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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΥΥππόόββααθθρροο::  Η βιβλιογραφία υποστηρίζει ότι η εργασία των γυναικών οικιακών βοηθών δεν στηρίζεται στις ανά-
γκες της αγοράς εργασίας της εκάστοτε χώρας, αλλά κυρίως στις ανάγκες των εργαζόµενων γυναικών. Στην
Κύπρο υπάρχουν περίπου 23,000 γυναίκες οικιακές βοηθοί. 
ΣΣττόόχχοοιι::  Η αξιολόγηση των σεξουαλικών και αναπαραγωγικών αναγκών των οικιακών βοηθών στην Κύπρο
ΣΣυυµµµµεεττέέχχοουυσσεεςς::  Το δείγµα της µελέτης αποτελείτο από 40 γυναίκες οικιακές βοηθούς (30 από Φιλιππίνες και
10 από Σρι Λάνκα). Η δειγµατοληψία που χρησιµοποιήθηκε για την συλλογή των συµµετεχόντων ήταν τυχαία από
τόπους συγκέντρωσης αυτών των συγκεκριµένων οµάδων εθνικοτήτων στην κυρίως περιοχή της Λευκωσίας,
στην Κύπρο. Η συµµετοχή ήταν εθελοντική και συµµετέχουσες υπέγραψαν έντυπο συγκατάθεσης πριν την διε-
ξαγωγή της συνέντευξης. 
MMεεθθόόδδοοιι--ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Χρησιµοποιήθηκε ηµι-δοµηµένο ερωτηµατολόγιο βασισµένο στην ανασκόπηση βιβλιο-
γραφίας διεθνών και τοπικών µελετών για τις οικιακές βοηθούς και την υγεία των µεταναστριών. . Τα δεδοµέ-
να αναλύθηκαν µε την µέθοδο ColaizziΪs. Η παρούσα έρευνα αποτελεί µία πιλοτική µελέτη η οποία έχει σκοπό
να εγείρει θέµατα και να αναπτύξει την βάση για µια µεγαλύτερη µελέτη.
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Οι συµµετέχουσες πρότειναν την διαµόρφωση και προώθηση εκστρατειών εκπαίδευσης/πλη-
ροφόρησης για τα Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενα Νοσήµατα (ΣΜΝ) και το Σύνδροµο Επίκτητης Ανοσολογικής Ανε-
πάρκειας (HIV/AIDS) στοχεύοντας στους µετανάστες και την κοινότητα ως ακριβώς την ανάγκη για εκπαίδευση
και κατάρτιση των µεταναστών στην Σεξουαλική και Αναπαραγωγική Υγεία (ΣΑΥ) και την παροχή δωρεάν υπη-
ρεσιών υγείας στους µετανάστες .

ΛΛέέξξεειιςς  ΚΚλλεειιδδιιάά::  Μετανάστριες οικιακές βοηθοί, υγεία µεταναστών και οικιακές βοηθοί, σεξουαλική και αναπα-
ραγωγική υγεία και δικαιώµατα 

Εισαγωγή
Στον σηµερινό κόσµο Παγκοσµιοποίησης, η υγεία των
µεταναστών συχνά παραγνωρίζεται κυρίως λόγω της
παραπληροφόρησης και της έλλειψης συνειδητοποίη-

σης (International Organization Migration, 2003). Οι
περισσότεροι µετανάστες εργάτες εµπίπτουν στην κατη-
γορία των εθελοντών οικονοµικών µεταναστών εργατών. 

Οι γυναίκες µετανάστριες οικιακές βοηθοί προσ-
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διορίζονται ως οι µετανάστριες οι οποίες οικιοθελώς
µεταναστεύουν από την µια χώρα στην άλλη µε σκοπό
να παρέχουν υπηρεσίες, όπως οικοκυρές, φύλαξη των
παιδιών και φροντίδα του σπιτιού για ασθενείς και ηλι-
κιωµένους (CARAM Asia, 2003). Σε συνάρτηση µε τις
ρυθµίσεις διαβίωσης, µερικές µένουν µε τους εργο-
δότες τους ενώ άλλες διατηρούν τον δικό τους χώρο
διαβίωσης και πηγαίνουν δουλειά µερικές ώρες κάθε
µέρα. Αυτές µε εξωτερική διευθέτηση χώρου διαµο-
νής έχουν περισσότερο από ένα εργοδότη. 
Παγκόσµια, οι γυναίκες αποτελούν σχεδόν το µισό

ποσοστό από όλους τους µετανάστες 95 εκατοµµύρια (UN
2004; United Population Fund, 2006). Αυτές οι γυναίκες
αναζητούν καλύτερα δεδοµένα διαβίωσης και περισσό-
τερες ευκαιρίες για τις οικογένειες και τα παιδιά τους.
∆εδοµένα ερευνών σηµειώνουν ότι εργοδότες µετανα-
στών έχουν συχνά καταγγελθεί για ψυχολογική βία, σωµα-
τική επίθεση και ξυλοδαρµό, σεξουαλική βία, περιορι-
σµό στην ελευθερία κινήσεων µε την παρακράτηση των
διαβατηρίων τους ή µε την απαγόρευση από τους εργο-
δότες να τις αφήσουν το σπίτι,  πολλές ώρες εργασίας,
αρνούµενοι την ιδιωτικότητα των µεταναστών και την πρό-
σβαση στις υπηρεσίες υγείας (UN, 2004, UNFPA, 2006). 

Σεξουαλική Υγεία 
Το Υπουργείο Υγείας του Ηνωµένου Βασιλείου (DOH)
στην Στρατηγική του για σεξουαλική υγεία και του ιού
του HIV  αναφέρεται στην σεξουαλική υγεία ως “…ένα
σηµαντικό µέρος της σωµατικής και ψυχικής υγείας.
Είναι ένα σηµαντικό κοµµάτι της ταυτότητας των ανθρώ-
πων µαζί µε τα βασικά ανθρώπινα δικαιώµατα για ιδιω-
τικότητα, οικογενειακή ζωή και την διαβίωση χωρίς δια-
κρίσεις. Σηµαντικά στοιχεία της καλής σεξουαλικής
υγείας είναι οι ίσες σχέσεις και η σεξουαλική ικανο-
ποίηση, µε την πρόσβαση στην πληροφόρηση και σε
υπηρεσίες µε σκοπό την αποφυγή ανεπιθύµητης εγκυ-
µοσύνης, ασθένειας ή διαταραχής” (United Kingdom
Department of Health, DOH, 2001, art. 1.2.:7). 

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας
Οι µετανάστριες οικιακές βοηθοί αντιµετωπίζουν µεγα-
λύτερο ρίσκο ΣΜΝ συµπεριλαµβανοµένου της µόλυνσης
από τον ιό του HIV/AIDS και είναι ευπαθείς στην παρα-
βίαση των αναπαραγωγικών τους δικαιωµάτων (UNAIDS,
2004). Για παράδειγµα, στην Σρι Λάνκα, όπου οι µετανά-
στες συχνά υποβάλλονται σε τεστ για HIV, σχεδόν όλα τα
καταγεγραµµένα περιστατικά HIV, εµφανίζονται µεταξύ
των µεταναστών εργατών οι οποίοι είχαν επιστρέψει από
την Μέση Ανατολή (UNAIDS, 2004). O Ειδικός Εισηγη-
τής (Special Rapporteur) για τα ανθρώπινα δικαιώµατα
των Μεταναστών δήλωσε ότι µερικοί εργοδότες αποθαρ-
ρύνουν την επίσκεψη των µεταναστών εργατών σε για-
τρούς όταν είναι ασθενείς, ενώ τους υποβάλλουν σε εξέ-
ταση για HIV χωρίς την συγκατάθεση τους και τους
απολύουν εάν το τεστ βγει θετικό (UN, 2004). 
Οι γυναίκες που µεταναστεύουν, αντιµετωπίζουν πολ-

λαπλές διακρίσεις για το γεγονός ότι είναι µετανάστριες
και γυναίκες. Οι µετανάστριες, οι οποίες δεν µιλούν την
γλώσσα της χώρας υποδοχής και οι οποίες δεν έχουν
δουλειά είναι λιγότερο πιθανόν να επωφεληθούν από το
σύστηµα υγείας της χώρας υποδοχής (Bollini et al., 2007).
Αυτές οι γυναίκες συνήθως στηρίζονται στους άντρες
και αδυνατούν να έχουν πρόσβαση στο σύστηµα υγείας,
διότι δεν έχουν ασφάλιση υγείας (Carballero et al., 2008
στους Adanu and Johnson, 2009). 

To 2004, από τις 332 νέες εγγραφές µεταναστριών
οικιακών βοηθών στο υποστηρικτικό κέντρο για τους
µετανάστες Kalayaan στο Ηνωµένο Βασίλειο, ποσοστό
5% ανέφερε σεξουαλική κακοποίηση. Υπήρξαν επίσης
περιπτώσεις εργοδοτών οι οποίοι παρακρατούσαν δια-
βατήρια και σε αυτή την περίπτωση η πρόσβαση των µετα-
ναστριών οικιακών βοηθών στις βασικές υπηρεσίες όπως
είναι η υπηρεσίες υγείας απαγορεύεται (Brown, n.d.). 

H ∆ράση για τις Πρωτοβουλίες Υγείας (ACHIEVE),
ένας µη κυβερνητικός οργανισµός στις Φιλιππίνες ο
οποίος εφαρµόζει  προγράµµατα για µετανάστευση και
υγεία πραγµατοποίησε έρευνα σε σχέση µε την µετανά-
στευση. Ήταν µία µελέτη 18 µηνών στις µεγαλύτερες
πόλεις των Φιλιππίνων, χρησιµοποιώντας συνεντεύξεις
µε 302 µετανάστες εργάτες (Quesada, 2006). Τα απο-
τελέσµατα κατέδειξαν ότι 24% των συµµετεχόντων δεν
είχαν γνώση των ΣΜΝ, ενώ 75% των συµµετοχόντων
ανέφεραν ότι είχαν σχετική γνώση µε το HIV/AIDS και
33% των συµµετεχόντων είχαν γνώση των µεθόδων αντι-
σύλληψης. Πρέπει να σηµειωθεί ότι 77% των συµµετε-
χόντων ανέφεραν ότι δεν είχαν καµία πιθανότητα να
µολυνθούν από τον HIV (Quesada, 2006). 
Περαιτέρω, κενά στην γνώση για τα σεξουαλικά και

αναπαραγωγικά δικαιώµατα και την υγεία των µετανα-
στών γυναικών διαφάνηκαν στην διερευνητική µελέτη
των Zheng et al. (2001) µε µετανάστριες γυναίκες σε
πέντε Κινέζικες πόλεις. Η µελέτη περιλάµβανε 22 οµά-
δες εστίασης µε 146 νεαρές γυναίκες ηλικίας 16-25 και
58 εις βάθος συνεντεύξεις µε άτοµα-κλειδιά. Τα απο-
τελέσµατα κατέδειξαν ότι οι περισσότερες συµµετέχου-
σες ήταν σεξουαλικώς δραστήριες, διέµεναν µε τους
γονείς τους, οι οποίοι περίµεναν να παντρευτούν. Παρα-
τηρήθηκε επίσης έλλειψη γνώσης για τις µεθόδους αντι-
σύλληψης και για το που και πώς να αναζητήσουν επαγ-
γελµατική βοήθεια. Η έκτρωση ήταν συχνά το αποτέλεσµα
του µη ασφαλούς σεξ (Zheng et al, 2001). 
Στις Φιλιππίνες, οι υπηρεσίες σεξουαλικής και ανα-

παραγωγικής υγείας δεν είναι διαθέσιµες σε όλες τις
πρωτοβάθµιες εγκαταστάσεις υγείας. Για παράδειγµα,
στη  Μανίλλα, απαγορεύεται η παροχή αντισυλληπτικών
στις κλινικές (International Planned Parenthood Federation,
United Nations Population Fund and the Global Coalition
on Women and AIDS, n.d.) Η απαγόρευση των αντισυλ-
ληπτικών µεθόδων µπορεί να διαδραµατίσει σηµαντικό
ρόλο στην ανάπτυξη φοβιών και λανθασµένων αντιλήψε-
ων σχετικά µε τις µεθόδους αντισύλληψης, οι οποίες µπο-
ρούν να οδηγήσουν στην αποφυγή χρήσης αντισύλληψης
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γενικότερα. Η αντισυλληπτική συµπεριφορά των µετανα-
στριών συχνά βασίζεται σε παραδοσιακές και αναξιόπι-
στες µεθόδους οι οποίες σχετίζονται µε το πολιτισµικό
υπόβαθρο . Εάν χρησιµοποιούνται µέθοδοι αντισύλλη-
ψης, συνήθως βασίζονται σε προηγούµενες εµπειρίες,
όπως είναι η διακεκοµµένη συνουσία (Spycher, n.d. στο
IPPF, 2005). Η έλλειψη γνώσης για το σύστηµα υγείας
της χώρας υποδοχής καθιστά την πρόσβαση δύσκολη σε
πιο αξιόπιστες µεθόδους αντισύλληψης. ∆υστυχώς, τα
δεδοµένα υποστηρίζουν ότι οι µετανάστριες µαθαίνουν
για τις µεθόδους αντισύλληψης όταν µένουν έγκυες ή
µετά την γέννα. Με σκοπό οι µέθοδοι αντισύλληψης να
χρησιµοποιούνται µε πιο αξιόπιστο τρόπο, είναι σηµα-
ντικό να τους συζητήσουν µε ένα σύµβουλο, να αναφέ-
ρουν τις ανεπιθύµητες ενέργειες µε σκοπό να ξεπερα-
στούν οι φοβίες (Spycher, n.d. στο IPPF, 2005). Σύµφωνα
µε το ∆ίκτυο ∆ράσης και Ενηµέρωσης για το HIV/AIDS,
στις Φιλιππίνες το 2002 πάνω από το 30% των ατόµων
που είναι οροθετικοί είναι µετανάστριες οικιακές βοη-
θοί οι οποίες έχουν ελλιπή γνώση για το HIV και σπάνια
υιοθετούν ασφαλές µεθόδους σεξ. Η παρεχόµενη πλη-
ροφόρηση για το HIV και άλλα ΣΜΝ δίδεται µόνο κατά
την διάρκεια εξέτασης για HIV στο οποίο υποχρεούνται
να υποβληθούν στην εκάστοτε χώρα (Health Action
Information Network, HIV/AIDS Philippines στο IPPF et
al., n.d.) Τα εµπόδια στην πρόσβαση των προφυλακτικών
περιλαµβάνουν: α) φτωχές προµήθειες, β) θρησκευτικές
απόψεις ότι τα προφυλακτικά ενθαρρύνουν την επιπο-
λαιότητα και είναι σηµάδι του σεξουαλικού εµπορίου,
παράγοντες οι οποίοι οδηγούν σηµαντικό αριθµό νεαρών
γυναικών (68%) να κάνουν έρωτα χωρίς να χρησιµοποι-
ούν καµία µορφή προφύλαξης (Policy Project 2003, στο
IPPF, n.d.) Επιπλέον, η θεραπεία ΣΜΝ δεν είναι δωρε-
άν στις κυβερνητικές κλινικές, το ίδιο και η εθελοντική
παροχή συµβουλευτικής και η εξέταση (IPPF et al, n.d.)

∆ιεθνείς στρατηγικές και πολιτικές για την παροχή
σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας (ΣΑΥ)
Μερικές από τις διεθνείς στρατηγικές και πολιτικές µε
σκοπό την παροχή της σεξουαλικής και αναπαραγωγι-
κής υγείας αναφέρονται πιο κάτω:

α Συνθήκη Όλων των Μορφών Φυλετικής ∆ιάκρισης
η οποία προάγει το δικαίωµα στο υψηλότερο επίπε-

δο υγείας συµπεριλαµβανοµένης και της αναπαραγω-
γικής υγείας στην παράγραφο 5ε(ΙV) (International
Convention of All forms of Racial Discrimination, n.d.)

β Το ∆ιεθνές Συνέδριο Πληθυσµού και Ανάπτυξης
(Κάιρο Αίγυπτος, 1994) το οποίο ήταν αποτέλεσµα

του Προγράµµατος ∆ράσης ο οποίος καθορίζει το πλαί-
σιο προαγωγής και προστασίας της υγείας, συµπερι-
λαµβανοµένης της αναπαραγωγικής υγείας (παρ. 7.2.-
8.3.5) (The International Conference on Population and
Development, ICPD, 2004)

γ Η Πλατφόρµα ∆ράσης του Πεκίνου (BFPA, 1995) και
το Πεκίνο 5(2000): “η καλή υγεία είναι σηµαντικό να

οδηγεί σε αναπαραγωγική και γεµάτη ζωή και το δικαί-

ωµα όλων των γυναικών να έχουν έλεγχο πάνω σε όλους
τους τοµείς της υγείας τους, συγκεκριµένα της γονιµό-
τητας τους, η οποία είναι βασική για την ενδυνάµωση
τους”. Τα ανθρώπινα δικαιώµατα των γυναικών περι-
λαµβάνουν το δικαίωµα τους να έχουν έλεγχο πάνω και
να αποφασίζουν ελεύθερα και υπεύθυνα για ζητήµατα
που σχετίζονται µε την σεξουαλικότητα τους, συµπερι-
λαµβανοµένου της σεξουαλικής και αναπαραγωγικής
υγείας, χωρίς εξαναγκασµό, διάκριση και βία (Bejing
Declaration and Platform for Action, fourth world
conference for women 1995, παρ.92).

δ ∆ιεθνή Σύµφωνα στα Οικονοµικά ∆ικαιώµατα, Κοι-
νωνικά ∆ικαιώµατα και ∆ικαιώµατα Κουλτούρας

(ICESR) άρθρο 12, αναγνώριση του δικαιώµατος για υψη-
λά πρότυπα σεξουαλικής υγείας και την απαίτηση των
κυβερνήσεων να λάβουν όλα τα αναγκαία µέτρα µε σκο-
πό να µειώσουν τις θνησιγένειες και τους µητρικούς
θανάτους (International Covenant on Economic Social
and Cultural Rights, 1976)

ε Ειδική Έκθεση των Ηνωµένων Εθνών για την Βία
Ενάντια των Γυναικών (1994) (The United Nations

Special Rapporteur on Violence against women, 1994)

Η περίπτωση της Κύπρου
Στην Κύπρο, παρατηρείται µια εισροή Φιλιππινέζων και
Σρι Λανκέζων οικιακών βοηθών νόµιµων ή άτυπων. Οι
γυναίκες µετανάστριες αποτελούν µια ειδική οµάδα η
οποία αντιµετωπίζεται µε διακρίσεις και θυµατοποιείται
στην διαδικασία µετανάστευσης και ενσωµάτωσης στην
χώρα υποδοχής µε όλους τους γνωστούς λόγους που σχε-
τίζονται µε το φύλο (Μεσογειακό Ινστιτούτο Μελετών Κοι-
νωνικού Φύλου, MIGS 2006). Σύµφωνα µε το Υπουργείο
Εσωτερικών της Κυπριακής ∆ηµοκρατίας (2007) σχεδόν
23,000 οικιακές βοηθοί εργάζονται στην Κύπρο. 

Οι µετανάστριες οι οποίες εισέρχονται στην Κυπρια-
κή ∆ηµοκρατία κάτω από το καθεστώς «οικιακές βοη-
θοί» και χρειάζεται να εργάζονται για συγκεκριµένο
εργοδότη του οποίου η αίτηση έχει γίνει αποδεκτή από
το Ληξιαρχείο και το Τµήµα Αλλοδαπών και Μετανά-
στευσης του Υπουργείου Εσωτερικών για περισσότερο
από τέσσερα χρόνια. Είναι εξαιρετικής σηµασίας όταν
γίνεται µία αίτηση για να εργοδοτηθεί ένα άτοµο από
τρίτη χώρα, συνοδεύεται από ένα συµβόλαιο εργοδότη-
σης σφραγισµένο από το Τµήµα Εργασίας και το Υπουρ-
γείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Στην περί-
πτωση των οικιακών βοηθών, αυτό παραµερίζεται και
εγείρεται το ερώτηµα κατά πόσον αυτή οµάδα µετανα-
στών αναγνωρίζεται επίσηµα ως µέρος του Εργατικού
δυναµικού της Κύπρου. Υπήκοοι Τρίτων χωρών εργοδο-
τούνται στην Κύπρο µόνο σε περιπτώσεις όπου ένας
εργοδότης ή ένα συγκεκριµένο τµήµα εργοδότησης δεν
καλύπτει τις ανάγκες των εθνικών/ευρωπαϊκών εργα-
τικών δυνάµεων ή τους αιτητές ασύλου οι οποίοι δια-
µένουν στην Κύπρο, αλλά αυτό δεν είναι ξεκάθαρο για
τους οικιακούς εργαζόµενους (ΜΙGS, 2007).

Στην Κύπρο, η πλειοψηφία των γυναικών οικιακών
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βοηθών, ζουν στα σπίτια των εργοδοτών τους και έχουν
συµβόλαιο εργοδότησης, µία τυποποιηµένη σύµβαση η
οποία ετοιµάζεται από το Αστικό Ληξιαρχείο και το Τµή-
µα Αλλοδαπών και Μετανάστευσης του Υπουργείου Εσω-
τερικών σε συνεννόηση µε το Υπουργείο Εργασίας. Αυτά
τα συµβόλαια δηµιουργούν µία σχέση εξάρτησης µετα-
ξύ εργοδότη και εργοδοτούµενου, καθιστώντας τες οικια-
κές βοηθούς πιο τρωτές στην εκµετάλλευση και παρα-
βιάζει το δικαίωµα τους να γίνουν µέλη των εργατικών
συνδέσµων. Ο µισθός τους είναι περίπου 260 ευρώ τον
µήνα και αυτό δεν αντανακλά καθόλου το παρόν κόστος
διαµονής στην Κύπρο. Η πλειοψηφία των εργοδοτών
συνεχίζει να πληρώνει ένα ποσό, χωρίς να υπολογίζει
την χρονιαία αύξηση του 5% η οποία προνοείται από το
συµβόλαιο. Στην Κύπρο, οι µεταναστευτικές πολιτικές
δεν είναι τόσο ευαίσθητες στο φύλο. 

Επιπλέον, σύµφωνα µε το Shadow Report για τη Συν-
θήκη εξάλειψης όλων των µορφών διάκρισης ενάντια των
γυναικών (Shadow Report for the Convention on Elimination
of all forms of Discrimination Against Women, (CEDAW)
η οποία ετοιµάστηκε από το Μεσογειακό Ινστιτούτο Μελε-
τών Κοινωνικού Φύλου, (MIGS, 2006), όπως και σε άλλες
χώρες έτσι και στην Κύπρο, αυτές οι γυναίκες δύναται να
καταστούν θύµατα ψυχικής εκµετάλλευσης, σεξουαλι-
κής παρενόχλησης ή και βιασµού. Για παράδειγµα, σε
µια έγκυο οικιακή βοηθό ο εργοδότης της, της είπε να
κάνει έκτρωση µέσα σε 24 ώρες ή θα απελαθεί. Αυτό δεν
είναι ασύνηθες για αυτές τις εργάτριες να απελαθούν εάν
παραπονεθούν (συνήθως για βία) στην αστυνοµία από
τους εργοδότες τους (Panayiotopoulos, 2005). 

Υλικό και µέθοδος
ΣΣχχεεδδιιαασσµµόόςς  µµεελλέέττηηςς
Xρησιµοποιήθηκε δείγµα ευκολίας, µη πιθανοτήτων για
την επιλογή των συµµετοχόντων από τόπους συγκέντρω-
σης αυτών των συγκεκριµένων εθνικών οµάδων στην
κυρίως περιοχή της Λευκωσίας. Οι συµµετέχουσες ενη-
µερώθηκαν για τον σκοπό της µελέτης. Οι ηµι-δοµηµέ-
νες συνεντεύξεις κράτησαν 30 λεπτά . Η συµµετοχή στην
µελέτη ήταν εθελοντική και οι συµµετέχουσες είχαν το
δικαίωµα να αποσυρθούν όποτε αυτοί ήθελαν. Τα δεδο-
µένα ήταν αυστηρώς εµπιστευτικά και δεν χρησιµοποι-
ήθηκαν ονόµατα ή κωδικοί ή άλλα µέσα τα οποία θα
µπορούσαν να αποκαλύψουν την ταυτότητα των συµµε-
τοχόντων. Μόνο ο ερευνητής είχε πρόσβαση στα δεδο-
µένα. Οι συµµετέχουσες συµπλήρωσαν ένα έντυπο συγκα-
τάθεσης. Οι συνεντεύξεις πραγµατοποιήθηκαν στην
αγγλική γλώσσα και αυτό ήταν ένα σηµαντικό εµπόδιο
στην περίπτωση που οι συνεντευξιαζόµενοι δεν ήξεραν
καλά αγγλικά. Αυτό συζητείται περαιτέρω στους περιο-
ρισµούς της µελέτης. 

ΣΣυυµµµµεεττέέχχοουυσσεεςς
Το δείγµα αποτελείτο από 40 γυναίκες µετανάστριες
οικιακές βοηθούς (30 Φιλιππινέζες και 10 Σρι Λανκέ-
ζες). Οι τριάντα (ν=30) γυναίκες οικιακές βοηθοί από

τις Φιλιππίνες, ήταν κατά µέσο όρο 33 ετών ενώ οι δέκα
(v=10) συµµετέχουσες από Σρι Λάνκα ήταν κατά µέσο
όρο 40 ετών. Για τους σκοπούς της παρούσας µελέτης,
οι µετανάστριες οικιακές βοηθοί αντιπροσωπεύουν τις
µετανάστριες οι οποίες κυρίως δουλεύουν ως καθαρί-
στριες στο σπίτι. 

ΗΗθθιικκήή
Όλα τα δεδοµένα είχαν χρησιµοποιηθεί µε εµπιστευτι-
κότητα και σύµφωνα µε τον Περί Επεξεργασίας ∆εδο-
µένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόµου)
Νόµος του 2001, αρ. 138(Ι)/2001 άρθρο 6(η): “η επε-
ξεργασία πραγµατοποιείται αποκλειστικά για στατιστι-
κούς και ερευνητικούς, σκοπούς, υπό τον όρο ότι λαµ-
βάνονται όλα τα απαραίτητα µέτρα για την προστασία
των υποκειµένων των δεδοµένων” και άρθρο 11 (1), της
ίδιας νοµοθεσίας, οι συµµετέχουσες ενηµερώθηκαν για
τον σκοπό της µελέτης και την συµµετοχή τους. Οι συνε-
ντεύξεις ηχογραφήθηκαν, µε την έγκριση των συµµε-
τοχόντων, καταγράφηκαν και στην συνέχεια κωδικοποι-
ήθηκαν και αναλύθηκαν (Ν 38(1)/2001). Σε γενικές
γραµµές, ακολουθήθηκαν οι ηθικές αρχές της έκθεσης
Belmont (1979). Όπως αναφέρθηκε πιο πάνω οι συµ-
µετέχουσες υπέγραψαν έντυπο συγκατάθεσης γραµµέ-
νο στην αγγλική γλώσσα. Ένα σηµαντικό στοιχείο της
ενηµερωµένης συγκατάθεσης είναι το δικαίωµα από-
συρσης. Oι συνεντεύξεις φυλάχθηκαν σε ασφαλές µέρος
από την ερευνητική οµάδα και οι συµµετέχουσες δια-
βεβαιώθηκαν για την εµπιστευτικότητα.

ΑΑννάάλλυυσσηη  ∆∆εεδδοοµµέέννωωνν
Οι αποµαγνητοφωνήσεις καταγράφηκαν κατά λέξη και
αναλύθηκαν χρησιµοποιώντας θεµατική ανάλυση συµπε-
ριλαµβανοµένου των εξής διαδικασιών: α) κωδικοποί-
ηση, β) κατηγοριοποίηση, γ) συγκέντρωση, δ) προσδιο-
ρισµό των σχεδίων και των εννοιών. Τα καταγεγραµµένα
δεδοµένα, αντανακλάστηκαν και κωδικοποιήθηκαν γραµ-
µή µε γραµµή µε σκοπό να αναγνωριστούν οι σηµαντι-
κές έννοιες, όπως είναι λέξεις ή φράσεις τις οποίες
χρησιµοποίησαν οι συµµετέχουσες και είχαν αναγνω-
ριστεί ως ενδιαφέρουσες ή σηµαντικές από την ερευ-
νητική οµάδα. Οι κωδικοποιηµένες σηµαντικές έννοι-
ες συγκεντρώθηκαν και η σχέση µεταξύ των άλλων
συστάδων προσδιορίστηκε. Στην ποιοτική ανάλυση,
εφαρµόστηκε η µέθοδος ColaizziΪs (Saunders, 2003). 

ΠΠεερριιοορριισσµµοοίί  ττηηςς  ΜΜεελλέέττηηςς
Λόγω του µικρού µεγέθους του δείγµατος δεν δύναται να
συνταχθούν περιγραφικά ή επαγωγικά συµπεράσµατα για
µεγαλύτερες οµάδες. Υπήρχε έλλειψη διαθέσιµων δεδο-
µένων λόγω του σοβαρού προβλήµατος στην γλώσσα επι-
κοινωνίας για τις συµµετέχουσες που ήταν από την Σρι
Λάνκα και µία έλλειψη προθυµίας να συµµετέχουν στην
µελέτη. Υπάρχει µία άνιση κατανοµή του δείγµατος καθώς
επιλέχθηκαν περισσότεροι συµµετέχουσες από τις Φιλιπ-
πίνες. Η συγκεκριµένη µελέτη αποτελεί ένα αρχικό στά-
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διο (πιλοτικό) για τον σχεδιασµό µιας µεγαλύτερης µελέ-
της. Περαιτέρω, υπάρχει ουσιαστική έλλειψη από προη-
γούµενες τοπικές µελέτες στο θέµα. Η αναθεώρηση της
µεθόδου συλλογής δεδοµένων κρίνεται αναγκαία ως ακρι-
βώς και η διεξαγωγή οµάδας εστίασης πριν την διεξα-
γωγή της κυρίως έρευνας, µε σκοπό να προσδιοριστούν
τα θέµατα, της σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγεί-
ας, τα οποία θα συµπεριληφθούν στην µελέτη. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
∆∆ηηµµοογγρρααφφιικκάά  (βλέπε πίνακα 1)

Ποιοτική ανάλυση (µέθοδος ColaizziΪs)
H µέθοδος Colaizzi’s (1978) περιλαµβάνει τα επτά στά-
δια:
1. Κάθε αντίγραφο των ερευνώµενων διαβάστηκε επί

λέξη, µε σκοπό να αποκτηθεί η αίσθηση του συνόλου
2. Σηµαντικές δηλώσεις και φράσεις σχετικά µε το φαι-

νόµενο που µελετάται εξάγονται από κάθε αντίγραφο
3. Έννοιες διατυπώθηκαν από τις σηµαντικές δηλώσεις
4. Οι έννοιες οργανώνονται σε θέµατα και αυτά τα θέµα-

τα εξελίσσονται σε συστάδες θέµατος και τελικά σε
κατηγορίες θέµατος

5. Τα αποτελέσµατα ενσωµατώθηκαν σε µια πλούσια και
εξαντλητική περιγραφή της βιωµένης εµπειρίας

6. Η ουσιαστική δοµή του φαινοµένου διατυπώθηκε
7. Βήµα επικύρωσης

Τα ακόλουθα θέµατα διαφάνηκαν από την ανάλυση των
συνεντεύξεων των συµµετοχόντων:

ΑΑ..  ΓΓννώώσσηη  γγιιαα  ττηηνν  σσεεξξοουυααλλιικκήή  κκααιι  ααννααππααρρααγγωωγγιικκήή  υυγγεείίαα
((ΣΣΑΑΥΥ))

Η γνώση των συµµετεχόντων από την Σρι Λάνκα για το
τι είναι η ΣΑΥ σχετίζεται µόνο µε τα βασικά στοιχεία τα
οποία απαιτούνται για την σεξουαλική υγεία και τις σχέ-
σεις ισότητας ως ακριβώς και την σεξουαλική ικανο-
ποίηση και την αποφυγή της ανεπιθύµητης εγκυµοσύ-
νης, ασθένειας ή διαταραχής:

Σ2: “Έχει να κάνει µε τα προβλήµατα που σχετίζονται
µε την σεξουαλικότητα”
Σ4: “Έχει να κάνει µε την αντισύλληψη, να µην µείνεις
έγκυος”

Σχετικά µε τις απαντήσεις που δόθηκαν από τους
συµµετέχουσες από Σρι Λάνκα, διαφάνηκαν τα ακόλου-
θα θέµατα:

ΑΑρρννηηττιικκήή  ππεεπποοίίθθηησσηη
Υπήρξαν συµµετέχουσες οι οποίες συνέδεαν την σεξου-
αλική και αναπαραγωγική υγεία µε την κακοποίηση της
υγείας και σεξουαλικά προβλήµατα. Σύµφωνα µε τον
ορισµό η σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία συνδέ-
εται µε την απουσία ασθένειας ή αδυναµίας

Φ1: “Έχει να κάνει µε την κακοποίηση της υγείας”

ΣΣεεξξ
Υπήρξαν συµµετέχουσες που συνέδεαν ς την ΣΑΥ µε το
σεξ µόνο και τα θέµατα τα οποία σχετίζονται µε το σεξ:
Φ6: “Έχει να κάνει µε το σεξ”

ΣΣεεξξοουυααλλιικκήή  ζζωωήή  κκααιι  µµέέλληη  ττοουυ  σσώώµµααττοοςς
Φ12: “Είναι σχετικά µε την υγιεινή των κοριτσιών και τα
γυναικεία αναπαραγωγικά όργανα”

ΣΣεεξξοουυααλλιικκόόττηητταα  κκααιι  γγοοννιιµµόόττηητταα
Φ10: “Έχει να κάνει µε το να είσαι γυναίκα, να έχεις παι-
διά”
ΣΑΥ και αντισύλληψη
Φ19: “Είναι σχετικά µε τα µέσα προφύλαξης και το ασφα-
λές σεξ και µε τις φυσικές, συναισθηµατικές και πνευ-
µατικές ανάγκες”

ΣΣεεξξοουυααλλιικκήή  ααννααππααρρααγγωωγγιικκήή  υυγγεείίαα  σσχχεεττιιζζόόµµεεννηη  µµεε  ρροοµµαα--
ννττιικκέέςς  κκααιι  σσεεξξοουυααλλιικκέέςς  σσχχέέσσεειιςς  
Φ26: “΄Εχει να κάνει µε το τεστ Παπανικολάου και τις
σεξουαλικές σχέσεις µεταξύ άλλων ανθρώπων”

ΣΧΉΜΑ 1. Περίληψη των δεδοµένων ανάλυσης 

Συνεντεύξεις (n=40)

Σηµαντικές δηλώσεις (n=311)

∆ιατυπωµένες έννοιες (n=312)

Οµαδοποιηµένες διατυπωµένες έννοιες, 
βασισµένες στην δοµή των συνεντεύξεων 

Θέµατα (n=27)

Συστάδες θέµατος (n=4)

Εξαντλητική περιγραφή του φαινοµένου 
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ΒΒ..  ΕΕµµππεειιρρίίεεςς  ΣΣεεξξοουυααλλιικκήήςς  κκααιι  ΑΑννααππααρρααγγωωγγιικκήήςς  ΥΥγγεείίααςς  

ΙΙ..  ΣΣεεξξοουυααλλιικκήή  δδρραασσττηηρριιόόττηητταα  
Οι συµµετέχουσες από την Σρι Λάνκα δεν φαίνετε να
είναι τόσο σεξουαλικά δραστήριες ή δεν ήταν ποτέ σεξου-
αλικά δραστήριες στην Κύπρο. Στις περισσότερες περι-
πτώσεις είναι παντρεµένες πίσω στην χώρα τους και
αυτό φαίνεται να είναι ο λόγος που δεν είναι σεξουαλι-
κά δραστήριες στην Κύπρο. Από τις γυναίκες συµµετέ-
χουσες οι οποίες ανέφεραν ότι είναι σεξουαλικά δρα-
στήριες στην Κύπρο είναι σεξουαλικά δραστήριες µε
µόνιµο σύντροφο ο οποίος είναι ο άντρας τους ή µια στα-
θερή τους σχέση. 

Σ4: “∆εν είµαι σεξουαλικά δραστήρια και δεν είχα ποτέ
δεσµό στην Κύπρο”

Οκτώ από τις συµµετέχουσες από τις Φιλιππίνες ανέ-
φεραν ότι είναι σεξουαλικά δραστήριες. Σε όλες τις
περιπτώσεις, η σεξουαλική πράξη συνδέεται µε το εάν
είχαν σύντροφο ή σχέση ή είχαν περιστασιακή σχέση.
Φ22: “Έχω ένα φίλο στην Κύπρο, αλλά όχι µια σοβαρή
σχέση, κάνουµε σεξ µια φορά τον µήνα”

Προηγούµενες ποιοτικές µελέτες (Quesada, 2006) υπο-
στηρίζουν ότι η µετατόπιση και η ρευστότητα των δοµών
των Φιλιππίνων µεταναστριών  µόλις µετακινηθούν εκτός
χώρας και νοιώσουν κάπως απαλλαγµένες από τους
περιορισµούς της συµβατότητας οδηγεί στο ευρέως απο-
καλούµενο ως “ηθική διπλών προτύπων”. Oι γυναίκες
µετανάστριες οικιακές βοηθοί είναι ελεύθερες να εξε-
ρευνήσουν τις σεξουαλικές και ροµαντικές σχέσεις,
ασχέτως αν είναι παντρεµένες στην χώρα τους.

ΙΙΙΙ..  ΣΣυυννεειιδδηηττοοπποοίίηησσηη  ττωωνν  ααννττιισσυυλλλληηππττιικκώώνν  µµεεθθόόδδωωνν

Τα ακόλουθα θέµατα διαφάνηκαν από την ανάλυση των
απαντήσεων των συµµετοχόντων από την Σρι Λάνκα:

ΣΣυυννεειιδδηηττοοπποοίίηησσηη  ααννττιισσύύλλλληηψψηηςς,,  µµηη  χχρρήήσσηη  
ππρροοφφυυλλάάξξεεωωνν//  ΕΕππιικκίίννδδυυννηη  σσεεξξοουυααλλιικκήή  σσυυµµππεερριιφφοορράά  
Σ2: “Γνωρίζω τα µέτρα αντισύλληψης, δεν έχω χρησι-
µοποιήσει ποτέ τίποτα εκτός από την διακεκοµµένη
συνουσία”

ΣΣυυννεειιδδηηττοοπποοίίηησσηη  ααννττιισσύύλλλληηψψηηςς,,  χχρρηησσιιµµοοπποοιιώώννττααςς
µµεεθθόόδδοουυςς  ππρροοφφύύλλααξξηηςς  
Σ8: “Καταλαβαίνω τα µέτρα αντισύλληψης και έχω τοπο-
θετήσει το ενδοµητριακό σπείραµα ενόσω ήµουν στην
Σρι Λάνκα”

Το τυπικό ποσοστό εγκυµοσύνης ανάµεσα στις γυναίκες
που χρησιµοποιούν το συνδυασµένο αντισυλληπτικό χάπι
διαφέρει ανάµεσα στον υπό µελέτη πληθυσµό,  έως 2-
8% το χρόνο. Το τέλειο ποσοστό εγκυµοσύνης του συν-

δυασµένου αντισυλληπτικού χαπιού, είναι 0.3% ανά χρό-
νο (James, 2007). Κακή χρήση του συνδυασµένου αντι-
συλληπτικού χαπιού και σχέσεις µε διαφορετικούς συντρό-
φους µπορεί να οδηγήσουν σε εγκυµοσύνη και ΣΜΝ. Το
ενδοµητριακό σπείραµα (σπιράλ) είναι 97% αποτελε-
σµατικό, το οποίο σηµαίνει ότι για κάθε 100 γυναίκες
που έχουν τοποθετήσει το ενδοµητριακό σπείραµα, 3 θα
µείνουν έγκυες. Το ενδοµητριακό σπείραµα δεν χάνει τις
αντισυλληπτικές του ενέργειες µόνο µετά από µερικά
χρόνια χρήσης. Η χρήση των ενδοµητριακών σπειραµά-
των δεν αυξάνει το ρίσκο για απόκτηση ΣΜΝ, συµπερι-
λαµβανοµένου του HIV. Εντούτοις, συνήθως γυναίκες οι
οποίες έχουν υψηλό κίνδυνο έκθεσης στην Γονόρροια ή
στα χλαµύδια δεν πρέπει να τοποθετούν ενδοµητριακό
σπείραµα. Σε ειδικές περιπτώσεις, όταν άλλες πιο κατάλ-
ληλες µέθοδοι είναι διαθέσιµες ή αποδεκτές σε αυτές,
ένας καταρτισµένος επαγγελµατίας που µπορεί να αξιο-
λογήσει το συγκεκριµένο ρίσκο της κάθε γυναίκας µπο-
ρεί να αποφασίσει εάν αυτή µπορεί να χρησιµοποιήσει
το ενδοµητριακό σπείραµα (IPPF, n.d.)

Tα ακόλουθα θέµατα διαφάνηκαν από τις απαντήσεις
των συµµετοχόντων από τις Φιλιππίνες:
Φ2: “Γνωρίζω την αντισύλληψη και χρησιµοποιώ προ-
φυλακτικό”

ΣΣυυννεειιδδηηττοοπποοίίηησσηη  ττηηςς  ααννττιισσύύλλλληηψψηηςς  κκααιι  µµέέσσαα  
ππρροοφφύύλλααξξηηςς  τταα  οοπποοίίαα  χχρρηησσιιµµοοπποοιιοούύννττααιι  µµόόννοο  γγιιαα
ααπποοφφυυγγήή  ααννεεππιιθθύύµµηηττηηςς  εεγγκκυυµµοοσσύύννηηςς  
Φ27: “Γνωρίζω τα µέτρα αντισύλληψης, αλλά δεν έχω
χρησιµοποιήσει ποτέ κανένα από αυτά και δεν γνωρί-
ζω γιατί δεν έµεινα έγκυος”

ΣΣυυννεειιδδηηττοοπποοίίηησσηη  ααννττιισσύύλλλληηψψηηςς//  ΕΕππιικκίίννδδυυννηη  
σσεεξξοουυααλλιικκήή  σσυυµµππεερριιφφοορράά  
Φ23: “Γνωρίζω τα µέτρα αντισύλληψης αλλά δεν έχω
χρησιµοποιήσει ποτέ τίποτα. Στις Φιλιππίνες, χρησιµο-
ποιούσα την θερµοµετρική µέθοδο”

ΣΣυυννεειιδδηηττοοπποοίίηησσηη  ααννττιισσύύλλλληηψψηηςς  
λλόόγγωω  ππααρρεεχχόόµµεεννωωνν  ππλληηρροοφφοορριιώώνν  
Φ16: “Γνωρίζω τα µέτρα αντισύλληψης. Γνωρίζω αυτή
την πληροφορία διότι στο Πανεπιστήµιο είχα διαλέξεις
σχετικά µε τον οικογενειακό προγραµµατισµό”

ΣΣυυννεειιδδηηττοοπποοίίηησσηη  ααννττιισσύύλλλληηψψηηςς  σσχχεεττιικκήή  µµεε  ττηηνν
σσεεξξοουυααλλιικκήή  δδρραασσττηηρριιόόττηητταα  
Φ15: “ ∆εν γνωρίζω κανένα αντισυλληπτικό µέτρο επει-
δή δεν έχω κάνει ποτέ σεξ”
Τα αποτελέσµατα από τις συµµετέχουσες από την Σρι
Λάνκα σε αυτή την συγκεκριµένη ερώτηση σχετικά µε
τη χρήση αντισυλληπτικών µεθόδων σχετίζονται µε τα
δεδοµένα που περιέγραψε ο Spycher n.d. Εάν µερικές
από τις µεθόδους αντισύλληψης που χρησιµοποιούνται
στηρίζονται σε προηγούµενη εµπειρία όπως είναι η δια-
κεκοµµένη συνουσία, αυτό σηµαίνει ότι οι συµµετέχου-
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σες από την Σρι Λάνκα εµπλέκονται σε επικίνδυνη σεξου-
αλική συµπεριφορά. Υπάρχουν µερικοί ερευνητές οι
οποίοι υποστηρίζουν ότι η πραγµατική αποτελεσµατι-
κότητα της διακεκοµµένης συνουσίας µπορεί να είναι
όµοια µε την αποτελεσµατικότητα των προφυλακτικών
παρόλο που η συγκεκριµένη περιοχή χρήζει περαιτέρω
έρευνας (Jones et. al 2009). Ο James (2007) υποστη-
ρίζει ότι το 27% των γυναικών που χρησιµοποιεί διακε-
κοµµένη συνουσία ως µέθοδο προφύλαξης οδηγεί στην
ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη εάν την χρησιµοποιούν ως
τυπική µέθοδο. Σε σύγκριση µε τις άλλες εναλλακτικές
µεθόδους αντισύλληψης όπως είναι το ενδοµήτριο σπεί-
ραµα, ορµονικά αντισυλληπτικά και το αντρικό προφυ-
λακτικό, η διακεκοµµένη συνουσία είναι λιγότερο απο-
τελεσµατική για την αποφυγή εγκυµοσύνης (Hatcher
et. al, 2000). Η µέθοδος είναι κατά µεγάλο µέρος απο-
τελεσµατική στην αποφυγή των ΣΜΝ, όπως είναι το HIV,
εφόσον η πρόωρη εκσπερµάτωση µπορεί να φέρει τα
προερχόµενα από ιό µόρια ή βακτηρίδια τα οποία µπο-
ρεί να µολύνουν τον σύντροφο εάν αυτό το υγρό έρχε-
ται σε επαφή µε βλεννώδεις µεµβράνες. 

ΙΙΙΙΙΙ  ΣΣεεξξοουυααλλιικκάά  ππρροοββλλήήµµαατταα  κκααιι  
γγυυννααιικκοολλοογγιικκάά  ππρροοββλλήήµµαατταα  ααννααππααρρααγγωωγγήήςς
Οι περισσότερες συµµετέχουσες από την Σρι Λάνκα ανέ-
φεραν ότι δεν είχαν ποτέ σεξουαλικά ή αναπαραγωγι-
κά γυναικολογικά προβλήµατα κατά την διαµονή τους
στην Κύπρο. Υπήρξαν µερικές συµµετέχουσες (ν=2) οι
οποίες ανέφεραν ότι αντιµετώπισαν γυναικολογικά προ-
βλήµατα τα οποία τους οδήγησαν στο να αναζητήσουν
βοήθεια από επαγγελµατία υγείας. 

Σ3: “ Υποβλήθηκα σε εγχείρηση λόγω έκτοπου κύησης
που είχα πριν από 2 χρόνια. ∆εν ήξερα ότι ήµουν έγκυος.
Έπαιρνα το αντισυλληπτικό χάπι και ακόµα έβλεπα περίο-

δο κανονικά αλλά πήγα σε γιατρό λόγω φοβερών πόνων
που είχα. Ο γιατρός έκανε υπέρηχο και µου είπε ότι είχα
έκτοπο κύηση. Η ζωή µου βρισκόταν σε κίνδυνο και
υπεβλήθηκα σε εγχείριση µερικές ώρες αργότερα”

Η πλειοψηφία των συµµετεχουσών από τις Φιλιππίνες
ανέφερε καθόλου σεξουαλικά ή αναπαραγωγικά προ-
βλήµατα κατά την διαµονή τους στην Κύπρο:

Φ1: “∆εν είχα προβλήµατα σχετικά µε την σεξουαλική ή
αναπαραγωγική µου υγεία µε την άφιξη µου στην Κύπρο”

Μόνο τρεις από τις συµµετέχουσες (ν=3) ανέφεραν γυναι-
κολογικό πρόβληµα και επισκέφτηκαν επαγγελµατία
υγείας. Τα γυναικολογικά προβλήµατα τα οποία ανέφε-
ραν συµπεριλάµβαναν: α) κύστη στις ωοθήκες, β) ανω-
µαλίες περιόδου. Σε µία από τις περιπτώσεις διενερ-
γήθηκε εγχείρηση. 

Φ5: “Είχα κύστη στην ωοθήκη µου. Επισκέφτηκα επαγ-
γελµατία υγείας και υπεβλήθηκα σε εγχείρηση”

ΙΙVV..  ΕΕππααγγρρύύππννηησσηη  γγιιαα  τταα  ΣΣΜΜΝΝ,,  HHIIVV//AAIIDDSS
Ένας πολύ καλός δείκτης συµπεριφοράς για τη θετική
αναπαραγωγική υγεία είναι η έκταση της συνειδητοποί-
ησης των Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενων Νοσηµάτων
συµπεριλαµβανοµένου του HIV/AIDS. Οι συµµετέχου-
σες παρουσίασαν ένα επίπεδο συνειδητοποίησης και
κάποια γνώση για το  HIV, παρόλο που αυτό δεν σηµαί-
νει συνειδητοποίηση των αιτιών πρόληψης τους. Αυτό
φαίνεται καλά µε την ερώτηση σχετικά µε την επαγρύ-
πνηση για τις αντισυλληπτικές µεθόδους . Οι περισσό-
τερες από τις συµµετέχουσες από την Σρι Λάνκα φαί-
νετε να είχαν συνείδηση των αντισυλληπτικών µεθόδων,
αλλά είτε δεν τις χρησιµοποιούν είτε χρησιµοποιούν την

Εθνικότητα Ηλικία Μόρφωση Οικογενειακή Κατάσταση Περίοδος Θρήσκευ- Μετανα- 
Εργοδό- µα στευτικό
τησης καθεστώς

και Μισθός στην Κύπρο

Φιλιππινέζες 30 Τριτο- Παντρε- Ελεύθερη ∆ιαζ. Eλεύθερη 2.5-3 χρόνια Καθο- Ν=1 άτυποι
V=30 βάθµια µένοι µε µε µε χωρίς 280 ευρώ λικοί Ν=1 νόµιµοι

Εκπαίδευση παιδιά παιδιά παιδιά παιδιά τον µήνα
(Πανεπι- ν=14 ν=7 Ν=4 ν=5
στήµιο ή 
Κολλέγιο 
στην 

χώρα τους) 
Σρι Λανκέζες 40 ∆ευτερο- Παντρε- Παντρε- Ελεύθερη3χρόνια Καθο- Άτυποι
Ν=10 βάθµια µένη µε µένη χωρίς µε παιδιά280 ευρώ λικοί ν=1

Εκπαίδεση παιδιά παιδιά και έγκυος τον µήνα
(Λύκειο) ν=8 ν=1 ν=1

ΠΊΝΑΚΑΣ 1. ∆ηµογραφικά Χαρακτηριστικά 
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διακεκοµµένη συνουσία και αυτό υποδηλώνει επικίν-
δυνη σεξουαλική επαφή εφόσον επικρατεί η λανθασµέ-
νη άποψη της αποφυγής της εγκυµοσύνης, εντούτοις
καµία αξιόπιστη µέθοδος δεν χρησιµοποιείτε για την
πρόληψη των Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενων Νοσηµά-
των ΣΜΝ από τις συµµετέχουσες από την Σρι Λάνκα. Οι
µέθοδοι αντισύλληψης περιγράφονται λεπτοµερώς στο
αντίστοιχο κεφάλαιο. 
Σ2: “Γνωρίζω το HIV και δεν έχω αντιµετωπίσει ποτέ
προβλήµατα µε καµία µόλυνση”

Για παράδειγµα η συµµετέχουσα Σ2 στην προηγούµενη
ερώτηση για την συνείδηση των αντισυλληπτικών µεθό-
δων αναφέρει ότι γνωρίζει αλλά δεν έχει χρησιµοποι-
ήσει ποτέ τίποτα εκτός από την διακεκοµµένη συνου-
σία. Τα συνδυασµένα από το στόµα αντισυλληπτικά (ΣΣΑ)
όπως είναι το χάπι (σύµφωνα µε τους Louv et. al, 1989
στο Morrison, 2007) παρουσίασαν αυξηµένο κίνδυνο
χλαµυδιακής µόλυνσης και άλλων Σεξουαλικώς Μετα-
διδόµενων Νοσηµάτων ΣΜΝ γιατί τα ΣΣΑ µπορεί να προ-
λαµβάνουν την εγκυµοσύνη εάν χρησιµοποιούνται σωστά
και επί τακτικής βάσεως, αλλά δεν µπορούν να χρησι-
µοποιηθούν για την πρόληψη των ΣΜΝ. Το ίδιο ισχύει
και για το σπιράλ. ΣΜΝ.

Οι συµµετέχουσες από τις Φιλιππίνες ανέφεραν
συνειδητοποίηση των ΣΜΝ (ν=30) και δεν αντιµετώπι-
σαν ποτέ προβλήµατα σχετικά µε ΣΜΝ. Εντούτοις, για
τις γυναίκες από την Σρι Λάνκα, οικειότητα µε τα ΣΜΝ
δεν αποδεικνύει επίπεδο συνείδησης για τις αιτίες και
την πρόληψη στις περισσότερες περιπτώσεις. Συγκρί-
νοντας τις απαντήσεις που έδωσαν στο µέρος της συνεί-
δησης της αντισύλληψης, οι περισσότερες χρησιµοποι-
ούν αντισυλληπτικά τα οποία δεν είναι τόσο αξιόπιστα
στην πρόληψη από ΣΜΝ και µόνο προφυλάσσουν από
την εγκυµοσύνη ή σε µερικές περιπτώσεις είναι ανα-
ξιόπιστα στο να προφυλάσσουν από την εγκυµοσύνη.
Μόνο µία συµµετάσχουσα: Φ4: “Γνωρίζω για τα ΣΜΝ
και δεν είχα ποτέ προβλήµατα επειδή είµαι πάντα προ-
σεκτική” δείχνει να χρησιµοποιεί προφυλάξεις άνκαι
σπάνια λόγω συµβουλευτικής που έλαβε πριν παντρευ-
τεί στις Φιλιππίνες. Τέσσερις από τις γυναίκες από τις
Φιλιππίνες εφαρµόζουν την διακεκοµµένη συνουσία η
οποία είναι πολύ επικίνδυνη σεξουαλική συµπεριφορά
για όλους τους παράγοντες που καθορίστηκαν στο µέρος
που αναφερόταν στην συνείδηση αντισύλληψης και µία
από αυτές τις µεθόδους είναι η µέθοδος του ρυθµού. 

VV..  AAννεεππιιθθύύµµηηττηη  σσεεξξοουυααλλιικκήή  εεµµππεειιρρίίαα
∆ύο από τις συµµετέχουσες από την Σρι Λάνκα ανέφεραν
σεξουαλική παρενόχληση είτε από τους εργοδότες τους,
είτε από µερικούς άντρες στον δρόµο. Οι συγγραφείς εικά-
ζουν ότι αυτά τα περιστατικά εµφανίζονται λόγω στερεό-
τυπων ότι οι γυναίκες µετανάστριες είναι πιο εύκολες. 

Σ4: “∆ύο άντρες που καθάριζα τα σπίτια τους, µου ζήτη-
σαν να κάνω σεξ µαζί τους , αλλά αρνήθηκα”

Τρεις από τις συµµετέχουσες από τις Φιλιππίνες (ν=3)
δεν ανέφεραν κάποιο είδος σεξουαλικής παρενόχλη-
σης. Σε δύο από τις περιπτώσεις ο δράστης ήταν ο εργο-
δότης τους και η µορφή της παρενόχλησης στην µια
περίπτωση ήταν εκφραζόµενη µε µηνύµατα και προ-
σβλητικά σχόλια. Σε άλλες περιπτώσεις υπήρχε συµπε-
ριφορά σεξουαλικής φύσεως εκφραζόµενη µε πράξεις
µέσω ανεπιθύµητων αγγιγµάτων της γυναίκας από τις
Φιλιππίνες ως ακριβώς στην πρώτη περίπτωση υπήρ-
χε σεξουαλική παρενόχληση, ακόµα κι αν έδωσε συγκα-
τάθεση λόγω φόβου. 

Φ1: “Ο εργοδότης της κόρης µου, µου ζήτησε να κάνω
σεξ µαζί του. Ένοιωσα παγιδευµένη και κάναµε σεξ για-
τί µου είχε υποσχεθεί ότι θα εργοδοτήσει την κόρη µου.
∆εν ζήτησα ποτέ ξανά την βοήθεια του µε σκοπό να µην
διακυβεύσω την δουλειά της κόρης µου. Οµολόγησα το
γεγονός στον δικηγόρο µου µε σκοπό να νοιώθω ασφα-
λής εάν ο άντρας αυτός ζητούσε στην κόρη µου να κάνει
σεξ µαζί του”

ΓΓ..  ΑΑννάάγγκκεεςς  κκααιι  ΥΥπποοσσττήήρριιξξηη  γγιιαα  ττηηνν  ΣΣεεξξοουυααλλιικκήή  κκααιι  ΑΑνναα--
ππααρρααγγωωγγιικκήή  ΥΥγγεείίαα  ((ΣΣΑΑΥΥ))  

II..  ΓΓννώώσσηη  γγιιαα  ττοο  ττιι  κκααλλύύππττεειι  ηη  αασσφφάάλλεειιαα  υυγγεείίααςς  ττοουυςς
Τα ακόλουθα θέµατα προέκυψαν από τις απαντήσεις
των γυναικών από την Σρι Λάνκα σε αυτή την ερώτηση:

ΣΣυυννεειιδδηηττοοπποοίίηησσηη  γγιιαα  ττηηνν  αασσφφάάλλεειιαα  υυγγεείίααςς  
ααλλλλάά  δδεενν  ξξέέρροουυνν  ττιι  ττοουυςς  δδιιαασσφφααλλίίζζεειι  

Σ1: “Έχω ασφάλεια υγείας, αλλά δεν ξέρω τι καλύπτει
εάν καλύπτει τα έξοδα της επίσκεψης σε γιατρό για τα
σεξουαλικά και αναπαραγωγικά θέµατα”

H πλειοψηφία των συµµετεχόντων από την Σρι Λάνκα
γνωρίζουν τι σηµαίνει να έχεις ασφάλεια υγείας εντού-
τοις, µερικές δεν γνωρίζουν τι τους διασφαλίζει

ΣΣυυννεειιδδηηττοοπποοίίηησσηη  ττηηςς  αασσφφάάλλεειιααςς  υυγγεείίααςς  
κκααιι  ττιι  ττοουυςς  δδιιαασσφφααλλίίζζεειι

Σ3: “Την περίοδο που έκαµα εγχείρηση δεν είχα ασφά-
λεια υγείας και κάλυψα µόνη µου όλα τα έξοδα. Τώρα
έχω ασφάλεια υγείας, η οποία καλύπτει τα έξοδα της
επίσκεψης σε επαγγελµατία υγείας για τα σεξουαλικά
και αναπαραγωγικά θέµατα”

Τα ακόλουθα θέµατα προέκυψαν από τις απαντήσεις
των γυναικών από τις Φιλιππίνες:

ΓΓννώώσσηη  γγιιαα  ττοο  ττιι  κκααλλύύππττεειι  ηη  αασσφφάάλλεειιαα  υυγγεείίααςς  

Φ2: “ Έχω ασφάλεια υγείας η οποία καλύπτει την επί-
σκεψη σε γιατρό για τα σεξουαλικά και αναπαραγωγι-
κά θέµατα”
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MMεερριικκήή  γγννώώσσηη  γγιιαα  ττηηνν  αασσφφάάλλεειιαα  υυγγεείίααςς  κκααιι  ττοο  ττιι  κκααλλύύππττεειι

Φ24: “ Έχω ασφάλεια υγείας που καλύπτει την επίσκε-
ψη µόνο σε επαγγελµατία υγείας στο δηµόσιο για την ΣΑΥ”

ΓΓννώώσσηη  γγιιαα  ττηηνν  αασσφφάάλλεειιαα  υυγγεείίααςς  ααλλλλάά  άάγγννοοιιαα  
ττοουυ  ττιι  κκααλλύύππττεειι  

Φ1: “ ∆εν έχω ασφάλεια υγείας γιατί δεν έχω έγγραφα.
Γνωρίζω ότι είµαι υπεύθυνη για όλα τα έξοδα υγείας.
Όταν είχα προηγούµενη ασφάλεια υγείας δεν ήξερα εάν
καλύπτει κάποια έξοδα σχετικά µε την σεξουαλική και
αναπαραγωγική υγεία εφόσον το έγγραφο ήταν στα Ελλη-
νικά”

ΆΆγγννοοιιαα  γγιιαα  ττηηνν  αασσφφάάλλεειιαα  υυγγεείίααςς  κκααιι  ττοουυ  ττιι  κκααλλύύππττεειι

Φ12: “∆εν ξέρω εάν έχω και δεν ξέρω τι καλύπτει”

∆εκατρείς από τις γυναίκες από τις Φιλιππίνες γνωρί-
ζουν για την ασφάλεια υγείας και το τι καλύπτει. ∆ύο
από τις γυναίκες από τις Φιλιππίνες έχουν µερική ιδέα
για το τι είναι η ασφάλεια υγείας αλλά δεν γνωρίζουν τι
καλύπτει. Μόνο µία συµµετάσχουσα γνωρίζει τι είναι η
ασφάλεια υγείας και τι καλύπτει. 

ΓΓννώώσσηη  γγιιαα  ττοο  ππώώςς  νναα  ααννααζζηηττήήσσοουυνν  εεππααγγγγεελλµµααττιικκήή
ββοοήήθθεειιαα//ΑΑννααζζηηττώώννττααςς  ββοοήήθθεειιαα  ααππόό  εεππααγγγγεελλµµααττίίαα  

Τέσσερις από τις συµµετέχουσες από την Σρι Λάνκα ανέ-
φεραν επίσκεψη στο γιατρό στην Κύπρο σχετικά µε τα
ΣΜΝ και ανέφεραν ότι ένοιωσαν άνετα µαζί τους και
ανέφεραν ρητώς πόση κατανόηση έδειξαν οι γιατροί σε
οικονοµικά θέµατα. Σε µία περίπτωση ο γιατρός ήταν ο
οικογενειακός γιατρός του εργοδότη της και αυτό σχε-
τίζετε µε το γεγονός ότι ένοιωθε άνετα.

Σ6: “Επισκέφθηκα γιατρό στην Κύπρο για υπέρηχο. Ένοι-
ωσα άνετα επειδή είναι ο οικογενειακός γιατρός του
εργοδότη µου”

Tα πιο κάτω θέµατα προέκυψαν από την ανάλυση των
δηλώσεων των γυναικών από τις Φιλιππίνες: 

ΑΑννααζζηηττώώννττααςς  ββοοήήθθεειιαα  ααππόό  εεππααγγγγεελλµµααττίίαα//
ΘΘεεττιικκέέςς  εεµµππεειιρρίίεεςς

Φ5: “ Επισκέφθηκα γιατρό στην Κύπρο για υπέρηχο,
όταν ανακάλυψα ότι είχα κύστη στις ωοθήκες. Ένοιω-
σα άνετα µε τον γιατρό γιατί ήταν γυναίκα”

ZZηηττώώννττααςς  ββοοήήθθεειιαα  ααππόό  εεππααγγγγεελλµµααττίίαα//
ΑΑρρννηηττιικκήή  εεµµππεειιρρίίαα

Φ3: “Έχω επισκεφθεί γιατρό για να κάνω το τεστ Παπα-
νικολάου σε Γενικό Νοσοκοµείο αλλά ένοιωσα πολύ

προσβεβληµένη όταν υπαινίχθηκε ότι είχα κάµει σεξ
κατά την διάρκεια των 3 χρόνων που ήµουν στην Κύπρο
και το αρνιόµουνα. Με αµφισβητούσε”

ΑΑννααζζηηττώώννττααςς  ββοοήήθθεειιαα  ααππόό  εεππααγγγγεελλµµααττίίαα  
υυγγεείίααςς  σσυυννδδεεδδεεµµέέννοο  µµεε  θθέέµµαατταα  κκοουυλλττοούύρρααςς  

Φ4: “Επισκέφθηκα ένα γιατρό για υπέρηχο και µια φορά
έκανα έκτρωση. Αυτός ο γιατρός είναι παντρεµένος µε
Φιλιππίνα γυναίκα έτσι µπορώ να τον εµπιστευθώ”

ΓΓννώώσσηη  γγιιαα  ττοο  πποουυ  µµπποορροούύνν  νναα  ββρροουυνν  
εεππααγγγγεελλµµααττιικκήή  ββοοήήθθεειιαα

Φ26: “∆εν έχω επισκεφθεί επαγγελµατία υγείας στην
Κύπρο µέχρι τώρα. Σε περίπτωση που θα χρειαστώ επαγ-
γελµατική βοήθεια δεν ξέρω που να πάω και θα ζητή-
σω από τον εργοδότη µου να µε καθοδηγήσει”

Οι συµµετέχουσες από τις Φιλιππίνες δεν ξέρουν που
και από ποιον να ζητήσουν επαγγελµατική βοήθεια και
πληροφορίες σχετικά µε την σεξουαλική και αναπαρα-
γωγική τους υγεία όπως είναι το τεστ Παπανικολάου και
η αντισύλληψη. Οι συγγραφείς εικάζουν ότι η κοινωνία
δεν κατάφερε να πλησιάσει αυτές τις γυναίκες µετανά-
στριες, ακόµα και µέσω των πληροφοριών (π.χ. µέσα
µαζικής ενηµέρωσης). Κάποιος µπορεί επίσης να υπο-
στηρίξει ότι η υγεία των µεταναστών είναι µικρής προ-
τεραιότητας µέσα στην Κυπριακή κοινωνία και ανάµε-
σα στους πολιτικούς.

ΕΕιισσηηγγήήσσεειιςς  ((ααππόό  ττιιςς  σσυυµµµµεεττέέχχοουυσσεεςς))  

Μόνο δύο από τις συµµετέχουσες από την Σρι Λάνκα είχαν
εισηγήσεις να κάµουν σχετικά µε την ΣΑΥ στην Κύπρο:

Σ4: “Θα ήθελα τα νεαρά κορίτσια να έχουν περισσότε-
ρες πληροφορίες σχετικά µε τα θέµατα της ΣΑΥ”

Σ6: “Θα ένοιωθα καλύτερα εάν γνώριζα ότι υπήρχαν πιο
οικονοµικοί γιατροί για επίσκεψη για εξετάσεις”

Τα πιο πάνω υπογραµµίζουν την ανάγκη για παροχή
εκπαίδευσης στην σεξουαλικότητα και την αναπαραγω-
γική υγεία, ως επίσης και υπηρεσίες στα νεαρά κορί-
τσια σε θέµατα ΣΑΥ. 

Επιπλέον, υπογραµµίζουν την πρόνοια δωρεάν ιατρο-
φαρµακευτικής περίθαλψης και υπηρεσιών υγείας για
τις οικιακές βοηθούς.
∆ώδεκα από τις συµµετέχουσες από τις Φιλιππίνες είχαν
µια εισήγηση να κάνουν µε σκοπό να νοιώσουν ασφαλής
σχετικά µε τα Σεξουαλικά και Αναπαραγωγικά θέµατα
στην Κύπρο. Έξι από αυτές πρότειναν την εγκαθίδρυση
και προώθηση της πρόληψης και των εκπαιδευτικών/ενη-
µερωτικών εκστρατειών για θέµατα υγείας όπως είναι τα
ΣΜΝ και το HIV/AIDS, ως ακριβώς και την ανάγκη ενη-
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µέρωσης και εκπαίδευσης σε θέµατα ΣΑΥ ενώ άλλες έξι
συµµετέχουσες από τις Φιλιππίνες υπογράµµισαν την
πρόνοια δωρεάν ιατρικών υπηρεσιών και υπηρεσιών υγεί-
ας στις µετανάστριες οικιακές βοηθούς οι οποίες εργά-
ζονται στο εξωτερικό και χαµηλότερες αµοιβές για τις
ιατρικές εξετάσεις και εξετάσεις υγείας. 

Τα πιο κάτω θέµατα προέκυψαν από τις εισηγήσεις
των γυναικών από τις Φιλιππίνες στην συγκεκριµένη
ερώτηση:

αα))  ΚΚααθθιιέέρρωωσσηη  κκααιι  ππρροοώώθθηησσηη  ττωωνν  εεκκσσττρρααττεειιώώνν  εεκκππααίί--
δδεευυσσηηςς//εεννηηµµέέρρωωσσηηςς  γγιιαα  ζζηηττήήµµαατταα  υυγγεείίααςς,,  όόππωωςς  εείίννααιι
τταα  ΣΣΜΜΝΝ  κκααιι  ττοο  HHIIVV//AAIIDDSS,,  σσττοοχχεεύύοοννττααςς  σσττοουυςς  µµεεττααννάά--
σσττεεςς  κκααιι  ττηηνν  ππεερριιββάάλλλλοουυσσαα  κκοοιιννόόττηητταα..  ΕΕκκππααίίδδεευυσσηη
κκααιι  εεννηηµµέέρρωωσσηη  γγιιαα  ττηηνν  ΣΣΑΑΥΥ

Φ6: “Θα ένοιωθα καλύτερα εάν υπήρχε ένα κέντρο όπου
να παρέχονταν όλες οι αναγκαίες πληροφορίες για τα
ζητήµατα υγείας και θα ήταν ωραία εάν αυτό το κέντρο
αποκλειστικά είχε µία γιατρό από τις Φιλιππίνες µε σκο-
πό να νοιώθουµε εµείς πιο άνετα”

Φ20: “Θα ήταν καλά εάν υπήρχαν περισσότερες πληρο-
φορίες διαθέσιµες στις µετανάστριες οικιακές βοηθούς
σχετικά µε τα ζητήµατα ΣΑΥ. Οι οικιακές βοηθοί στην
Κύπρο χρειάζονται περισσότερη εκπαίδευση σε σεξου-
αλικά θέµατα και θα ήταν καλή ιδέα η διοργάνωση µιας
εκπαιδευτικής εκστρατείας σχετικά µε αυτά τα θέµατα”

Φ22: “Θα ήθελα να έχω περισσότερες πληροφορίες ίσως
µέσω τηλεοπτικών προγραµµάτων σχετικά µε θέµατα
ΣΑΥ και υγιεινής”

ββ))  ΠΠααρροοχχήή  δδωωρρεεάάνν  ιιααττρριικκώώνν  υυππηηρρεεσσιιώώνν  κκααιι  
υυππηηρρεεσσιιώώνν  υυγγεείίααςς  σσττιιςς  οοιικκιιαακκέέςς  ββοοηηθθοούύςς  εεννόόσσωω
εερργγάάζζοοννττααιι  σσττοο  εεξξωωττεερριικκόό//  ΧΧααµµηηλλόόττεερρεεςς  ααµµοοιιββέέςς  γγιιαα
ττιιςς  ιιααττρριικκέέςς  εεξξεεττάάσσεειιςς  κκααιι  εεξξεεττάάσσεειιςς  υυγγεείίααςς

Φ5: “Θα ένοιωθα καλύτερα εάν ο γιατρός ο οποίος µε εξε-
τάζει είναι γυναίκα και φυσικά εάν ο γιατρός είναι ένας
που δεν χρεώνει ακριβά, τον οποίο µπορώ να επισκεφθώ”

Συζήτηση
Χρησιµοποιήθηκε δείγµα ευκολίας για πιλοτική έρευνα
και επιστηµονικά, οι ερευνητές δεν µπορούν να εξάγουν
γενικά συµπεράσµατα για τον όλο πληθυσµό, εφόσον δεν
θα είναι αρκετά αντιπροσωπευτικό. Αναφορικά µε την
γνώση της Σεξουαλικής και Αναπαραγωγικής υγείας η
γνώση των συµµετεχόντων από την Σρι Λάνκα περιορί-
ζετε στα βασικά στοιχεία που απαιτούνται για την καλή
σεξουαλική υγεία (π.χ. δίκαιες σχέσεις και σεξουαλική
πληρότητα , ως ακριβώς την αποφυγή του ρίσκου της
ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης, ασθένειας ή διαταραχής).
Είναι ενδιαφέρον να σηµειωθεί ότι οι απαντήσεις των
γυναικών από τις Φιλιππίνες, συνέδεαν την σεξουαλική
και αναπαραγωγική υγεία µε την κατάχρηση της υγείας

και τα σεξουαλικά προβλήµατα. Αναφορικά µε την σεξου-
αλική δραστηριότητα των γυναικών από την Σρι Λάνκα
στην Κύπρο ήταν σεξουαλικά δραστήριες στην Κύπρο µε
σταθερό σύντροφο ή µέσα σε σταθερή σχέση. Σε αντί-
θεση, οι γυναίκες από τις Φιλιππίνες, ήταν σεξουαλικά
δραστήριες µε ένα φίλο ή σε περιστασιακές σχέσεις.
Αυτό το αποτέλεσµα υποστηρίζει τα αποτελέσµατα της
µελέτης του Quesada (2006) ο οποίος είχε προτείνει την
ηθική των διπλών προτύπων, οι οποίες ήταν παντρεµέ-
νες στην χώρα τους και σεξουαλικά δραστήριες στην
χώρα υποδοχής εµπλεκόµενες σε υψηλού κινδύνου
σεξουαλικές σχέσεις λόγω της ανταλλαγής συντρόφων. 

Η συνειδητοποίηση των µεθόδων αντισύλληψης, από
τις συµµετέχουσες από την Σρι Λάνκα, προκύπτει από την
εµπλοκή τους σε επικίνδυνη σεξουαλική συµπεριφορά,
λόγω της χρήσης αναξιόπιστων µεθόδων προφύλαξης
(σπείραµα ή διακεκοµµένη συνουσία) ή από την µη χρή-
ση µεθόδων προφύλαξης. Όπως υποστηρίζει η βιβλιο-
γραφία, η κακή χρήση συνδυασµένου αντισυλληπτικού
χαπιού και σχέσεις µε διαφορετικούς συντρόφους δύνα-
ται να οδηγήσει σε εγκυµοσύνη και Σεξουαλικώς Μετα-
διδόµενα Νοσήµατα (IPPF, n.d.). Tα αποτελέσµατα από
τις γυναίκες από την Σρι Λάνκα, υποστηρίζουν τα δεδο-
µένα τα οποία περιέγραψε ο Spycher, n.d. ότι εάν χρη-
σιµοποιούνται µέθοδοι αντισύλληψης, χρησιµοποιούνται
βασιζόµενες σε προηγούµενες εµπειρίες, όπως είναι η
διακεκοµµένη συνουσία. Επιπλέον, οι περισσότερες από
τις συµµετέχουσες από την Σρι Λάνκα ανέφεραν ότι δεν
αντιµετώπισαν γυναικολογικά προβλήµατα κατά την διάρ-
κεια της παραµονής τους στην Κύπρο, το ίδιο ισχύει και
για τις περισσότερες συµµετέχουσες από τις Φιλιππίνες. 

Ένας πολύ καλός δείκτης για την θετική συµπερι-
φορά αναπαραγωγικής υγείας είναι η έκταση συνειδη-
τοποίησης του κάθε ατόµου των ΣΜΝ, συµπεριλαµβα-
νοµένου του HIV/AIDS. Όλες οι συµµετέχουσες επέδειξαν
ένα επίπεδο συνειδητοποίησης, άνκαι η οικειότητα µε
αυτές τις λέξεις δεν σηµαίνει συνειδητοποίηση των
αιτιών πρόληψης τους και αυτό αποδεικνύεται ρητώς
από τις απαντήσεις που έδωσαν στην συνειδητοποίηση
των µεθόδων αντισύλληψης. 

Aνεπιθύµητη σεξουαλική εµπειρία αναφέρετε τόσο
από τις συµµετέχουσες από την Σρι Λάνκα, όσο και από
τις συµµετέχουσες από τις  Φιλιππίνες, είτε από τους
εργοδότες τους, είτε από µερικούς άνδρες στο δρόµο.
Οι συγγραφείς εικάζουν ότι αυτά τα περιστατικά εµφα-
νίζονται λόγω στερεοτύπων ότι αυτές οι γυναίκες µετα-
νάστριες οικιακές βοηθοί είναι “πιο εύκολες”. 

Οι περισσότερες συµµετέχουσες έχουν συνείδηση
του τι είναι η ασφάλεια υγείας, αλλά δεν γνωρίζουν τι
τους διασφαλίζει. Τόσο οι συµµετέχουσες από την Σρι
Λάνκα όσο και οι συµµετέχουσες από τις Φιλιππίνες
είχαν γνώση του πώς να βρουν ένα επαγγελµατία υγεί-
ας και είχαν µία θετική εµπειρία, ένοιωθαν άνετα και
ότι τις σέβονταν ως ακριβώς ανέφεραν πως οι γιατροί
ήταν θετικοί µε τα οικονοµικά θέµατα. Εντούτοις, εάν
χρειαστούν επαγγελµατική βοήθεια, οι περισσότερες

TOMOS4_TEFXOS2  7/28/11  1:24 PM  Page 28



Τόµος 4 - Τεύχος 2 [29]

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

συµµετέχουσες Α δεν είναι σε θέση να ζητήσουν βοή-
θεια και πληροφορίες για την Σεξουαλική και Αναπα-
ραγωγική υγεία. Οι συγγραφείς εικάζουν ότι η υγεία των
µεταναστών είναι χαµηλής προτεραιότητας ανάµεσα στην
Κυπριακή κοινωνία και ανάµεσα στους πολιτικούς. 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης, συµφω-
νούν µε τα αποτελέσµατα της µελέτης του Zheng et.
al (2001) όπου παρατηρήθηκε επίσης η έλλειψη γνώ-
σης για το που και πώς να ζητήσουν επαγγελµατική
βοήθεια. Όπως αναφέρει ο Spycher n.d. στο ΙPPF
(2005), η έλλειψη γνώσης του συστήµατος υγείας στην
χώρα υποδοχής καθιστά την πρόσβαση σε πιο αξιόπι-
στες µεθόδους πιο δύσκολη και αυτό οδηγεί σε δεδο-
µένα τα οποία υποστηρίζουν ότι το 30% από τους ορο-
θετικούς στο εξωτερικό είναι οι γυναίκες οικιακές
βοηθοί από τις Φιλιππίνες, οι οποίες έχουν ελλιπή γνώ-
ση και σπάνια υιοθετούν ασφαλής µεθόδους. Πληρο-
φορίες για τα Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενα Νοσήµατα
και για το HIV δίδονται µόνο κατά την διάρκεια της εξέ-
τασης για HIV µε σκοπό να διασφαλίσουν τα δικαιώ-
µατα εισδοχής σε µια χώρα (∆ίκτυο ∆ράσης Υγείας και

ενηµέρωσης, HIV/AIDS, 2002 στους IPPF κ.α., n.d.)

Συµπεράσµατα
Υπάρχει ανάγκη για ένα ενσωµατωµένο, µακροπρόθε-
σµο πολιτικό και στρατηγικό προγραµµατισµό σχετικά
µε την πλήρη ενσωµάτωση των µεταναστριών στην Κυπρια-
κή κοινωνία, βάσει των αρχών της διαφορετικότητας,
της πολυπλοκότητας της κουλτούρας και της κοινωνι-
κής αλληλεγγύης. Οι επαγγελµατίες υγείας πρέπει να
αναπτύξουν πολιτισµική ευαισθησία και να εκπαιδευ-
τούν στο χειρισµό ευαίσθητων θεµάτων σχετικών µε την
σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία. Οι συµµετέχου-
σες υπογράµµισαν την ανάγκη για καθιέρωση και προ-
ώθηση των εκστρατειών εκπαίδευσης και ενηµέρωσης
για τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα ως επίσης
και χαµηλότερες αµοιβές για τα τεστ υγείας. 

Ευχαριστίες
Θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε την Κα. Zωή Αποστολί-
δου, Yποψήφια ∆ιδάκτωρ, για την συνεισφορά της στην
διεξαγωγή των συνεντεύξεων.
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[[11..  PPhhDD,,  LLeeccttuurreerr,,  FFaaccuullttyy  ooff  HHeeaalltthh  SScciieenncceess,,  CCyypprruuss  UUnniivveerrssiittyy  ooff  TTeecchhnnoollooggyy,,  NNiiccoossiiaa,,  CCyypprruuss,,  22..  PPoosstt--
GGrraadduuaattee  AAssssoocciiaattee,,  FFaaccuullttyy  ooff  HHeeaalltthh  SScciieenncceess,,  CCyypprruuss  UUnniivveerrssiittyy  ooff  TTeecchhnnoollooggyy,,  NNiiccoossiiaa,,  CCyypprruuss,,  33..  PPhhDD,,
VViissiittiinngg  LLeeccttuurreerr,,  FFaaccuullttyy  ooff  HHeeaalltthh  SScciieenncceess,,  CCyypprruuss  UUnniivveerrssiittyy  ooff  TTeecchhnnoollooggyy,,  NNiiccoossiiaa,,  CCyypprruuss]]  

AAcckknnoowwlleeddggeemmeennttss::  We would like to thank Mrs Zoe Apostolidou, PhD cand. for conducting the interviews. 
BBaacckkggrroouunndd::  Literature suggests that the employment of female domestic workers is not based on the labour
needs of the country, but mainly on the needs of working women. There are approximately 23,000 female
migrant domestic workers in Cyprus. 
OObbjjeeccttiivveess::  To evaluate the sexual and reproductive health needs (SRH) of migrant domestic workers in Cyprus.
PPaarrttiicciippaannttss::  The study sample consisted of 40 female domestic workers (30 from Philippines and 10 from Sri
Lanka). Accidental sampling was used to collect participants  from gathering areas of these particular ethnic
groups in the main area of Nicosia (Cyprus). Participation was voluntary and participants signed an informed
consent prior to the interview. 
MMeetthhooddss--  RReessuullttss::  A semi-structured questionnaire designed based on a literature review on local research
on domestic workers and international research on migrant’s health was used. Data were analyzed using
Colaizzi’s method. This is a pilot study aiming to raise issues and develop the base for a larger study. 
CCoonncclluussiioonnss::  Participants proposed the establishment and promotion of prevention and education/information
campaigns for Sexual Transmitted Infections (Sexual Transmitted Infections) and Human Immunodeficiency
virus/Acquired Immunodeficiency (HIV/AIDS) syndrome targeting migrant workers and the surrounding
community as well as the need for education and training of migrant workers in Sexual and Reproductive
Health (SRH) as well as the provision of free medical and health services to domestic workers and lower fees
for health and medical tests. 

KKeeyywwoorrddss::  migrant domestic workers, migrant’s health and domestic workers, sexual and reproductive health
and rights
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

ΜΕΤΑΝΑΣΤΡΙΕΣ ΟΙΚΙΑΚΕΣ ΒΟΗΘΟΙ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ: 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΩΝ ΚΑΙ 

ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ ΤΟΥΣ-ΜΙΑ ΠΙΛΟΤΙΚΗ
ΜΕΛΕΤΗ 

ΟΟ∆∆ΗΗΓΓΟΟΣΣ  ΣΣΥΥΝΝΕΕΝΝΤΤΕΕΥΥΞΞΗΗΣΣ

11..  ΕΕΙΙΣΣΑΑΓΓΩΩΓΓΗΗ  

! Πείτε το πρώτο σας όνοµα 
! ∆ηµογραφικά: Εθνικότητα 1= Φιλιππινέζες 2= Σρι Λαν-
κέζες
Θρησκεία 1= Καθολικές, 2= Βουδίστριες, 3= Άλλο
Οικογενειακή Κατάσταση (παντρεµένες, παιδιά) 1=
παντρεµένες µε παιδιά 2= ελεύθερες µε παιδιά, 3=
παντρεµένες χωρίς παιδιά, 4= διαζευγµένες, 5= ελεύ-
θερες
Ηλικία 25-30, 31-40, 41+
Μόρφωση 1= Πρωτοβάθµια, 2= ∆ευτεροβάθµια, 3= Τρι-
τοβάθµια
Χρόνια εργασίας ως οικιακές βοηθοί στην Κύπρο 1= 1-
4, 2= 5-11, 3=11+
Μισθός1=150-200/µήνα, 2=200+/µήνα
1= Νόµιµες 2= Άτυπες
! Ορίστε και επεξηγήστε την Σεξουαλική και Αναπαρα-
γωγική υγεία
1= έχει να κάµει σχετικά µε το σεξ, την εγκυµοσύνη, το
γυναικείο σώµα, 2= έχει να κάµει µε τα σεξουαλικά προ-
βλήµατα, τη βία, 3= δεν ξέρω

22..  ΕΕΜΜΠΠΕΕΙΙΡΡΙΙΕΕΣΣ  ΣΣΧΧΕΕΤΤΙΙΖΖΟΟΜΜΕΕΝΝΕΕΣΣ  ΜΜΕΕ  
ΤΤΗΗΝΝ  ΣΣΕΕΞΞΟΟΥΥΑΑΛΛΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΑΑΙΙ  ΑΑΝΝΑΑΠΠΑΑΡΡΑΑΓΓΩΩΓΓΙΙΚΚΗΗ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑ

! Έχεις σύντροφο; Ναι/Όχι
! Είσαι σεξουαλικά δραστήρια µε τον σύντροφο σου;
Ναι/Όχι Μόνο µε τον σύντροφο σου; Ναι/Όχι
Εάν όχι, είσαι γενικότερα σεξουαλικά δραστήρια; Ναι,
Όχι
Είχες ή έχεις σεξουαλικές σχέσεις µε άτοµα από την
χώρα σου/άλλες χώρες/την Κύπρο; Kύπριους, Έλληνες,
άλλους (Πακιστανούς, Νεπαλέζους;)

! Έχεις γνώση κάποιων αντισυλληπτικών µεθόδων;
Ναι/Όχι
! Λαµβάνεις µέτρα προφύλαξης; π.χ. αντισύλληψη (προ-
φύλαξη, χάπι κ.α.) Ναι/Όχι
Εάν ναι, ποια µέθοδο αντισύλληψης χρησιµοποιείς; Προ-
φυλακτικό, χάπι, σπείραµα, διακεκοµµένη συνουσία,
άλλο; 
! Είχες προβλήµατα µε την σεξουαλικότητα σου ή γυναι-
κολογικά προβλήµατα αναπαραγωγής κατά την διαµο-
νή και εργασία σου στην Κύπρο; Ναι/Όχι
! Έχεις γνώση για τα ΣΜΝ; (π.χ. σύφιλη, χλαµύδια)
HIV/AIDS; Ναι/Όχι
! Έχεις αντιµετωπίσει ποτέ προβλήµατα σχετικά µε αυτά
τα νοσήµατα; ΣΜΝ; HIV/AIDS; Ναι/Όχι
! Λαµβάνεις κάποια επαγγελµατική βοήθεια ή άλλου
είδους βοήθεια; (βότανα, φάρµακα κλπ) Ναι/Όχι
Είχες ποτέ ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη στην Κύπρο; Ναι/Όχι
Ποιες ήταν οι επιλογές σου; 
Ποια ήταν η απόφαση σου;
! Επισκέφτηκες κάποια κλινική/νοσοκοµείο για να κάµεις
την έκτρωση; Ναι/Όχι
! Στην περίπτωση που θα έκανες έκτρωση είχες κάποι-
ου είδους βοήθεια, ή στήριξη ή κατανόηση από επαγ-
γελµατία πριν ή µετά την διαδικασία; Ναι/Όχι
! Είχες καµία ανεπιθύµητη σεξουαλική επαφή; Ναι/Όχι.
Με ποιον; Εργοδότη, φίλο) Εργοδότη, άγνωστο
! Ζήτησες για βοήθεια; Ναι/Όχι Από ποιον; ∆εν ήξερα
από πού να ζητήσω βοήθεια

33..  ΑΑΝΝΑΑΓΓΚΚΕΕΣΣ  ΚΚΑΑΙΙ  ΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΞΞΗΗ  ΣΣΧΧΕΕΤΤΙΙΚΚΑΑ  ΜΜΕΕ  ΤΤΗΗΝΝ  ΣΣΑΑΥΥ
! Ζήτησες την γνώµη κανενός επαγγελµατία υγείας
σχετικά µε την ΣΑΥ; (αντισύλληψη, ΣΜΝ, HIV κλπ)
Ναι/Όχι
! Σχετικά µε την γενική εµπειρία σου µε το επαγγελµα-
τία, ένοιωσες ότι έδειξε κατανόηση και σεβασµό; (δηµι-
ούργησε ένα άνετο περιβάλλον για σένα;) Ναι/Όχι 
! Έχεις ασφάλεια υγείας; Ναι/Όχι
! Γνωρίζεις εάν η ασφάλεια υγείας σου καλύπτει την
επίσκεψη σε επαγγελµατία υγείας; (π.χ. γυναικολόγο);
Ναι/Όχι 
! Εάν όχι, σκέφτεσε να λάβεις κάποια µέτρα γιαυτό;
Ναι/Όχι
! Τι έκανες ή θα κάνεις;
! Ζήτησες στήριξη/βοήθεια/καθοδήγηση; Γνωρίζεις από
πού θα ζητήσεις βοήθεια αν την χρειαστείς; (π.χ. νοσο-
κοµείο, κλινική Οικογενειακού Προγραµµατισµού, επαγ-
γελµατία υγείας, σύµβουλο, εκκλησία) Τι χρειάζεσαι
στην Κύπρο σχετικά µε την Σεξουαλική και Αναπαρα-
γωγική Υγεία µε σκοπό να νοιώσεις ασφαλής/καλά σχε-
τικά µε αυτό τον τοµέα υγείας; 
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