ήταν η έκτη μεγαλύτερη χώρα όσον αφορά τον αριθμό των 

προσφύγων με συνολικά 376.400 πρόσφυγες μέχρι το τέλος του 2018, αφού οι 

γυναίκες και τα παιδιά σε προσφυγικούς καταυλισμούς μπορεί πράγματι να αυξήσουν 

τον κίνδυνο σεξουαλικής παρενόχλησης και εκτίθενται σε βιασμό, ακούσια 

εγκυμοσύνη, μη ασφαλείς αμβλώσεις και εξάπλωση του ιού HIV που τα οδηγούν σε 

μακροχρόνιο ψυχολογικό πρόβλημα και υψηλή βρεφική και μητρική θνησιμότητα 

(Kohan, Simbar and Taleghani, 2018).

Σύμφωνα με την ετήσια έκθεση της Ύπατης Αρμοστείας του ΟΗΕ για τους 

Πρόσφυγες (HIS) για το 2018, η χρήση σύγχρονων μεθόδων αντισύλληψης μεταξύ 

των γυναικών της Ερυθραίας που διαμένουν σε προσφυγικούς καταυλισμούς της 

Αιθιοπίας, είναι χαμηλή (32%) (Women Refugee Commission (WRC) and UNHCR, 

2018). Οι επιπλοκές κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ή του τοκετού, είναι οι κύριες 

αιτίες θανάτου και αναπηρίας μεταξύ των γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας στις 

αναπτυσσόμενες χώρες. Αυτό είναι ακόμη χειρότερο σε περιοχές όπου υπάρχουν 

συγκρούσεις, καθώς οδηγεί σε έλλειψη προσβασιμότητας στον οικογενειακό 

προγραμματισμό (Kirmani, and Phillips, 2016).

Οι γυναίκες πρόσφυγες σε καταστάσεις πολεμικής σύγκρουσης σε μια χώρα, 

διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο για ακούσιες εγκυμοσύνες, κακή απόσταση μεταξύ των 

παιδιών, δυσμενή έκβαση εγκυμοσύνης και του ιού HIV (Jewkes, and Morrel, 2012). 

Το υψηλότερο ποσοστό ανεκπλήρωτων αναγκών είναι χειρότερο μεταξύ των 

προσφύγων στην Υποσαχάρια Αφρική. Οι κάτοικοι της υπαίθρου, οι μη μορφωμένες 

και οι φτωχές γυναίκες διατρέχουν επίσης υψηλότερο κίνδυνο (Jewkes, and Morrel,
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2012). Οι πρόσφυγες γυναίκες εκτίθενται σε σεξουαλική βία, σεξουαλική 

εκμετάλλευση και κακοποίηση, που όλα οδηγούν σε διαφορετικές επιπλοκές που 

σχετίζονται με την υγεία. Συνολικά, η έλλειψη αντισύλληψης οδηγεί σε εμπόδια στην 

υγεία, τα ανθρώπινα δικαιώματα, την κοινωνική και οικονομική ανάπτυξη. Αυτές οι 

συνθήκες υποδεικνύουν ότι η φροντίδα της αναπαραγωγικής υγείας, είναι ζωτικής 

σημασίας ανάγκη των προσφύγων, από την ολοκληρωμένη υποστήριξη 

οικογενειακού προγραμματισμού έως την παροχή επείγουσας αντισύλληψης (Jewkes, 

and Morrel, 2012).

2.3 Διεθνείς Μελέτες Σχετικά με τον Οικογενειακό Προγραμματισμό στα
Camps Προσφύγων και της Χρήσης Μεθόδων Αντισύλληψης

Οι βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις δείχνουν ότι, υπάρχουν τόσα πολλά στοιχεία 

που έχουν γραφτεί για τον οικογενειακό προγραμματισμό παγκοσμίως, ωστόσο οι 

βιβλιογραφίες για τον ίδιο είναι πολύ ισχνές σε σχέση με τις μελέτες που έχουν 

διεξαχθεί μεταξύ των προσφύγων. Μελετητές όπως ο Ellis et al. (2007) για 

παράδειγμα, έχουν αναφέρει μελέτες όπως (Carta et al. 2005, Kinzie, Sack, Angell, 

Manson, and Rath 1986, Porter and Haslam, 2005, Sack, Angell, Kinzie, & Rath, 

1985) ως παραδείγματα ερευνών στον ευρύτερο χώρο των προσφυγικών σπουδών.

Ωστόσο, μοιράζονται επίσης παρόμοιες υποθέσεις σχετικά με τις 

περιορισμένες διαθέσιμες έρευνες για τους πρόσφυγες. Μάλιστα, επαναλαμβάνουν 

ότι, αν και έχουν γίνει αρκετές μελέτες, με τους πρόσφυγες, ιδίως από τα μέσα της 

δεκαετίας του 1980, το πεδίο αυτο βρίσκεται ακόμη σε διαμορφωτικά στάδια, ως 

«ένα πιο κυρίαρχο θέμα έρευνας» όπως υποδεικνύεται από τους Lustig, Kia-Keating 

et al. (2004), όπως παρατίθεται από τους Ellis et al. (2007).

Οι ίδιες σκέψεις αναφέρονται και με τον Vargas (1998), ο οποίος στην ίδια 

επιχειρηματολογία παραδέχεται ότι, η δεκαετία του 1980 σημείωσε μια σημαντική 

αύξηση στη βιβλιογραφία των μελετών για τους πρόσφυγες, αλλά απομένουν πολλά 

να γίνουν ακόμα, ως προς αυτό το ευρύτερο ζήτημα του οικογενειακού 

προγραμματισμού και ως θέμα με δική του σημαντική αξία στη ζωή των προσφύγων.
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Στην πραγματικότητα, οι διαθέσιμες μελέτες για τον οικογενειακό 

προγραμματισμό σε πρόσφυγες, μπορεί να ειπωθούν ότι είναι πολύ λίγες, και ακόμη 

και αυτές οι λίγες που προσπάθησαν να ρίξουν φως στο συγκεκριμένο ζήτημα, έχουν 

επικεντρωθεί στις ζωές των μεταναστών και των προσφύγων που ζουν ή 

εγκαταστάθηκαν στη διασπορά, αγνοώντας, περιστάσεις που θα μπορούσαν να 

παρατηρηθούν στη δική τους χώρα. Ως εκ τούτου, υπάρχουν πολύ λίγα στοιχεία, για 

να διαφωτιστεί το θέμα του οικογενειακού προγραμματισμού μεταξύ των προσφύγων 

σε καταυλισμούς (camps).

Παρόλο που, ερευνητές όπως οι Kohan et al. (2011) και Degni et al. έχουν 

διερευνήσει τα ηθικά διλήμματα και τα μεθοδολογικά ζητήματα που ενυπάρχουν στη 

διεξαγωγή έρευνας με μετανάστες και πρόσφυγες, και πάλι, περιόρισαν τα ευρήματά 

τους και επικεντρώθηκαν στην πραγματικότητα των προβλημάτων της διασποράς. 

Ωστόσο, αυτό που μπορεί να είναι συνήθως διαθέσιμο από την άποψη της 

βιβλιογραφίας και των μελετών για την αναπαραγωγική υγεία και τον οικογενειακό 

προγραμματισμό μεταξύ των προσφύγων, υφίστανται με τη μορφή βασικών μελετών 

που διεξάγονται εσωτερικά σε μια χώρα, στο πλαίσιο των ανθρωπιστικών 

οργανισμών, για τον καθορισμό εκθέσεων μιας προσφυγικής κατάστασης, χωρίς να 

δίνεται προσοχή στο είδος της αυστηρότητας που αναμένεται από μια ακαδημαϊκή 

έρευνα.

Ωστόσο, από την άλλη πλευρά, μια αξιοσημείωτη μελέτη, η οποία μπορεί να 

θεωρηθεί πιο κοντά σε αυτό το γεγονός, είναι αυτή των Degni et al. (2008), με την 

έννοια ότι, έχει επίσης επικεντρωθεί στη «στάση και τις αντιλήψεις για τη χρήση 

αντισυλληπτικών σε παντρεμένες γυναίκες πρόσφυγες, Σομαλικής καταγωγής». 

Όμως, διαφέρει από άλλες μελέτες στο γεγονός ότι ο ερευνητής μελέτησε πρόσφυγες 

που ζουν στη Φινλανδία και μάλλον τοποθέτησε σε πρώτο πλάνο τα ευρήματα 

σχετικά με απόψεις που προέρχονται από θρησκευτικές πεποιθήσεις, τη χρήση 

προφυλακτικών ειδικότερα και άλλων μεθόδων αντισύλληψης, μέσω μικτών 

μεθοδολογική προσέγγιση, όπως ο ερευνητικός σχεδιασμός του, χωρίς να 

ανακρίνονται οι υποκείμενες απόψεις πίσω από τις θρησκευτικές πεποιθήσεις. 

Γενικότερα βέβαια, αυτή η μελέτη έχει επίσης επωφεληθεί από γνώσεις που 

προσφέρονται από μελετητές όπως οι Bongaarts and Sinding (2009), Frost and Dodoo 

(2009), World Development Report 2012 by Wong (2012), Yee and Simon (2011),
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Fahimi και Ashford (2005) σχετικά με την ευρύτερη πτυχή του οικογενειακού 

προγραμματισμού.

Σε άλλη έρευνα, οι Bongaarts και Sinding (2009) για παράδειγμα, έχουν 

επικαλεστεί τη δημογραφική πίεση στους οικονομικούς πόρους, η οποία μπορεί να 

συνδέεται άμεσα με τον ταχέως αυξανόμενο πληθυσμό στις αναπτυσσόμενες χώρες. 

Επανέλαβαν ότι, η απότομη αύξηση των τιμών της ενέργειας και των τροφίμων έχει 

για άλλη μια φορά αυξήσει το φάσμα του ανθρώπινου πληθυσμού που ξεπερνά τους 

φυσικούς πόρους του πλανήτη, δικαιολογώντας τη διερεύνηση απόψεων που μπορεί 

να συνδέονται με τέτοιες ανησυχίες. Παρόλο που, το επιχείρημά τους στηρίζεται σε 

μεγάλο βαθμό στην επείγουσα ανάγκη να επανεγκατασταθούν οι συζητήσεις για τον 

οικογενειακό προγραμματισμό στη διεθνή ατζέντα, αποδομώντας τις όποιες απόψεις 

των απαισιόδοξων, οι οποίοι θεωρούν τον οικογενειακό προγραμματισμό ως 

ασήμαντο ζήτημα.

Τα ίδια αισθήματα επαναλαμβάνονται επίσης από τους Frost και Dodoo 

(2009:46), οι οποίοι έχουν σημειώσει ότι η ταχεία αύξηση των αφρικανικών 

πληθυσμών, σαφώς αυξάνει τον ανταγωνισμό για περιορισμένους πόρους που πρέπει 

να μοιραστούν σε περισσότερους ανθρώπους. Γενικά, υποστηρίζουν περαιτέρω, ότι 

οι κοινωνικές υποδομές όπως τα σχολεία, τα συστήματα υγείας, οι προμηθευτές 

καθαρού νερού και η διαχείριση απορριμμάτων, ενδέχεται να υφίστανται μια σοβαρή 

πίεση από την ταχεία και απρογραμμάτιστη αύξηση του πληθυσμού.

Παρά το γεγονός αυτό, ωστόσο, με διάφορα αναπτυξιακά παραδείγματα, έχει 

επίσης αναφερθεί μια άμεση σχέση μεταξύ των υψηλών ποσοστών γονιμότητας και 

της ταχείας αύξησης του πληθυσμού, και ως εκ τούτου, η αναπαραγωγική υγεία είναι 

ένα ζήτημα που συνδέεται με την ισότητα των φύλων και την ενδυνάμωση των 

γυναικών γενικότερα. Ως εκ τούτου, η σύνοδος κορυφής του Αναπτυξιακού Στόχου 

της Χιλιετίας (ΑΣΧ) αναγνώρισε πώς η ισότητα των φύλων και η ενδυνάμωση των 

γυναικών, θα μπορούσαν να λειτουργήσουν ως δίαυλοι για την επίτευξη των εν λόγω 

στόχων (Έκθεση Ανάπτυξης της Παγκόσμιας Τράπεζας 20123, PRB 2004).

Η έκθεση σημείωσε ότι, η ισότητα των φύλων και η χειραφέτηση των 

γυναικών θα μπορούσαν να βοηθήσουν στην προώθηση της καθολικής πρωτοβάθμιας
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εκπαίδευσης, όπως κατοχυρώνεται στους στόχους αυτούς, θα μπορούσε να μειώσει 

τη θνησιμότητα και θα μπορούσε επίσης να βελτιώσει την υγεία της μητέρας. Σε μια 

από τις μελέτες, οι ερευνητές επεσήμαναν ότι, μια έρευνα γυναικών προσφύγων στην 

Τανζανία, αποκάλυψε ότι το 39% των γυναικών που αναζήτησαν υπηρεσίες 

οικογενειακού προγραμματισμού, διέκοψαν τις επισκέψεις τους λόγω της 

αποδοκιμασίας των συζύγων τους, κάνοντας εξερεύνηση σε τέτοιες απόψεις. Αυτό 

μπορεί να είναι αρκετά περίπλοκο, σε περιοχές επιρρεπείς σε κρίσεις, όπου τα 

εκτοπισμένα άτομα δεν γνωρίζουν τα οφέλη του οικογενειακού προγραμματισμού και 

δεν μπορούν να έχουν πρόσβαση σε αυτόν ή γνωρίζουν τα αναπαραγωγικά τους 

δικαιώματα ή δεν μπορούν να έχουν πρόσβαση σε αυτόν επειδή οι προμήθειες στις 

τοπικές τους κλινικές είναι ανεπαρκείς.

Στην πραγματικότητα, η έκθεση WRC, 2012 τόνισε ότι, οι γυναίκες και έφηβα 

κορίτσια σε προσφυγικά και εσωτερικά εκτοπισμένα περιβάλλοντα, παλεύουν 

καθημερινά με ανεπιθύμητες, απρογραμμάτιστες εγκυμοσύνες όπου το γεγονός αυτό 

οφείλεται συχνά στην έλλειψη πρόσβασης σε υπηρεσίες παροχής συμβουλών, 

αντισυλληπτικών και πληροφοριών. Ως εκ τούτου, η αδυναμία πρόσβασης στις 

υπηρεσίες οικογενειακού προγραμματισμού, από την άποψη αυτή, μπορεί να 

θεωρηθεί ως απειλή για την ευημερία των οικογενειών και των προσφύγων 

γενικότερα.

Ως εκ τούτου, η κεντρική θέση του οικογενειακού προγραμματισμού ως 

βάσης για την αντιμετώπιση του ζητήματος της ισότητας των φύλων και της 

χειραφέτησης των γυναικών γενικά και στις σχέσεις για την επίτευξη των 

προαναφερθέντων Αναπτυξιακών Στόχων της Χιλιετίας, δεν μπορεί να παραβλεφθεί. 

Όπως οι Yee και Simon, (2011) σημειώνουν, η κατανόηση των λόγων για τη μη 

χρήση αντισυλληπτικών και η διευκόλυνση της γνώσης και της χρήσης των μεθόδων 

οικογενειακού προγραμματισμού από τις γυναίκες, είναι κρίσιμης σημασίας για τη 

βελτίωση της ολοκληρωμένης φροντίδας υγείας των γυναικών.

Δεδομένου ότι, περίπου 200 εκατομμύρια γυναίκες (και οι σύζυγοι ή οι 

σύντροφοί τους) στις αναπτυσσόμενες χώρες θα ήθελαν να καθυστερήσουν ή να 

αποφύγουν την εγκυμοσύνη, επί του παρόντος δεν έχουν πρόσβαση στις απαραίτητες 

υπηρεσίες και αγαθά, όπως φαίνεται μέσα από έρευνα (Fleischman and Moore 2009).

19
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 15:48:40 EEST - 34.228.247.231



Μάλιστα τονίζουν ότι, εάν ο οικογενειακός προγραμματισμός ήταν προσβάσιμος από 

όλους, θα πραγματοποιούνταν πολλαπλά οφέλη, γιατί θα σώζονταν ζωές με τη 

μείωση της βρεφικής θνησιμότητας, τη μητρική και παιδική θνησιμότητα, τη 

βελτίωση της υγείας της μητέρας, του παιδιού και της οικογένειας καθώς και τη 

μείωση των εφηβικών κυήσεων.

Επιπλέον, θα μπορούσε να μειώσει τις περιπτώσεις αμβλώσεων που οδηγούν 

σε περίπου 68.000 εκτιμώμενους θανάτους των μητέρων και επιπλοκές στην υγεία, 

επομένως, εάν αναγνωριστεί η ανεκπλήρωτη ανάγκη για αντισύλληψη, θα 

αποφευχθούν περίπου 52 εκατομμύρια ανεπιθύμητες εγκυμοσύνες. Αλλά το πιο 

σημαντικό, υπόσχεται οικονομικά και περιβαλλοντικά οφέλη στην κοινωνία, εάν 

εφαρμοστεί αποτελεσματικά.

Ωστόσο, η σύνδεση μεταξύ της αναπαραγωγικής υγείας και της ανάπτυξης 

αναγνωρίστηκε για πρώτη φορά στη Διεθνή Διάσκεψη-ορόσημο για τον Πληθυσμό 

και την Ανάπτυξη που πραγματοποιήθηκε στο Κάιρο το 1994. Ωστόσο, όπως 

σημειώνεται από μελετητές όπως ο Har Court, (2009), ορισμένα από τα ψηφίσματα 

που ψηφίστηκαν κατά τη διάσκεψη του Καΐρου, δεν έχουν αντιμετωπιστεί επαρκώς 

μέχρι σήμερα.

Περιλαμβάνουν, (α) τη διατύπωση ενός ολοκληρωμένου σχεδίου για την 

ενδυνάμωση των γυναικών και την καθολική διάθεση του οικογενειακού 

προγραμματισμού ως μέρος ενός πακέτου φροντίδας για την αναπαραγωγική υγεία, 

(β) την έκκληση για μεγαλύτερη προσοχή στους άνδρες ως συνεργάτες στην 

αναπαραγωγική υγεία.

Όμως, όπως επισημαίνουν οι Fahimi και Ashford (2005) για παράδειγμα, η 

επένδυση στην αναπαραγωγική υγεία, σπάνια κατατάσσεται ψηλά στη λίστα των 

εθνικών προτεραιοτήτων, επιβεβαιώνοντας την ανάγκη περαιτέρω προβληματισμού 

σχετικά με αυτό το θέμα. Ένας ισχυρισμός που έχει προφανώς αποδειχθεί από το 

είδος της χαλαρότητας που αφιερώνεται στην υλοποίηση προγραμμάτων 

οικογενειακού προγραμματισμού στις αναπτυσσόμενες χώρες. Τέλος, οι Bongaart και 

Sinding (2009) στη μελέτη τους, αποκάλυψαν ότι τα κονδύλια που δεσμεύτηκαν από 

δωρητές και αναπτυσσόμενες χώρες για το πρόγραμμα HIV και AIDS, αυξήθηκαν
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κατά σχεδόν 300%, ενώ αυτά που αφιερώθηκαν για προγράμματα οικογενειακού 

προγραμματισμού, μειώθηκαν κατά 30%. ως εκ τούτους, καταλήγουν πως αυτά τα 

σενάρια απαιτούν την επαναφορά της συζήτησης για τον οικογενειακό 

προγραμματισμό στη διεθνή ατζέντα, όπως αποτυπώθηκε συνοπτικά από τους 

Cleland et al. (2006).
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3. Κεφάλαιο Τρίτο - Μεθοδολογία

3.1 Σκοπός της Εργασίας

Σκοπός της εν λόγω εργασίας, αναφέρεται σχετικά η συλλογή, ανασκόπηση 

και συζήτηση βιβλιογραφικών δεδομένων μέσα από άρθρα και βιβλία που αναλύουν 

τις απόψεις των προσφύγων γυναικών και ως προς την διαθεσιμότητα 

αντισυλληπτικών μεθόδων στα προσφυγικά camps.

3.2 Μεθοδολογία της Έρευνας και Λόγοι Υιοθέτησης

Η μεθοδολογία της εν λόγω εργασίας, είναι η χρήση της ποιοτικής και 

ποσοτικής έρευνας. Ως ποσοτική χαρακτηρίζεται η έρευνα που σκοπό έχει την 

διερεύνηση σχέσεων μεταξύ διαφόρων μεταβλητών. Η ποσοτική έρευνα αναφέρεται 

στη συστηματική εξέταση και ανάλυση φαινομένων με στατιστικές μεθόδους, 

συσχετίσεις και αριθμητικά δεδομένα. Για την έρευνα, έχουν μοιραστεί 

ερωτηματολόγια σε πρόσφυγες γυναίκες διαφόρων ηλικιών με σκοπό την διερεύνηση 

της διαθεσιμότητα των αντισυλληπτικών μεθόδων στα προσφυγικά camps.

Η επιλογή του δείγματος έγινε σκόπιμα, ενώ χρησιμοποιήθηκε η τεχνική της 

δειγματοληψίας χιονοστιβάδας για να πραγματοποιηθεί η συγκεκριμένη έρευνα. Πιο 

αναλυτικά, αυτή η τεχνική είναι ιδιαίτερα χρήσιμη για να πραγματοποιηθεί μελέτη 

όπου οι εργαζόμενοι θα υποδείξουν κι άλλους συναδέλφους τους που μπορούν να 

συμμετέχουν στην έρευνα, στοιχείο που συνδέεται άμεσα με τη δειγματοληψία 

χιονοστιβάδας. Η δειγματοληψία χιονοστιβάδας είναι η μέθοδος που χρησιμοποιείται 

συνήθως στις κοινωνικές επιστήμες κατά τη διερεύνηση δυσπρόσιτων ομάδων.

Βάσει των ανωτέρων λοιπόν, τα ερευνητικά ερωτήματα, οι στόχοι, οι 

υπάρχουσες γνώσεις, οι φιλοσοφικές βάσεις και ο διαθέσιμος χρόνος καθώς και οι 

διαθέσιμοι πόροι οδήγησαν την ερευνήτρια στην επιλογή της εν λόγω ερευνητικής 

στρατηγικής, ως καταλληλότερη. Η συγκεκριμένη χρησιμοποίησε επίσης τη μέθοδο 

της περιπτωσιολογικής μελέτης σε πρόσφυγες γυναίκες διαφόρων ηλικιών με σκοπό 

την διερεύνηση της διαθεσιμότητα των αντισυλληπτικών μεθόδων στα προσφυγικά 

camp.
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Η ερευνητική στρατηγική για τη μελέτη περιπτώσεων, ορίζεται ως μια 

στρατηγική για τη διεξαγωγή έρευνας η οποία περιλαμβάνει μια εμπειρική 

διερεύνηση ενός συγκεκριμένου σύγχρονου φαινομένου εντός του πραγματικού 

πλαισίου της ζωής του χρησιμοποιώντας πολλαπλές πηγές αποδεικτικών στοιχείων. Η 

ερευνήτρια σε αυτή τη μελέτη, προσφέρει τόσο ποσοτικά όσο και ποιοτικά δεδομένα 

και απέκτησε τα δεδομένα χρησιμοποιώντας τη βασική μέθοδο συλλογής δεδομένων, 

τα ερωτηματολόγια. Η ερευνητική στρατηγική που υιοθετήθηκε, επέτρεψε στην 

ερευνήτρια να απαντήσει στις ερευνητικές ερωτήσεις και να επιτύχει τους στόχους 

της ανάλυσης της μελέτης της.

Το ερευνητικό πρόβλημα της παρούσης εργασίας, οδήγησε ουσιαστικά στην 

επιλογή της ερευνητικής μεθοδολογίας από την ερευνήτρια. Ο ερευνητικός 

σχεδιασμός περιγράφει το γενικό σχέδιο της έρευνας για την επίλυση και την 

απάντηση στα ερωτήματα και τους στόχους της έρευνας. Πιθανοί περιορισμοί για τη 

διεξαγωγή έρευνας μπορεί να έχουν πρόσβαση σε δεδομένα, πόρους, χρόνο ή 

τοποθεσία.

3.3 Ερευνητικό Εργαλείο της Έρευνας

Για το σκοπό της παρούσης εργασίας, έχει χρησιμοποιηθεί το 

ερωτηματολόγιο που εξετάζει τις απόψεις σε πρόσφυγες γυναίκες διαφόρων ηλικιών 

με σκοπό την διερεύνηση της διαθεσιμότητα των αντισυλληπτικών μεθόδων στα 

προσφυγικά camp. Ο μέσος χρόνος συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου είναι 15-20 

λεπτά. Έπειτα από τη συλλογή τους, τα δεδομένα του ερωτηματολογίου εισήχθησαν 

στο στατιστικό πρόγραμμα SPSS για κωδικοποίηση και επεξεργασία με σκοπό την 

ανάλυση και παρουσίαση των αποτελεσμάτων έρευνα.

3.4 Στρατηγικές που Ακολουθήθηκαν για τη Συλλογή Δεδομένων

Για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας, η ερευνήτρια έχει φωτοτυπήσει τα 

ερωτηματολόγια και έχει διανέμει συνολικά 120 ερωτηματολόγια έρευνας, δια ζώσης 

και στο διαδίκτυο μέσω της διαδικτυακής φόρμας Google Form. Οι συμμετέχουσες 

είχαν το χρονικό περιθώριο περίπου 4 εβδομάδων για να συμπληρώσουν το 

ερωτηματολόγιο στον ελεύθερο χρόνο τους και, έπειτα, η ερευνήτρια να λάβει όσα
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ερωτηματολόγια θα έχουν συμπληρωθεί. Ο αριθμός των ερωτηματολογίων που θα 

συμπληρωθούν, επιστραφούν και αξιοποιηθούν για την έρευνα, θα καταγραφούν 

αναλυτικά κατά την ολοκλήρωση της εργασίας.

3.5 Προσέγγιση Ανάλυσης των Δεδομένων

Η προσέγγιση της ανάλυσης των δεδομένων που θα συλλεχθούν από τη χρήση 

ερωτηματολογίων και η οποία συλλογή δεδομένων, θα αφορά τις απόψεις από 

πρόσφυγες γυναίκες διαφόρων ηλικιών με σκοπό την διερεύνηση της διαθεσιμότητα 

των αντισυλληπτικών μεθόδων στα προσφυγικά camp έχει πραγματοποιηθεί μέσω 

του στατιστικού προγράμματος SPSS No.22.

Το συγκεκριμένο πρόγραμμα εσωκλείει διάφορες στατιστικά εργαλεία με 

σκοπό την απάντηση των ερευνητικών ερωτημάτων της εν λόγω εργασίας αλλά και 

την επιβεβαίωση ή όχι του σκοπού της μελέτης. Ως εκ τούτου, τα στατιστικά 

εργαλεία του εν λόγω προγράμματος που δύναται να χρησιμοποιηθούν για την 

ανάλυση των δεδομένων, αναφέρονται στη στατιστική περιγραφική ανάλυση 

δεδομένων καθώς και στις συσχετίσεις με σχετικά στατιστικά εργαλεία.

3.6 Δείγμα της Έρευνας

Το δείγμα της έρευνας αναφέρεται σε 120 γυναίκες πρόσφυγες που έλαβαν 

μέρος στη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου, όπου προκύπτει πως ο μέσος όρος 

ηλικίας των γυναικών προσφύγων που συμμετείχαν στην έρευνα μας ήταν τα 30 έτη 

με Τυπική Απόκλιση τα 7 έτη περίπου. Η νεαρότερη συμμετέχουσα ήταν 16 ετών και 

η μεγαλύτερη 54 ετών. Το 64,2% των συμμετεχόντων ήταν από το Αφγανιστάν, το 

20% από τη Συρία, το 7,5% από το Ιράν, το 5,8% από το Ιράκ και το υπόλοιπο 2,5% 

(αθροιστικά) ήταν από το Κονγκό, την Παλαιστίνη και το Κουβέιτ.

Το 88,3% των συμμετεχόντων ήταν παντρεμένες και το υπόλοιπο 11,7% ήταν 

χωρισμένες. Το 92,5% των συμμετεχόντων έχουν παιδιά και το υπόλοιπο 7,5% δεν 

έχουν. Ο μέσος όρος των παιδιών που έχουν οι συμμετέχουσες ήταν 3 με Τυπική 

Απόκλιση 1,5. Ο μεγαλύτερος αριθμός παιδιών που καταγράφηκε σε μια οικογένεια 

ήταν 8 παιδιά.
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3.7 Ζητήματα Ηθικής και Δεοντολογίας

Η ηθική και δεοντολογία (ethics) αποτελούν αναπόσπαστο κομμάτι της 

έρευνας, από τη σύλληψη μιας ιδέας έως τη δημοσίευση των αποτελεσμάτων της. 

Ορισμένα από τα συνήθη ζητήματα, είναι η συνειδητή συγκατάθεση όσων 

εμπλέκονται στην έρευνα, η προστασία των προσωπικών δεδομένων, η συμμετοχή 

των αναπτυσσόμενων χωρών στην έρευνα, καθώς και η διπλή χρήση των 

ερευνητικών αποτελεσμάτων (Σταλίκας, 2005).

Η ηθική της έρευνας ως κλάδος εφαρμοσμένης δεοντολογίας, έχει 

καθιερωμένους κανόνες και κατευθυντήριες γραμμές που καθορίζουν τη 

συμπεριφορά των ερευνητών. Η ηθική της έρευνας είναι σημαντική στις καθημερινές 

ερευνητικές δραστηριότητες και απαιτεί από τους ερευνητές να προστατεύουν την 

αξιοπρέπεια των υποκειμένων τους και να δημοσιεύουν καλά τις πληροφορίες που 

έχουν ερευνηθεί.

Η ερευνήτρια έχει ζητήσει από τους συμμετέχοντες να συμπληρώσουν τις 

απαντήσεις τους στο ερωτηματολόγιο και να προσδιορίσουν και άλλους 

εκπαιδευτικούς για να συμμετέχουν στην έρευνα. Όλοι οι συμμετέχοντες έλαβαν 

αρχικά ενημερωτικό γράμμα/επιστολή και έχουν υπογράψει φόρμα συγκατάθεσης 

εφόσον συμφωνήσουν να συμμετέχουν στην έρευνα. Στη συνέχεια θα συμπληρώσουν 

το ερωτηματολόγιο. Είναι σημαντικό να κατανοήσουν το σκοπό της έρευνας. Επίσης, 

θα ενημερωθούν σχετικά με τα οφέλη από τη συμμετοχή στην έρευνα και ότι οι 

πληροφορίες που παρέχουν, θα ωφελήσουν τη διδακτική κοινότητα.

Μέσω της φόρμας συγκατάθεσης, έχει καταστεί σαφές στους συμμετέχοντες 

ότι θα είναι ελεύθεροι να αποσύρουν ανά πάσα στιγμή τη συμμετοχή τους, ενώ η 

πιθανή άρνηση συμμετοχής δεν θα επηρεάσει τις μελλοντικές υπηρεσίες του 

εμπλεκόμενου πανεπιστημίου. Επιπλέον, μέσω της φόρμας συγκατάθεσης θα 

ενημερωθούν ότι τα προσωπικά τους στοιχεία τους δεν θα συσχετίζονται με τα 

ευρήματα της έρευνας με κανέναν τρόπο, η ταυτότητά τους θα παραμείνει ανώνυμη 

και οι απαντήσεις που θα δώσουν δεν θα μπορούν να συνδεθούν με τον κάθε 

συμμετέχοντα.
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Η φόρμα συγκατάθεσης θα καθιστά επίσης σαφές ότι τα δεδομένα θα 

αποθηκεύονται σε ασφαλή τοποθεσία σε ηλεκτρονικό αρχείο, ώστε μόνο η 

ερευνήτρια να έχει πρόσβαση. Τα δεδομένα θα καταστραφούν μετά την ολοκλήρωση 

της ερευνητικής μελέτης. Τέλος, θα δοθούν στους συμμετέχοντες τα στοιχεία 

επικοινωνίας της ερευνήτριας για πιθανές ερωτήσεις ή ανησυχίες σχετικά με τη 

συμμετοχή τους στην έρευνα καθώς και για τα αποτελέσματά της. Όλα τα προσωπικά 

δεδομένα τα οποία θα συλλεχθούν από τα ερωτηματολόγια θα χρησιμοποιηθούν 

αποκλειστικά και μόνο για τη διενέργεια της έρευνας και δεν θα κοινοποιηθούν σε 

τρίτα μέρη χωρίς πριν να έχουμε λάβει την αντίστοιχη δική σας συγκατάθεση.

Οι συμμετέχοντες θα είναι ενήμεροι για την έρευνα και για την ασφάλεια των 

προσωπικών τους στοιχείων μέσω της Φόρμας Συγκατάθεσης, την οποία θα κληθούν 

να συμπληρώσουν και να υπογράψουν Οι συμμετέχοντες θα ενημερωθούν αναλυτικά 

για την επιστημονική έρευνα, το σκοπό και το περιεχόμενο της, καθώς επίσης και για 

την ασφάλεια των προσωπικών τους στοιχειών με βάση τον κώδικα Ηθικής 

Δεοντολογίας του Πανεπιστημίου και του Κανονισμού, οι οποίοι διασφαλίζουν την 

ανωνυμία και την εμπιστευτικότητα, μέσω της Φόρμας Ενημέρωσης Συμμετεχόντων. 

Οι συμμετέχοντες θα δώσουν τα προσωπικά τους στοιχεία, όπως φύλο, ηλικία, χρόνια 

υπηρεσίας κτλ.

Τέλος, για την προστασία των προσωπικών τους δεδομένων θα υπάρχει 

σχετική φόρμα ενημέρωσης των συμμετεχόντων με βάση των Κώδικα Ηθικής 

Δεοντολογίας του Πανεπιστημίου και του Κανονισμού. Τα δεδομένα της έρευνας θα 

καταγραφούν σε ηλεκτρονική μορφή, όπου πρόσβαση θα έχει μόνο η ερευνήτρια, και 

θα καταστραφούν μετά την ολοκλήρωση της έρευνας.
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4. Κεφάλαιο Τέταρτο -  Αποτελέσματα

4.1 Ανάλυση Ερωτηματολογίου Σχετικά με τις Απόψεις των Προσφύγων 

Γυναικών και ως Προς την Διαθεσιμότητα Αντισυλληπτικών Μεθόδων 

στα Προσφυγικά Camps

4.1.1 Ατομικά Δημογραφικά Στοιχεία Συμμετεχόντων 

Ηλικία

Ο μέσος όρος ηλικίας των γυναικών προσφύγων που συμμετείχαν στην έρευνα μας 

ήταν τα 30 έτη με Τυπική Απόκλιση τα 7 έτη περίπου. Η νεαρότερη συμμετέχουσα 

ήταν 16 ετών και η μεγαλύτερη 54 ετών. Ακολουθεί ραβδόγραμμα και ιστόγραμμα.
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Τόπος καταγωγής

Το 64,2% των συμμετεχόντων ήταν από το Αφγανιστάν, το 20% από τη Συρία, το 
7,5% από το Ιράν, το 5,8% από το Ιράκ και το υπόλοιπο 2,5% (αθροιστικά) ήταν από 
το Κονγκό, την Παλαιστίνη και το Κουβέιτ.

2. Από πού κατάγεστε;

Frequency Percent V alid  Percent

C um ulative

Percent

V alid  Α φγανιστάν 77 64,2 64,2 64,2

Συρία 24 20,0 20,0 84,2

Ιράκ 7 5,8 5,8 90,0

Κ ονγκό 1 ,8 ,8 90,8

Π αλαιστίνη 1 ,8 ,8 91,7

Κ ουβέιτ 1 ,8 ,8 92,5

Ιράν 9 7,5 7,5 100,0

Total 120 100,0 100,0
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Οικογενειακή κατάσταση

Το 88,3% των συμμετεχόντων ήταν παντρεμένες και το υπόλοιπο 11,7% ήταν 
χωρισμένες. Ακολουθεί ο σχετικός πίνακας και κυκλικό διάγραμμα.

3. Είσαστε παντρεμένη;

Frequency Percent V alid  Percent

C um ulative

Percent

V alid  Ν αι 106 88,3 88,3 88,3

Ό χι 14 11,7 11,7 100,0

Total 120 100,0 100,0
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Παιδιά

Το 92,5% των συμμετεχόντων έχουν παιδιά και το υπόλοιπο 7,5% δεν έχουν. 
Ακολουθεί ο σχετικός πίνακας και κυκλικό διάγραμμα.

4. Έχετε παιδιά;

Frequency Percent V alid  Percent

C um ulative

Percent

V alid  Ν αι 111 92,5 92,5 92,5

Ό » 9 7,5 7,5 100,0

Total 120 100,0 100,0
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Αριθρό£ παιδιών

Ο μέσος όρος των παιδιών που έχουν οι συμμετέχουσες ήταν 3 με Τυπική Απόκλιση 

1,5. Ο μεγαλύτερος αριθμός παιδιών που καταγράφηκε σε μια οικογένεια ήταν 8 

παιδιά. Ακολουθεί ραβδόγραμμα και ιστόγραμμα.

Descriptive Statistics

N M inim um M axim um M ean Std. D eviation

Α ν να ι, πόσα; 111 1,00 8,00 2,8559 1,53651

V alid N  (listw ise) 111
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4.1.2 Ανάλυση Βασικών Ερωτήσεων Ερωτηματολογίου Έρευνας 

Αποβολή ή Τερματισμός εγκυμοσύνης

Το 46,7% των ερωτηθέντων δήλωσαν πως δεν έχουν υποστεί ποτέ αποβολή ή 
τερματισμό της εγκυμοσύνης τους, ενώ το 25,8% έχουν αποβάλει, το 21,7% έχει 
υποβληθεί σε έκτρωση και το υπόλοιπο 5,8% έχει υποστεί και τα δυο. Ακολουθεί ο 
σχετικός πίνακας και το ραβδόγραμμα.

5. Έχετε υποστεί ποτέ αποβολή ή τερματισμό της εγκυμοσύνης;

Frequency Percent V alid  Percent

C um ulative

Percent

V alid  Ν αι, ΤΕ 26 21,7 21,7 21,7

Ν αι, Α Ε 31 25,8 25,8 47,5

Α Ε,ΤΕ 7 5,8 5,8 53,3

Ό » 56 46,7 46,7 100,0

Total 120 100,0 100,0

Πόσες φορές

Η ερώτηση αφορά μόνο τις 64 από τις 120 γυναίκες που απάντησαν στην 
προηγούμενη ερώτηση ότι έχουν αποβάλει ή έχουν κάνει έκτρωση. Οι περισσότερες
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γυναίκες είχαν αποβάλει ή είχαν κάνει έκτρωση μια φορά, το 37,5% δυο φορές και το 
υπόλοιπο 7,8% τρεις φορές. Ακολουθεί ο σχετικός πίνακας και το κυκλικό 
διάγραμμα.

Αν ναι, πόσες φορές;

Frequency Percent V alid  Percent

C um ulative

Percent

V alid  1,00 35 29,2 54,7 54,7

2,00 24 20,0 37,5 92,2

3,00 5 4,2 7,8 100,0

Total 64 53,3 100,0

M issing System 56 46,7

Total 120 100,0

Φυσιολογικός Τοκετός ή Καισαρική Τομή

Το 55% των γυναικών, δηλαδή πάνω από τις μισές, γέννησαν με φυσιολογικό τοκετό, 
το 34,2% με καισαρική τομή και το υπόλοιπο 10,8% έχουν γεννήσει και με τους δυο 
τρόπους. Ακολουθεί ο σχετικός πίνακας και κυκλικό διάγραμμα.
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6. Έχετε γεννήσει φυσιολογικά ή με καισαρική τομή;

Frequency Percent V alid  P ercent

C um ulative

Percent

V alid  ΦΤ 61 50,8 55,0 55,0

ΚΤ 38 31,7 34,2 89,2

& τα  δυο 12 10,0 10,8 100,0

Total 111 92,5 100,0

M issing System 9 7,5

Total 120 100,0

Μητρικός Θηλασμός

Το 39,6% των γυναικών δήλωσαν πως θηλάζουν ακόμα τα παιδιά τους ενώ το 
υπόλοιπο ποσοστό δεν θηλάζουν. Ακολουθεί ο σχετικός πίνακας και κυκλικό 
διάγραμμα.
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7. Θηλάζετε αυτή τη στιγμή;

Frequency Percent V alid  Percent

C um ulative

Percent

V alid  Ν αι 44 36,7 39,6 39,6

Ό » 67 55,8 60,4 100,0

Total 111 92,5 100,0

M issing System 9 7,5

Total 120 100,0

Χρήση Αντισυλληπτικής μεθόδου
Το 79,2% των ερωτηθέντων δήλωσαν πως έχουν χρησιμοποιήσει κάποια 
αντισυλληπτική μέθοδο στην ζωή τους ενώ το υπόλοιπο 20,8% απάντησαν αρνητικά.

8. Έχετε χρησιμοποιήσει ποτέ κάποια αντι

Frequency Percent V alid  Percent

C um ulative

Percent

V alid  Ν αι 95 79,2 79,2 79,2

Ό χι 25 20,8 20,8 100,0

Total 120 100,0 100,0
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Ποια αντισυλληπτική μέθοδος χρησιμοποιείτε;

Ανδρικά προφυλακτικά

Το 48,3% των γυναικών δήλωσαν πως χρησιμοποιούν ή έχουν χρησιμοποιήσει ως 
αντισυλληπτική μέθοδο τα ανδρικά προφυλακτικά. Ακολουθεί ο σχετικός πίνακας και 
το κυκλικό διάγραμμα.

9.1 Εάν ναι, ποια μέθοδο; Ανδ ρικά προφυλακτικά

C um ulative

Frequency Percent V alid  Percent Percent

V alid  Ν αι 58 48,3 48,3 48,3

Ό » 62 51,7 51,7 100,0

Total 120 100,0 100,0

37

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 15:48:40 EEST - 34.228.247.231



IUD

Το 37,5% των γυναικών δήλωσαν πως χρησιμοποιούν ή έχουν χρησιμοποιήσει ως 
αντισυλληπτική μέθοδο το IUD. Ακολουθεί ο σχετικός πίνακας και το κυκλικό 
διάγραμμα.

9.2 Εάν ναι, ποια μέθοδο; IUD

Frequency Percent V alid  Percent

C um ulative

Percent

V alid  Ν αι 45 37,5 37,5 37,5

Ό χι 75 62,5 62,5 100,0

Total 120 100,0 100,0
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Αντισυλληπτικά χάπια

Το 27,5% των γυναικών δήλωσαν πως χρησιμοποιούν ή έχουν χρησιμοποιήσει ως 
αντισυλληπτική μέθοδο τα αντισυλληπτικά χάπια. Ακολουθεί ο σχετικός πίνακας και 
το κυκλικό διάγραμμα.

9.3 Εάν ναι, ποια μέθοδο; Αντισυλληπτικά χάπια

Frequency Percent V alid  Percent

C um ulative

Percent

V alid  Ν αι 33 27,5 27,5 27,5

Ό χι 87 72,5 72,5 100,0

Total 120 100,0 100,0
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Αντισυλληπτικά προγεστερονικά χάπια (minipill)

Το 6,7% των γυναικών δήλωσαν πως χρησιμοποιούν ή έχουν χρησιμοποιήσει ως 
αντισυλληπτική μέθοδο τα αντισυλληπτικά προγεστερονικά χάπια (mini pill). 
Ακολουθεί ο σχετικός πίνακας και το κυκλικό διάγραμμα.

9.4 Εάν ναι, ποια μέθοδο; Αντισυλληπτικά προγεστερονικά χάπια (mini pill)

Frequency Percent V alid  Percent

C um ulative

Percent

V alid  Ν αι 8 6,7 6,7 6,7

Ό » 112 93,3 93,3 100,0

Total 120 100,0 100,0
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Ορμονικός κολπικός δακτύλιος (Nuvaring)

Το 5,8% των γυναικών δήλωσαν πως χρησιμοποιούν ή έχουν χρησιμοποιήσει ως 
αντισυλληπτική μέθοδο τον ορμονικό κολπικό δακτύλιο (Nuvaring). Ακολουθεί ο 
σχετικός πίνακας και το κυκλικό διάγραμμα.

9.5 Εάν ναι, ποια μέθοδο; Ορμονικός κολπικός δακτύλιος (Nuvaring)

Frequency Percent V alid  Percent

C um ulative

Percent

V alid  Ν αι 7 5,8 5,8 5,8

Ό » 113 94,2 94,2 100,0

Total 120 100,0 100,0
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9.5 Εάν ναι, ποια μέθοδο; Αντισυλληπτικό δαχτυλίδι

Αντισυλληπτική Ένεση (Depo- provera)

Το 15,8% των γυναικών δήλωσαν πως χρησιμοποιούν ή έχουν χρησιμοποιήσει ως 
αντισυλληπτική μέθοδο την ένεση. Ακολουθεί ο σχετικός πίνακας και το κυκλικό 
διάγραμμα.

9.6Εάνναι,ποια^έ0οδο;Αντισυλληπτικήένεση_(Β£ρο-ρΓον£Γα)

Frequency Percent V alid  Percent

C um ulative

Percent

V alid  Ν αι 19 15,8 15,8 15,8

Ό » 101 84,2 84,2 100,0

Total 120 100,0 100,0
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Άλλο

Το 20,8% των γυναικών δήλωσαν πως χρησιμοποιούν ή έχουν χρησιμοποιήσει άλλη 
αντισυλληπτική μέθοδο από τις προαναφερόμενες (π.χ. χάπι επόμενης μέρας). 
Ακολουθεί ο σχετικός πίνακας και το κυκλικό διάγραμμα.

9.7 Εάν ναι, ποια μέθοδο; Άλλο

Frequency Percent V alid  Percent

C um ulative

Percent

V alid  Ν αι 25 20,8 20,8 20,8

Ό χι 95 79,2 79,2 100,0

Total 120 100,0 100,0

43

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 15:48:40 EEST - 34.228.247.231



Χώρες otic οποίες χρησιμοποίησαν tic αντισυλληπτικές μεθόδους

Οι χώρες που χρησιμοποίησαν αντισυλληπτικές μεθόδους ήταν οι εξής: Αφγανιστάν, 
Ελλάδα, Ιράν, Τουρκία, Ιράκ, Παλαιστίνη, Συρία και το Κονγκό. Το 28,3% των 
γυναικών είτε δεν χρησιμοποιεί αντισυλληπτική μέθοδο είτε δεν θέλησε να 
διευκρινίσει τη χώρα που την χρησιμοποιεί/χρησιμοποιούσε. Ακολουθεί ο σχετικός 
πίνακας και το ραβδόγραμμα.

10. Εάν ναι, σε ποια χώρα;

Frequency Percent V alid  Percent

C um ulative

Percent

V alid 34 28,3 28,3 28,3

Α φγανιστάν 14 11,7 11,7 40,0

Α φγανιστάν, Ε λλάδα 6 5,0 5,0 45,0

Α φγανιστάν, Ελλάδα, Ιράν 1 ,8 ,8 45,8

Α φγανιστάν, Ιράν 4 3,3 3,3 49,2

Α φγανιστάν, Τουρκία 1 ,8 ,8 50,0

Ε λλάδα 21 17,5 17,5 67,5

Ελλάδα, Ιράν 3 2,5 2,5 70,0

Ιράκ 1 ,8 ,8 70,8

Ιράκ, Τουρκία, Ε λλάδα 1 ,8 ,8 71,7

Ιράν 11 9,2 9,2 80,8

Π αλαιστίνη, Τουρκία, Ε λλάδα 1 ,8 ,8 81,7
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Π αντού 1 ,8 ,8 82,5

Συρία 5 4,2 4,2 86,7

Συρία, Ε λλάδα 8 6,7 6,7 93,3

Συρία, Ιράκ 1 ,8 ,8 94,2

Συρία, Ιράκ, Ε λλάδα 1 ,8 ,8 95,0

Συρία, Τ ουρκία, Ε λλάδα 4 3,3 3,3 98,3

Τουρκία, Ελλάδα, Κ ονγκό 1 ,8 ,8 99,2

Τουρκία, Ιράν 1 ,8 ,8 100,0

Total 120 100,0 100,0

10. Εάν ναι, σε ποια χώρα;

Τουρκία, Ιράν 0 

Τουρκία, Ελλάδα, Κονγκά 0
; - ] 3 , 3 ^ Ρ

Ο
Cl

3
X

ο 8%

0 8%

α>>
' Β
L U

Συρία, Ελλάδα" 

Συρία'

Παντοι 0 ,8% 

Παλαιστίνη, Τουρκία, Ελλάδο 0,8% 

Ιράν

Ιράκ, Τουρκία, Ελλάδα 5 

Ιρ άι

Ελλάδα, Ιράν-  

Ελλάδα"

Αφγανιστάν, Τουρκί 

Αφγανιστάν, Ιράν-  

Αφγανιστάν, Ελλάδα

Αφγανιστάν, Ελλάδα 

Αφγανιστάν-

6,7%

4,2%Ο

- Is.2%1 ι
08%

08%

|2,5% |]
- 17,5% Π
ι 8%

- " 3,3%Π
°

8%

~ 5,0%

- \\1,7%--------1
- _|2Β.3%|_

10
I

20 30

Percent

Αιάστπ»α που χρησιμοποιούν ή χρησιμοποίησαν την αντισυλληπτική μέθοδο

Το διάστημα που χρησιμοποιούν ή χρησιμοποίησαν μια αντισυλληπτική μέθοδο οι 
συμμετέχουσες ήταν από 10 μέρες έως 17 χρόνια. Το 26,7% των γυναικών είτε δεν 
χρησιμοποιεί αντισυλληπτική μέθοδο είτε δεν θέλησε να διευκρινίσει το διάστημα 
που την χρησιμοποιεί/χρησιμοποιούσε. Ακολουθεί ο σχετικός πίνακας και το 
ραβδόγραμμα.
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ΙΙ^^άνναι,γιαπόσοκαιρό^ρησιμοποιείτετημέθοδο;

Frequency Percent V alid  Percent

C um ulative

Percent

V alid 32 26,7 26,7 26,7

1 χρόνο 8 6,7 6,7 33,3

10 μέρες 1 ,8 ,8 34,2

10 χρόνια 7 5,8 5,8 40,0

17 χρόνια 1 ,8 ,8 40,8

2 μήνες 5 4,2 4,2 45,0

2 φορές το χάπι της επόμενης
1 ,8 ,8 45,8

μέρας 

2 χρόνια 10 8,3 8,3 54,2

3 μήνες 3 2,5 2,5 56,7

3 χρόνια 13 10,8 10,8 67,5

4 χρόνια 3 2,5 2,5 70,0

5 μήνες 2 1,7 1,7 71,7

5 χρόνια 12 10,0 10,0 81,7

5-6 χρόνια 1 ,8 ,8 82,5

6 μήνες 4 3,3 3,3 85,8

6 χρόνια 5 4,2 4,2 90,0

7 μήνες 2 1,7 1,7 91,7

8 χρόνια 1 ,8 ,8 92,5

9 χρόνια 1 ,8 ,8 93,3

πάντα 1 ,8 ,8 94,2

πάνω  από 10 χρόνια 1 ,8 ,8 95,0

περίπου 1 χρόνο 1 ,8 ,8 95,8

περίπου 10 χρόνια 1 ,8 ,8 96,7

περίπου 4 χρόνια 1 ,8 ,8 97,5

περίπου 8 χρόνια 1 ,8 ,8 98,3

πολλά  χρόνια 2 1,7 1,7 100,0

Total 120 100,0 100,0
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Μέθοδος αντισύλληψης που χρησιμοποιούν την παρούσα στιγμή

Το 25,2% των ερωτηθέντων δήλωσαν πως η μέθοδος αντισύλληψης που 
χρησιμοποιούν την παρούσα στιγμή είναι τα ανδρικά προφυλακτικά, το 20,2% είναι 
το IUD, το 18,5% τα αντισυλληπτικά χάπια, το 11,8% τα αντισυλληπτικά 
προγεστερονικά χάπια (mini pill), το 6,7% χρησιμοποιούν κάποια άλλη μέθοδο, το 
5% χρησιμοποιούν τον ορμονικό κολπικό δακτύλιο (Nuvaring), το 4,2% δεν 
χρησιμοποιούν καμία αντισυλληπτική μέθοδο, το 2,5% χρησιμοποιούν την 
αντισυλληπτική ένεση (Depo- provera) και άλλο ένα ίδιο ποσοστό χρησιμοποιούν 
ανδρικά προφυλακτικά σε συνδυασμό με το χάπι της επόμενης μέρας. Ακολουθεί ο 
σχετικός πίνακας και το ραβδόγραμμα.
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C um ulative

Frequency Percent V alid  Percent Percent

V alid Α νδρικά  προφυλακτικά 30 25,0 25,2 25,2

IU D 24 20,0 20,2 45,4

Α ντισυλληπτικά χάπια 22 18,3 18,5 63,9

Α ντισυλληπτικά χάπια  για  

θηλασμό (μ ίνι χάπι)
14 11,7 11,8 75,6

Α ντισυλληπτικό δαχτυλίδι 6 5,0 5,0 80,7

Έ νεση 3 2,5 2,5 83,2

Κ άτι άλλο 8 6,7 6,7 89,9

Α νδρικά  Π ροφυλακτικά, 

Α ντισυλληπτικά &  Χ άπι 

επόμενης μέρας

1 ,8 ,8 90,8

Α νδρικά  Π ροφυλακτικά, 

Α ντισυλληπτικά
1 ,8 ,8 91,6

Κ αμία 5 4,2 4,2 95,8

Α νδρικά  Π ροφυλακτικά & 

Χ άπι επόμενης μέρας
3 2,5 2,5 98,3

Α ντισυλληπτικά χάπια  για  

θηλασμό (μ ίνι χάπι) & κάτι 1 ,8 ,8 99,2

άλλο

Α ντισυλληπτικά χάπια  & 

αντισυλληπτικά χάπια γ ια  

θηλασμό

1 ,8 ,8 100,0

Total 119 99,2 100,0

M issing System 1 ,8

Total 120 100,0
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12. Αυτή τη στιγμή, ποια μέθοδο αντισύλληψης χρησιμοποιείτε;

Percent

Ποιον συμβουλευτήκατε;

Το 60% των γυναικών δήλωσαν πως την μέθοδο αντισύλληψης που χρησιμοποιούν 
τους την πρότεινε η μαία τους, το 17,4% ένας φίλος/μια φίλη τους, το 15,7% κάποιος 
άλλος (π.χ. μητέρα, σύζυγος), το 6,1% ένας γιατρός και το υπόλοιπο 0,9% την 
εφάρμοσε από μόνη της. Ακολουθεί ο σχετικός πίνακας και το ραβδόγραμμα.

13. Ποιος σας συμβούλεψε για αυτή τη μέθοδο;

C um ulative

Frequency Percent V alid  P ercent Percent

V alid  Μ ια  μαία 69 57,5 60,0 60,0

Έ νας γιατρός 7 5,8 6,1 66,1

Έ νας φίλος/η 20 16,7 17,4 83,5

Κ άποιος άλλος: 18 15,0 15,7 99,1

Α πό μόνη μου 1 ,8 ,9 100,0

Total 115 95,8 100,0

M issing System 5 4,2

Total 120 100,0
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Πού βρήκατε τη συγκεκριμένη μέθοδο;

Το 65,8% των γυναικών δήλωσαν πως τη συγκεκριμένη μέθοδο αντισύλληψης που 
χρησιμοποιούν, προμηθεύτηκαν από ΜΚΟ, το 14% από κάποιον άλλο, το 10,5% από 
Δημόσιο Νοσοκομείο και το 6,1% από ιδιωτικό γιατρό. Ακολουθεί ο σχετικός 
πίνακας και το ραβδόγραμμα.

14. Από πού βρήκατε τη συγ'κεκριμένη μέθοδο;

C um ulative

Frequency Percent V alid  Percent Percent

V alid  Δημόσιο νοσοκομείο 12 10,0 10,5 10,5

Ιδιω τικός γιατρός 7 5,8 6,1 16,7

Μ Κ Ο 75 62,5 65,8 82,5

Άλλο 16 13,3 14,0 96,5

Μ Κ Ο  & Ε Ο Δ Υ 2 1,7 1,8 98,2

Δημόσιο νοσοκομείο &
1 ,8 ,9 99,1

Ιδιω τικός γιατρός

Α πό μόνη μου 1 ,8 ,9 100,0

Total 114 95,0 100,0

M issing System 6 5,0

Total 120 100,0
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Μέθοδοι ελέγχου των γεννήσεων που χρειάζονται συνταγή γιατρού

Το 68,3% των ερωτηθέντων δήλωσαν πως το αντισυλληπτικό χάπι, το 
αντισυλληπτικό επίθεμα και η τραχηλική κάψα ως μέθοδοι ελέγχου των γεννήσεων, 
χρειάζονται όλες συνταγή γιατρού, το 20,8% δήλωσαν πως μόνο το αντισυλληπτικό 
χάπι χρειάζεται συνταγή γιατρού ενώ το 7,5% δεν γνώριζαν την απάντηση. 
Ακολουθεί ο σχετικός πίνακας και το ραβδόγραμμα.

15. Ποιες μέθοδοι ελέγχου των γεννήσεων χρειάζονται συνταγή γιατρού;

C um ulative

Frequency Percent V alid  Percent Percent

V alid  Α ντισυλληπτικό χάπι 25 20,8 20,8 20,8

Α ντισυλληπτικό έμπλαστρο 2 1,7 1,7 22,5

Τραχηλική κάψ α 1 ,8 ,8 23,3

Ό λα τα  παραπάνω 82 68,3 68,3 91,7

ΔΞ 9 7,5 7,5 99,2

Α ντισυλληπτικό χάπι & 

Δ ιάφραγμα
1 ,8 ,8 100,0

Total 120 100,0 100,0
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To 74,6% των γυναικών θεωρούν πως το ανδρικό προφυλακτικό προσφέρει όλα τα 
καλά που αναφέρονται ως επιλογές καθώς έχει ελάχιστη πιθανότητα αποτυχίας, 
προσφέρει καλύτερη προστασία έναντι των ΣΜΝ και είναι το φθηνότερο στη χρήση. 
Το 21% (αθροιστικά) επέλεξε μια εκ των τριών επιλογών και πιο συγκεκριμένα το 
13,2% θεωρούν πως το ανδρικό προφυλακτικό είναι το φθηνότερο στη χρήση σε 
σχέση με τις υπόλοιπες μορφές ελέγχου γεννήσεων, το 5,3% πιστεύει πως προσφέρει 
καλύτερη προστασία έναντι των ΣΜΝ και είναι το φθηνότερο στη χρήση και το 
υπόλοιπο 2,6% έχει ελάχιστη πιθανότητα αποτυχίας. Ακολουθεί ο σχετικός πίνακας 
και το ραβδόγραμμα.
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16. Τι προσφέρουν τα ανδρικά προφυλακτικά που δεν προσφέρουν άλλες μορφές ελέγχου των γεννήσεων;

C um ulative

Frequency Percent V alid  Percent Percent

V alid Ελάχιστη πιθανότητα
3 2,5 2,6 2,6

αποτυχίας

Κ αλύτερη προστασία  έναντι
6 5,0 5,3 7,9

τω ν ΣΜ Ν

Το φθηνότερο στη χρήση 15 12,5 13,2 21,1

Ό λα  τα  παραπάνω 85 70,8 74,6 95,6

ΔΞ 5 4,2 4,4 100,0

Total 114 95,0 100,0

M issing System 6 5,0

Total 120 100,0

16. Τι προσφέρουν τα ανδρικα προφυλακτικα που δεν προσφέρουν άλλες
μορφές ελέγχου των γεννήσεων;

Ολα τα παραπανω-

»ο ^ Το φθηνότερο στη χρηση

Καλύτερη προστασία έναντι των ΣΜΝιCL,

Ελάχιστη πιθανότητα α π ο τυ χ ία ^

Percent
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Εκτός από το προφυλακτικό, ποια είναι μια άλλη αντισυλληπτική μέθοδος 
φραγμού;

Το 54,2% των γυναικών δήλωσαν πως το IUD είναι μια άλλη μέθοδος φραγμού 
πέραν του προφυλακτικού, το 13,6% ανέφεραν τη στείρωση, το 11% το διάφραγμα 
και το 8,5% την απόσυρση. Ακολουθεί ο σχετικός πίνακας και το ραβδόγραμμα.

17. Εκτός από το προφυλακτικό, ποια είναι μια άλλη αντισυλληπτική μέθοδος φραγμού;

Frequency Percent V alid  P ercent

C um ulative

Percent

V alid  (Α ) Δ ιάφραγμα 13 10,8 11,0 11,0

(Β ) IUD 64 53,3 54,2 65,3

(Γ) Α πόσυρση 10 8,3 8,5 73,7

(Δ ) Στείρωση 16 13,3 13,6 87,3

Ό λα  τα  παραπάνω 1 ,8 ,8 88,1

Β & Δ 5 4,2 4,2 92,4

Β , Γ  & Δ 3 2,5 2,5 94,9

ΔΞ 6 5,0 5,1 100,0

Total 118 98,3 100,0

M issing System 2 1,7

Total 120 100,0
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noioc τύπος ενδο»ήτριας συσκευής (IUD) είναι διαθέσιμοί

Το 38,5% των γυναικών δήλωσαν πως ο τύπος ενδομήτριας συσκευής (IUD) που 
είναι διαθέσιμος είναι εκείνος από χαλκό και εκείνος που είναι ορμονικός, το 19,7% 
δήλωσαν πως όλοι οι τύποι ενδομήτριας συσκευής (IUD) είναι διαθέσιμοι, το 17,1% 
δήλωσαν πως ο τύπος ενδομήτριας συσκευής (IUD) που είναι διαθέσιμος είναι 
εκείνος που είναι ορμονικός και το 10,3% δεν γνώριζαν την απάντηση στη 
συγκεκριμένη ερώτηση. Ακολουθεί ο σχετικός πίνακας και το ραβδόγραμμα.
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18. Ποιος τύπος ενδομήτριας συσκευής (IUD) είναι διαθέσιμος;

Frequency Percent V alid  P ercent

C um ulative

Percent

V alid  (Α ) Χ αλκός 10 8,3 8,5 8,5

(Β ) Τιτάνιο 6 5,0 5,1 13,7

(Γ) Ο ρμονική 20 16,7 17,1 30,8

Α  και Γ 45 37,5 38,5 69,2

Ό λα τα  παραπάνω 23 19,2 19,7 88,9

Β & Γ 1 ,8 ,9 89,7

ΔΞ 12 10,0 10,3 100,0

Total 117 97,5 100,0

M issing System 3 2,5

Total 120 100,0
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Π οια  από α υτές ε ίνα ι π ιθα νή  π α ρ ενέρ γε ια  τω ν  α ντ ισ υ λλη π τ ικ ώ ν δισκίω ν;

Το 51,7% των γυναικών δήλωσαν πως πιθανές παρενέργειες των αντισυλληπτικών 
χαπιών είναι η ναυτία, η ακανόνιστη αιμορραγία και οι πονοκέφαλοι, το 15% 
πιστεύουν πως μόνο οι πονοκέφαλοι είναι πιθανή παρενέργεια των αντισυλληπτικών 
χαπιών, το 12,5% δεν πιστεύουν πως οι προαναφερόμενες παρενέργειες είναι από τη 
χρήση αντισυλληπτικών χαπιών ενώ το 9,2% πιστεύουν πως μόνο η ακανόνιστη 
αιμορραγία είναι πιθανή παρενέργεια των αντισυλληπτικών χαπιών. Ακολουθεί ο 
σχετικός πίνακας και το ραβδόγραμμα.

19.Ποια_απόαυτέ£^ίναιπιθανήπαρενέργειατωναντισυλληπτικών2απιών;

Frequency Percent V alid  Percent

C um ulative

Percent

V alid  Ν αυτία 5 4,2 4,2 4,2

Α κανόνιστη  αιμορραγία 11 9,2 9,2 13,3

Π ονοκέφαλοι 18 15,0 15,0 28,3

Ό λα  τα  παραπάνω 62 51,7 51,7 80,0

Τ ίποτα από τα  παραπάνω 15 12,5 12,5 92,5

ΔΞ 5 4,2 4,2 96,7

Α κανόνιστη  α ιμορραγία &
3 2,5 2,5 99,2

Π ονοκέφαλοι 

Ν αυτία  & Π ονοκέφαλοι 1 ,8 ,8 100,0

Total 120 100,0 100,0
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1 9 .  Π ο ια  αττό  α υ τ έ ς  ε ί ν α ι  π ι θ α ν ή  π α ρ ε ν έ ρ γ ε ι α  τ ω ν  α ν τ ισ υ Λ Λ η π τ ικ ω ν  χ α π ι ώ ν ;

1 9 .  Π ο ι α  α τ τό  α υ τ έ ς  ε ί ν α ι  π ι θ α ν ή  π α ρ ε ν έ ρ γ ε ι α  τ ω ν  α ν τ ι σ υ Λ Λ η π τ ι κ ω ν  χ α π ι ώ ν ;

Πόσο καιρό μπορεί να μείνει ο κολπικός δακτύλιος στη θέση του;

Το 38,1% των γυναικών δήλωσαν πως ο κολπικός δακτύλιος μπορεί να μείνει 3 
βδομάδες στη θέση του, το 36,4% δεν γνώριζε την απάντηση στο ερώτημα, το 9,3% 
πιστεύει ότι μπορεί να μείνει 2 βδομάδες στη θέση του, το 8,5% πιστεύει ότι μπορεί 
να μείνει 1 βδομάδα στη θέση του και το 7,6% πιστεύει ότι μπορεί να μείνει 3 μήνες 
στη θέση του. Ακολουθεί ο σχετικός πίνακας και το ραβδόγραμμα.

20. Πόσο καιρό πορεί να μείνει ο κολπικός δακτύλιος στη θέση του;

C um ulative

Frequency Percent V alid  P ercent Percent

V alid  1 εβδομάδα 10 8,3 8,5 8,5

2 εβδομάδες 11 9,2 9,3 17,8

3 εβδομάδες 45 37,5 38,1 55,9

3 μήνες 9 7,5 7,6 63,6

ΔΞ 43 35,8 36,4 100,0

Total 118 98,3 100,0

M issing System 2 1,7

Total 120 100,0
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Ποια από αυτές tic μεθόδους ονομάζεται φυσικός οικογενειακός 
προγραααατισαός;

Το 72,3% των γυναικών πιστεύουν πως όλες οι μέθοδοι που αναφέρονται μπορούν να 
θεωρηθούν ως φυσικός οικογενειακός προγραμματισμός, το 13,4% θεωρούν πως 
μόνο η παρακολούθηση του εμμηνορρησιακού κύκλου σε ένα ημερολόγιο μπορεί να 
θεωρηθεί φυσικός οικογενειακός προγραμματισμός, το 3,4% πιστεύουν πως μόνο η 
παρακολούθηση της βασικής θερμοκρασίας μπορεί να θεωρηθεί φυσικός 
οικογενειακός προγραμματισμός και το 2,5% πιστεύουν πως μόνο η παρακολούθηση 
αλλαγών στην τραχηλική βλέννα. Το υπόλοιπο 8,4% δεν γνώριζαν την απάντηση στο 
συγκεκριμένο ερώτημα. Ακολουθεί ο σχετικός πίνακας και το ραβδόγραμμα.
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21. Ποια από αυτές τις μεθόδους ονομάζεται φυσικός οικογενειακός προγραμματισμός;

C um ulative

Frequency Percent V alid  Percent Percent

V alid Π αρακολούθηση της βασικής 

θερμοκρασίας
4 3,3 3,4 3,4

Π αρακολούθηση αλλαγών στην 

τραχηλική βλέννα
3 2,5 2,5 5,9

Π αρακολούθηση του 

εμμηνορροϊκού κύκλου σε ένα 

ημερολόγιο

16 13,3 13,4 19,3

Ό λα  τα  παραπάνω 86 71,7 72,3 91,6

ΔΞ 10 8,3 8,4 100,0

Total 119 99,2 100,0

M issing System 1 ,8

Total 120 100,0
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Π οια  από α υτές tic μ εθόδους σ τ ε ίρ ω σ ή  ε ίν α ι μόνιμη;

Το 57,5% των ερωτηθέντων δήλωσαν πως η απολίνωση σαλπίγγων είναι μόνιμη 
μέθοδος στείρωσης, το 23,3% πιστεύουν πως και η απολίνωση σαλπίγγων καθώς και 
η βασεκτομή είναι μόνιμες μέθοδοι στείρωσης και το 15,5% δεν θεωρούν καμία από 
τις αναφερόμενες μέθοδο μόνιμης στείρωσης.

22. Ποια από αυτές τις μεθόδους στείρωσης είναι μόνιμη;

Frequency Percent V alid  Percent

C um ulative

Percent

V alid  Α πολίνω ση σαλπίγγω ν 69 57,5 57,5 57,5

Β ασεκτομή 1 ,8 ,8 58,3

Α  και Β 28 23,3 23,3 81,7

Τ ίποτα από τα  παραπάνω 18 15,0 15,0 96,7

ΔΞ 4 3,3 3,3 100,0

Total 120 100,0 100,0
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5. Κεφάλαιο Πέμπτο -  Συμπεράσματα

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παραπάνω έρευνας, το 46,7% των 
ερωτηθέντων δήλωσαν πως δεν έχουν υποστεί ποτέ αποβολή ή τερματισμό της 
εγκυμοσύνης τους, ενώ το 25,8% έχουν αποβάλει, το 21,7% έχει υποβληθεί σε 
έκτρωση και το υπόλοιπο 5,8% έχει υποστεί και τα δυο. Η ερώτηση αφορά μόνο τις 
64 από τις 120 γυναίκες που απάντησαν στην προηγούμενη ερώτηση ότι έχουν 
αποβάλει ή έχουν κάνει έκτρωση. Οι περισσότερες γυναίκες είχαν αποβάλει ή είχαν 
κάνει έκτρωση μια φορά, το 37,5% δυο φορές και το υπόλοιπο 7,8% τρεις φορές.

Επίσης το 55% των γυναικών, δηλαδή πάνω από τις μισές, γέννησαν με 
φυσιολογικό τοκετό, το 34,2% με καισαρική τομή και το υπόλοιπο 10,8% έχουν 
γεννήσει και με τους δυο τρόπους, το 39,6% των γυναικών δήλωσαν πως θηλάζουν 
ακόμα τα παιδιά τους ενώ το υπόλοιπο ποσοστό δεν θηλάζουν και το 79,2% των 
ερωτηθέντων δήλωσαν πως έχουν χρησιμοποιήσει κάποια αντισυλληπτική μέθοδο 
ενώ το υπόλοιπο 20,8% απάντησαν αρνητικά.

Αντίστοιχα, το 48,3% των γυναικών δήλωσαν πως χρησιμοποιούν ή έχουν 
χρησιμοποιήσει ως αντισυλληπτική μέθοδο τα ανδρικά προφυλακτικά, το 37,5% των 
γυναικών δήλωσαν πως χρησιμοποιούν ή έχουν χρησιμοποιήσει ως αντισυλληπτική 
μέθοδο το IUD, το 27,5% των γυναικών δήλωσαν πως χρησιμοποιούν ή έχουν 
χρησιμοποιήσει ως αντισυλληπτική μέθοδο τα αντισυλληπτικά χάπια, το 6,7% των 
γυναικών δήλωσαν πως χρησιμοποιούν ή έχουν χρησιμοποιήσει ως αντισυλληπτική 
μέθοδο τα αντισυλληπτικά προγεστερονικά χάπια (mini pill), το 5,8% των γυναικών 
δήλωσαν πως χρησιμοποιούν ή έχουν χρησιμοποιήσει ως αντισυλληπτική μέθοδο το 
αντισυλληπτικό δαχτυλίδι και το 15,8% των γυναικών δήλωσαν πως χρησιμοποιούν ή 
έχουν χρησιμοποιήσει ως αντισυλληπτική μέθοδο ένεση.

Το 20,8% των γυναικών δήλωσαν πως χρησιμοποιούν ή έχουν 
χρησιμοποιήσει άλλη αντισυλληπτική μέθοδο από τις προαναφερόμενες (π.χ. χάπι 
επόμενης μέρας). Οι χώρες που χρησιμοποίησαν αντισυλληπτικές μεθόδους ήταν οι 
εξής: Αφγανιστάν, Ελλάδα, Ιράν, Τουρκία, Ιράκ, Παλαιστίνη, Συρία και το Κονγκό. 
Το 28,3% των γυναικών είτε δεν χρησιμοποιεί αντισυλληπτική μέθοδο είτε δεν 
θέλησε να διευκρινίσει τη χώρα που την χρησιμοποιεί/χρησιμοποιούσε. Το διάστημα
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που χρησιμοποιούν ή χρησιμοποίησαν μια αντισυλληπτική μέθοδο οι συμμετέχουσες 
ήταν από 10 μέρες έως 17 χρόνια. Το 26,7% των γυναικών είτε δεν χρησιμοποιεί 
αντισυλληπτική μέθοδο είτε δεν θέλησε να διευκρινίσει το διάστημα που την 
χρησιμοποιεί/χρησιμοποιούσε.

Επίσης το 25,2% των ερωτηθέντων δήλωσαν πως η μέθοδος αντισύλληψης 
που χρησιμοποιούν την παρούσα στιγμή είναι τα ανδρικά προφυλακτικά, το 20,2% 
είναι το IUD, το 18,5% τα αντισυλληπτικά χάπια, το 11,8% τα αντισυλληπτικά 
προγεστερονικά χάπια (mini pill), το 6,7% χρησιμοποιούν κάποια άλλη μέθοδο, το 
5% χρησιμοποιούν το αντισυλληπτικό κολπικό δαχτυλίδι, το 4,2% δεν χρησιμοποιούν 
καμία αντισυλληπτική μέθοδο, το 2,5% χρησιμοποιούν την ένεση και άλλο ένα ίδιο 
ποσοστό χρησιμοποιούν ανδρικά προφυλακτικά σε συνδυασμό με το χάπι της 
επόμενης μέρας. Το 60% των γυναικών δήλωσαν πως την μέθοδο αντισύλληψης που 
χρησιμοποιούν τους την πρότεινε η μαία τους, το 17,4% ένας φίλος/μια φίλη τους, το 
15,7% κάποιος άλλος (π.χ. μητέρα, σύζυγος), το 6,1% ένας γιατρός και το υπόλοιπο 
0,9% την εφάρμοσε από μόνη της.

Αντίστοιχα, το 65,8% των γυναικών δήλωσαν πως τη συγκεκριμένη μέθοδο 
αντισύλληψης που χρησιμοποιούν, προμηθεύτηκαν από ΜΚΟ, το 14% από κάποιον 
άλλο, το 10,5% από Δημόσιο Νοσοκομείο και το 6,1% από ιδιωτικό γιατρό. Το 
68,3% των ερωτηθέντων δήλωσαν πως το αντισυλληπτικό χάπι, το αντισυλληπτικό 
επίθεμα και η τραχηλική κάψα ως μέθοδοι ελέγχου των γεννήσεων, χρειάζονται όλες 
συνταγή γιατρού, το 20,8% δήλωσαν πως μόνο το αντισυλληπτικό χάπι χρειάζεται 
συνταγή γιατρού ενώ το 7,5% δεν γνώριζαν την απάντηση. Το 74,6% των γυναικών 
θεωρούν πως το ανδρικό προφυλακτικό προσφέρει όλα τα καλά που αναφέρονται ως 
επιλογές καθώς έχει ελάχιστη πιθανότητα αποτυχίας, προσφέρει καλύτερη προστασία 
έναντι των ΣΜΝ και είναι το φθηνότερο στη χρήση. Το 21% (αθροιστικά) επέλεξε 
μια εκ των τριών επιλογών και πιο συγκεκριμένα το 13,2% θεωρούν πως το ανδρικό 
προφυλακτικό είναι το φθηνότερο στη χρήση σε σχέση με τις υπόλοιπες μορφές 
ελέγχου γεννήσεων, το 5,3% πιστεύει πως προσφέρει καλύτερη προστασία έναντι των 
ΣΜΝ και είναι το φθηνότερο στη χρήση και το υπόλοιπο 2,6% έχει ελάχιστη 
πιθανότητα αποτυχίας.
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Τέλος, το 54,2% των γυναικών δήλωσαν πως το IUD είναι μια άλλη 
αντισυλληπτική μέθοδος φραγμού πέραν του προφυλακτικού, το 13,6% ανέφεραν τη 
στείρωση, το 11% το διάφραγμα και το 8,5% την απόσυρση. Το 38,5% των γυναικών 
δήλωσαν πως ο τύπος ενδομήτριας συσκευής (IUD) που είναι διαθέσιμος είναι 
εκείνος από χαλκό και εκείνος που είναι ορμονικός, το 19,7% δήλωσαν πως όλοι οι 
τύποι ενδομήτριας συσκευής (IUD) είναι διαθέσιμοι, το 17,1% δήλωσαν πως ο τύπος 
ενδομήτριας συσκευής (IUD) που είναι διαθέσιμος είναι εκείνος που είναι ορμονικός 
και το 10,3% δεν γνώριζαν την απάντηση στη συγκεκριμένη ερώτηση.

Επίσης το 51,7% των γυναικών δήλωσαν πως πιθανές παρενέργειες των 
αντισυλληπτικών χαπιών είναι η ναυτία, η ακανόνιστη αιμορραγία και οι 
πονοκέφαλοι, το 15% πιστεύουν πως μόνο οι πονοκέφαλοι είναι πιθανή παρενέργεια 
των αντισυλληπτικών χαπιών, το 12,5% δεν πιστεύουν πως οι προαναφερόμενες 
παρενέργειες είναι από τη χρήση αντισυλληπτικών χαπιών ενώ το 9,2% πιστεύουν 
πως μόνο η ακανόνιστη αιμορραγία είναι πιθανή παρενέργεια των αντισυλληπτικών 
χαπιών και το 38,1% των γυναικών δήλωσαν πως ο κολπικός δακτύλιος μπορεί να 
μείνει 3 βδομάδες στη θέση του, το 36,4% δεν γνώριζε την απάντηση στο ερώτημα, 
το 9,3% πιστεύει ότι μπορεί να μείνει 2 βδομάδες στη θέση του, το 8,5% πιστεύει ότι 
μπορεί να μείνει 1 βδομάδα στη θέση του και το 7,6% πιστεύει ότι μπορεί να μείνει 3 
μήνες στη θέση του.

Τέλος, το 72,3% των γυναικών πιστεύουν πως όλες οι μέθοδοι που 
αναφέρονται μπορούν να θεωρηθούν ως φυσικός οικογενειακός προγραμματισμός, το 
13,4% θεωρούν πως μόνο η παρακολούθηση του εμμηνορροϊκού κύκλου σε ένα 
ημερολόγιο μπορεί να θεωρηθεί φυσικός οικογενειακός προγραμματισμός, το 3,4% 
πιστεύουν πως μόνο η παρακολούθηση της βασικής θερμοκρασίας μπορεί να 
θεωρηθεί φυσικός οικογενειακός προγραμματισμός και το 2,5% πιστεύουν πως μόνο 
η παρακολούθηση αλλαγών στην τραχηλική βλέννα. Το υπόλοιπο 8,4% δεν γνώριζαν 
την απάντηση στο συγκεκριμένο ερώτημα, το 57,5% των ερωτηθέντων δήλωσαν πως 
η απολίνωση σαλπιγγών είναι μόνιμη μέθοδος στείρωσης, το 23,3% πιστεύουν πως 
και η απολίνωση σαλπιγγών καθώς και η βασεκτομή είναι μόνιμες μέθοδοι 
στείρωσης και το 15,5% δεν θεωρούν καμία από τις αναφερόμενες μέθοδο μόνιμης 
στείρωσης.
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Προτάσεις για περαιτέρω Έρευνα

Αυτή η έρευνα διεξήχθη μεταξύ του πληθυσμού των προσφύγων από το 
Αφγανιστάν, τη Συρία, το Ιράν, το Ιράκ και το υπόλοιπο ήταν από το Κονγκό, την 
Παλαιστίνη και το Κουβέιτ. Ωστόσο, για αποτελεσματική πολιτική παρέμβασης εντός 
των προσφυγικών καταυλισμών στην Ελλάδα, τα ευρήματα από άλλες ομάδες ή 
πληθυσμούς προσφύγων, σχετικά με αντιλήψεις, στάσεις και εμπειρίες αναφορικά με 
τον οικογενειακό προγραμματισμό, μπορεί να είναι πιο αποκαλυπτικά για την 
τρέχουσα πραγματικότητα σχετικά με το καθεστώς της χρήσης αντισυλληπτικών 
μεθόδων και της αποδοχής των μεθόδων αυτών από τους πρόσφυγες γενικότερα.

Δεύτερον, τα πρωτογενή δεδομένα σχετικά με την τρέχουσα επικράτηση της 
αντισύλληψης και τις όποιες ανεκπλήρωτες ανάγκες, είναι αρκετά μικρά μεταξύ των 
προσφύγων. Ως εκ τούτου, οι προσπάθειες εξόρυξης δεδομένων ερευνών για τέτοιες 
πτυχές έρευνας, μπορεί να είναι χρήσιμες για τους σκοπούς της αξιολόγησης του 
προγράμματος.

Θα ήταν επίσης σημαντικής εμπειρικής σημασίας, να διερευνηθούν οι 
αντισυλληπτικές συμπεριφορές των γύρω κοινοτήτων υποδοχής που ζουν έξω από 
τον όποιο καταυλισμό και οι οποίες επίσης εξυπηρετούνται από τα ιατρεία του κάθε 
καταυλισμού, για να μάθουμε πώς αυτές θα μπορούσαν να είναι συγκρίσιμες με τους 
πρόσφυγες και τι θα μπορούσε να προμηνύει για τις συνεχείς προσπάθειες σε 
παρεμβάσεις πολιτικής για την αναπαραγωγική υγεία στην τοποθεσία διεξαγωγής της 
έρευνας.
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