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ΠΕΡΙΛΗΨΗ Η σεξουαλική συμπεριφορά των εφήβων 
μπορεί να χαρακτηριστεί είτε ως ορόσημο της φυσιολογι-
κής τους εξέλιξης ή ως πεδίο επικίνδυνης συμπεριφοράς. 
Από ανασκόπηση ερευνών συνοψίζουμε ότι οι γνώσεις 
των νέων στην Ελλάδα σε θέματα που αφορούν την αντι-
σύλληψη, τον οικογενειακό προγραμματισμό και τα 
σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα είναι ελλιπείς, σε 
αντίθεση με νέους του εξωτερικού, όπου φαίνονται πιο 
ενημερωμένοι. Παράλληλα, διαφορετικές φαίνονται να 
είναι οι πηγές ενημέρωσής τους, καθώς οι νέοι της Ελλά-
δας έχουν ως κύρια πηγή ενημέρωσης τους φίλους τους, 
ενώ οι συνομήλικοί τους στο εξωτερικό έχουν το σχο-
λείο. Οι νέοι φαίνεται ότι δεν συζητούν με τους γονείς 
τους και τους καθηγητές τους για αυτά τα θέματα και 
αυτή τη στιγμή κρίνεται απαραίτητη η πληρέστερη ενη-
μέρωσή τους. Όσο αφορά δε τη συμπεριφορά τους, παρα-
τηρούμε ότι στις Σκανδιναβικές χώρες τα κορίτσια είναι 
πιο έμπειρα και σεξουαλικώς ενεργά από τα αγόρια, ενώ 
στις Μεσογειακές χώρες παρατηρούμε το αντίθετο. Επί-
σης, τόσο σε εθνικό όσο και σε παγκόσμιο επίπεδο, οι 
νέοι προτιμούν φυσικές και παραδοσιακές μεθόδους 
αντισύλληψης και επιλέγουν σε μικρότερο ποσοστό τις 
μοντέρνες μεθόδους. Όλες αυτές οι διαφοροποιήσεις που 
παρατηρούνται σε διαφορετικές περιόδους και περιοχές 
κάνουν επιτακτική την ανάγκη συνεχούς απεικόνισης 

ABSTRACT Sexual behaviour of adolescents can be 
characterized either as landmark of their physiologic 
development or as field of dangerous behaviour. After 
reviewing studies, we summarise that knowledge of 
young persons in Greece in subjects that concern con-
traception, familial planning and sexually transmit-
ted diseases is insufficient, contrary to young persons 
of abroad, where they appear more informed. Par-
allel, young persons of Greece have as main source of 
information their friends, while young people of other 
countries have their school. The young persons appear 
not to discuss with their parents and their professors 
about these subjects and their complete briefing essen-
tial is judged. As long as it concerns their behaviour 
we observe that in the Scandinavian countries girls are 
more experienced and sexually active than boys while 
in the Mediterranean countries we observe the oppo-
site. Also, both in national and international level 
young persons prefer natural and traditional methods 
of contraception and choose in smaller percentage the 
modern methods. All these differentiations observed in 
different periods and regions make imperative the need 
of continuous depiction of knowledge, attitudes and 
behaviours of young persons on issues referring to con-
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ΕΙΣΑΓΩΓH
Εφηβεία είναι η περίοδος μεταξύ του τέλους της παι-

δικής ηλικίας και της αρχής της ενηλικίωσης. Aποτελεί 
για το παιδί μια γέφυρα, κατά τη διαδρομή της οποίας 
συμβαίνουν ριζικές αλλαγές, τόσο σωματικές όσο και 
συναισθηματικές. Η διάρκεια της εφηβείας, οι αλλαγές 
που τη σηματοδοτούν και τη χαρακτηρίζουν καθώς 
και οι διαφορές ανάμεσα στα δύο φύλα, έχουν μεγάλο 
εύρος. Από όλα όμως τα χαρακτηριστικά της, το πιο 
σπουδαίο είναι η ανάπτυξη της σεξουαλικότητας, που 
μαζί με την ψυχολογική και κοινωνική ωριμότητα προ-
ετοιμάζει τον άνθρωπο για ατομική ανεξαρτησία και 
σταθερή ταυτότητα.1

Η σεξουαλικότητα του εφήβου περιλαμβάνει:
α.  Όλες τις σωματικές μεταβολές (φυσικά χαρακτηρι-

στικά και δυνατότητες ειδικής σεξουαλικής συμπε-
ριφοράς)

β.  Την έννοια της ταυτότητας του φύλου
γ.  Την ψυχοκοινωνική ανάπτυξη (διαμόρφωση θετικής 

εικόνας του σώματος, ανάπτυξη αυτοεκτίμησης, ωρί-
μανση σεξουαλικής συμπεριφοράς). Η σεξουαλική 
ανάπτυξη αρχίζει από το αρχικό στάδιο της εφηβεί-
ας-πρώιμη εφηβεία (11–14 ετών), ενώ ολοκληρώ-
νεται στο μέσο στάδιο-μέση εφηβεία (15–17 ετών) 
και στο τελικό στάδιο-όψιμη εφηβεία (18–21 ετών), 
οπότε κορυφώνεται το ενδιαφέρον για το άλλο φύλο 
με συχνές σύντομες σεξουαλικές σχέσεις.2

Η έννοια της σεξουαλικότητας
Η σεξουαλικότητα υπήρξε πάντα ένα κομμάτι της 

ανθρώπινης συμπεριφοράς. Κατά την εξέλιξη του αν-

θρώπου, η έκφραση της σεξουαλικότητας έχει επηρεα-
στεί από διαφορετικά ήθη και έθιμα-συμπεριφορές και 
πρακτικές. Γι’ αυτό η σεξουαλική συμπεριφορά είναι 
διαφορετική σε διάφορες θρησκείες και πολιτισμούς, 
ηπείρους και χώρες. 

Η κοινωνιολογική προσέγγιση θεωρεί τη σεξουα-
λικότητα ως ένα κοινωνικό-πολιτισμικό φαινόμενο, 
υποστηρίζει δηλαδή ότι η ανθρώπινη σεξουαλικότητα 
σμιλεύεται σ’ ένα συγκεκριμένο κοινωνικοπολιτισμικό 
περιβάλλον και επηρεάζεται άμεσα από τους κοινωνι-
κούς κανόνες που διέπουν την κοινωνία.3 Οι στάσεις 
και τα πιστεύω των ατόμων διαμορφώνονται μέσα σε 
ένα συγκεκριμένο κοινωνικό-πολιτισμικό πλαίσιο σε 
διάρκεια χρόνου. Για να γίνουν αντιληπτές οι απόψεις 
της ελληνικής κοινωνίας σε θέματα που αφορούν τη 
σεξουαλική ζωή, πρέπει προηγουμένως να γίνει μια 
αναφορά σε ουσιώδη στοιχεία που χαρακτηρίζουν τη 
συγκεκριμένη κοινωνία και που πρέπει να λαμβάνονται 
υπόψη στην ερμηνεία των στάσεων και των αντιλήψεων 
όπως αυτές εκφράζονται. H ελληνική οικονομία πέρα-
σε από τον αγροτικό τομέα, χωρίς την ενδιάμεση φάση 
της βιομηχανικής παραγωγής, στον τριτογενή τομέα 
και αυτό έπαιξε καθοριστικό ρόλο στο σχηματισμό της 
ελληνικής κοινωνίας, με απώτερο δέκτη την ελληνική 
οικογένεια και στη διατήρηση μέχρι σήμερα αρκετών 
στοιχείων συντηρητισμού.4

Πολλοί μελετητές όπως οι Ford & Beach (1952),35 
πιστεύουν ότι η κατανόηση οποιασδήποτε διάστασης 
της σεξουαλικότητας απαιτεί μια πολύπλευρη γνώση 
των τρόπων με τους οποίους αυτή εκφράζεται στους 
διάφορους λαούς με διαφορετικά οικογενειακά συστή-

των γνώσεων, στάσεων και συμπεριφορών των νέων σε 
θέματα αντισύλληψης, με σκοπό την εφαρμογή αποτελε-
σματικών προγραμμάτων σεξουαλικής αγωγής.
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ματα και κάτω από διάφορα οικονομικά και πολιτισμι-
κά πρότυπα. Ο όρος σεξουαλικότητα εμφανίζεται στις 
αρχές του 19ου αιώνα και η εμφάνισή του συνδέεται 
με ένα πλήθος από φαινόμενα και γεγονότα, τα οποία 
σχετίζονται με τη σειρά τους με τη στάση της επιστη-
μονικής γνώσης, ιατρικής και μη, τη θεσμική ιδιοτυπία 
των ευρωπαϊκών κοινωνιών, την κοινωνική και πολιτι-
σμική πορεία της γηραιάς Ευρώπης. Βεβαίως και πριν 
και μετά την ανάδυση της λέξης υπήρχαν σεξουαλικές 
σχέσεις. Εκείνο που προέχει εδώ είναι το γεγονός ότι η 
καινούργια λέξη θα συνδεθεί με μια ποικιλία καταστά-
σεων και επιπέδων της κοινωνικής ζωής.3

Η σεξουαλικότητα ανιχνεύεται σχεδόν σε κάθε ατομι-
κό ενέργημα και σε κάθε έκφραση της συλλογικής ζωής. 
Το προηγούμενο γεγονός νομιμοποιεί και επιτρέπει να 
διατυπωθεί ο ισχυρισμός ότι στις σύγχρονες κοινωνίες 
η σεξουαλικότητα γίνεται αντιληπτή και βιώνεται ως 
πρόβλημα, ως χώρος αναθεώρησης και επαναπροσδιο-
ρισμού, ως μια ασάφεια που πρέπει να περιοριστεί τόσο 
σε ατομικό όσο και σε συλλογικό επίπεδο. Αν ο ισχυρι-
σμός είναι τουλάχιστον ευλογοφανής, τότε δεν διαμορ-
φώνεται μια πολιτιστική ιδιοτυπία για τις σύγχρονες 
κοινωνίες; Ή μήπως τότε η σεξουαλικότητα αποτελεί 
το ευκρινέστερο σημάδι μιας πολιτιστικής μεγα-μετα-
βολής σε ανέλιξη;5

Σεξουαλικότητα και νέοι
Η σεξουαλική δραστηριότητα των εφήβων μπορεί 

να χαρακτηριστεί είτε ως ορόσημο της φυσιολογικής 
τους εξέλιξης ή ως πεδίο επικίνδυνης συμπεριφοράς. 
«Νεολαία» και «σεξουαλικότητα» συνδυάζονται για να 
δώσουν ένα σύμπλεγμα φορτισμένο, προβληματικό, αν 
όχι εκρηκτικό.3

Στη διάρκεια της εφηβείας η λανθάνουσα σεξουα-
λικότητα μετατρέπεται σε ενεργή, καθώς οι έφηβοι 
πειραματίζονται, αναζητώντας τη «σεξουαλική ταυτό-
τητά» τους στο πλαίσιο που καθορίζουν οι κυρίαρχοι 
πολιτιστικοί γνώμονες, για παράδειγμα, ως προς το τι 
είναι σεξουαλικό/ερωτικό/χυδαίο, επιτρεπτό/απαγο-
ρευμένο.6

Από την άλλη, η πρόληψη της εγκυμοσύνης και των 
σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων (ΣΜΝ) θα 
έπρεπε να ήταν υψίστης προτεραιότητας μεταξύ των 
εφήβων. Η καθυστέρηση της έναρξης των σεξουαλι-
κών επαφών θα μείωνε το ποσοστό των ανεπιθύμητων 
εγκυμοσυνών στην εφηβεία, αλλά πραγματικά δεν 
γνωρίζουμε πώς να το πετύχουμε. Οι νέοι δεν είναι πά-

ντα προετοιμασμένοι για σεξουαλικές επαφές και η έλ-
λειψη γνώσεων για το πως θα προστατέψουν τον εαυτό 
τους από εγκυμοσύνες και τα ΣΜΝ μπορεί να αποβεί 
καταστροφική.7

Στην Ελλάδα, η συχνότητα των αμβλώσεων συνα-
γωνίζεται τους υψηλότερους δείκτες διεθνώς. Πέρα δε 
από τις νομικές, θρησκευτικές και ηθικές επιπτώσεις, η 
υπογεννητικότητα επιτείνεται, κατά ένα ποσοστό, από 
την «επιδημία» των αμβλώσεων, καθιστώντας επιτακτι-
κή την ανάγκη για τον περιορισμό τους.8

Ακόμη τα ΣΜΝ αποτελούν σήμερα το πιο συχνό πρό-
βλημα δημόσιας υγείας στην εφηβεία.9 Ο έφηβος ανή-
κει σε ομάδα υψηλού κινδύνου και οι κυριότεροι λόγοι 
είναι οι εξής:9

1. Τολμά τη λήψη σεξουαλικών κινδύνων. Πολλές φο-
ρές πειραματίζεται «ελέγχοντας τα όρια του»

2. Δεν χρησιμοποιεί προφυλακτικά μέτρα. Επιδεικνύει 
συμπεριφορά υψηλού κινδύνου σε θέματα ασφάλειας 
και σεξουαλικής δραστηριότητας

3. Είναι θύμα σεξουαλικής βίας σε σύγκριση με άλλες 
πληθυσμιακές ομάδες

4. Δεν έχει σωστή και επαρκή πληροφόρηση για τα νο-
σήματα αυτά. Δεν συμμορφώνεται, αμφισβητεί τους 
ενήλικους, σταδιακά απομακρύνεται από την οικογέ-
νεια

5.   Έχει δυσκολία στη χρήση υπηρεσιών υγείας. Πολλές 
φορές η ολοένα αυξανόμενη επιρροή των συνομή-
λικων του τον απομακρύνει από την πρόσβαση στις 
υπηρεσίες υγείας και την ενδεδειγμένη ιατρική φρο-
ντίδα

6.  Τα τελευταία χρόνια αφενός μεν η ηλικία εμμηναρ-
χής μειώνεται σταδιακά, αφετέρου δε οι μακρόχρονες 
σπουδές και η καθυστερημένη είσοδος στην παραγω-
γική διαδικασία έχουν ως αποτέλεσμα τη λεγόμενη 
«παρατεταμένη εφηβεία». Είναι ένα κοινωνικό φαινό-
μενο πολύ έντονο στην Αμερική, αλλά πρόσφατα και 
σε άλλες χώρες. Στο παρελθόν οι άνθρωποι περνού-
σαν εύκολα από την εφηβεία στην ενηλικίωση, αλλά 
σήμερα διαμορφώνεται μια ενδιάμεση φάση ηλικίας 
από 18–25 ετών που έχουν χαμηλό εισόδημα, ζουν με 
τους γονείς τους, και θα μπορούσαν να αποκληθούν 
ενδιάμεσοι ή «μεγάλα παιδιά» ή ανώριμοι ενήλικες. 
Το αποτέλεσμα είναι μεγαλύτερο διάστημα σχέσεων, 
συχνότεροι σεξουαλικοί σύντροφοι, αυξημένος κίν-
δυνος για ΣΜΝ.9
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Δυστυχώς, η γνώση γύρω από τη σεξουαλικότητα, 
την αναπαραγωγή και την αντισύλληψη έρχεται συχνά 
πολύ αργά-μετά την έναρξη της σεξουαλικής δραστη-
ριότητας. Οι αρνητικές επιπτώσεις της έκφρασης της 
σεξουαλικότητας των εφήβων έχουν καταστήσει επι-
τακτική όσο ποτέ την ανάγκη για σεξουαλική αγωγή. 
Για χρόνια υπήρξε μία αντίθεση μεταξύ του ρόλου της 
σεξουαλικής αγωγής και της ενημέρωσης από τους γο-
νείς γύρω από τα θέματα αντισύλληψης. Η σεξουαλι-
κή αγωγή έχει ελάχιστα διαδοθεί επειδή συντηρητικά 
στοιχεία της κοινωνίας θεωρούν ότι η σεξουαλική αγω-
γή ουσιαστικά αποκαλύπτει στους νέους πρακτικές που 
διαφορετικά δεν θα είχαν υιοθετήσει ποτέ.7

Παρόλα αυτά δεν υπάρχει απόδειξη ότι η σεξουαλική 
αγωγή προκαλεί αύξηση του ποσοστού των ενεργών 
σεξουαλικά εφήβων. Αντίθετα η σεξουαλική αγωγή 
καθυστερεί αποτελεσματικά την έναρξη σεξουαλικής 
δραστηριότητας, αυξάνει τη χρήση αντισυλληπτικών 
μεθόδων και μειώνει την υψηλού κινδύνου σεξουαλική 
συμπεριφορά.10,11

Αντισύλληψη και νέοι
Αρκετές έρευνες έχουν γίνει σε θέματα αντισύλλη-

ψης, κυρίως σε νέους. Το 1/5 του παγκόσμιου πληθυ-
σμού είναι ηλικίας μεταξύ 10–19 ετών. Κάθε χρόνο 15 
εκατομμύρια κορίτσια μικρότερα των 20 ετών γίνονται 
μητέρες. Στις αναπτυσσόμενες χώρες 20–60% αυτών 
των κυήσεων είναι ανεπιθύμητες, καταλήγουν σε ανα-
σφαλείς εκτρώσεις και έχουν τον υψηλότερο κίνδυνο 
επιπλοκών υγείας, πέρα των συναισθηματικών, οικονο-
μικών και μορφωτικών συνεπειών.12

Σε έρευνα που διεξήχθη από την Ιατρική Σχολή του 
Πανεπιστημίου Αθηνών,13 φάνηκε ότι οι νεαρές γυναί-
κες έχουν ελλειμματική γνώση σε θέματα που αφορούν 
την αντισύλληψη, καθώς και σε έρευνα των Τούντα και 
συν14 αποδείχθηκε πως μόνο το 30,6% των γυναικών 
και το 14,7% των ανδρών μπόρεσαν να απαντήσουν 
σωστά στο 50% ή και άνω των ερωτήσεων.

Όσον αφορά τη γνώση των νέων γύρω από τα ΣΜΝ 
(πίνακας 1) φάνηκε ότι τα τρία πρώτα νοσήματα που 
αναγνωρίζουν οι έφηβοι ως σεξουαλικώς μεταδιδόμενα 
είναι το Σύνδρομο Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρ-
κειας (ΣΕΑΑ) (σε ποσοστό 97,7%), η σύφιλη (σε πο-
σοστό 83,2%) και η βλεννόρροια (σε ποσοστό 59,4%). 
Θεωρούν επίσης ως ΣΜΝ την ηπατίτιδα Α το 17,6% 
των ερωτηθέντων, την αιμορροφιλία το 22,5% και τη 
μεσογειακή αναιμία το 17,1%. Ως τρόπος προφύλαξης 

από τα ΣΜΝ δηλώθηκε το προφυλακτικό μόνο από το 
81,1%.15

Όσο αφορά τη γνώση των νέων γύρω από την έν-
νοια του οικογενειακού προγραμματισμού (πίνακας 2), 
σε εργασία των Τσαρμακλή και συν16 διαπιστώθηκε ότι 
το 5,6% δεν απάντησε σε ερώτηση που αφορούσε στην 
έννοια του οικογενειακού προγραμματισμού, ενώ στο 
υπόλοιπο 94,4% αποδείχθηκε με τη μέθοδο της διπλής 
ερώτησης ότι το 46,5% γνώριζε την έννοια του οικογε-
νειακού προγραμματισμού, το 30,5% είχε ελλιπή πλη-
ροφόρηση και το 23% ελλιπέστατη έως καθόλου.

Σε έρευνα που έγινε στον νομό Μεσσηνίας σε δείγμα 
597 μαθητών λυκείου από υπεύθυνους του κέντρου οι-

Πίνακας 1. Γνώση των νέων για σεξουαλικώς μεταδιδόμενα 
νοσήματα.15

Ποσοστό
Σύνδρομο Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας    97,7%
Σύφιλη    83,2%
Βλεννόροια    59,4%
Ηπατίτιδα Α    17,6%
Αιμορροφιλία    22,5%
Μεσογειακή αναιμία    17,1%

Πίνακας 2. Γνώση των νέων για την έννοια του οικογενειακού 
προγραμματισμού.

Έρευνες

Τσαρμακλή και 
συν

Δεν γνώριζε 5,6% Γνώριζε 
46,5%

Ελλιπής 
πληροφόρηση 
30,5%

Ελλιπέστατη 
πληροφόρηση 23%

Ν. Μεσσηνίας Γνώριζε την έννοια του οικογενειακού προ-
γραμματισμού 92,7% του δείγματος

Πανεπιστήμιο 
Uppsalla

Καλή γνώση οι έφηβοι για τον οικογενειακό 
προγραμματισμό

Πανεπιστήμιο 
Mostar

Τα κορίτσια είχαν περισσότερες
γνώσεις

Μαθητές γενικών λυκείων καλύτερα
ενημερωμένοι

Πανεπιστήμιο 
Ege

Γνώση των νέων ελλειματική για τα ΣΜΝ
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κογενειακού προγραμματισμού της περιοχής κατά την 
περίοδο 1997–199817 φάνηκε ότι το 92,7% των μαθητών 
δεν γνώριζαν ότι υπάρχουν υπηρεσίες οικογενειακού 
προγραμματισμού στην περιοχή τους και οι περισσό-
τεροι (97,7%) γνώριζαν το προφυλακτικό ως αντισυλ-
ληπτική μέθοδο, ενώ το 88,65% γνώριζαν το αντισυλ-
ληπτικό χάπι.

Σε άλλη έρευνα που διεξήχθη στο Πανεπιστήμιο 
Uppsalla το 200318 αποδείχθηκε ότι οι έφηβοι είχαν κα-
λή γνώση του πώς να προστατεύσουν τον εαυτό τους, 
ενώ σε ποσοτική έρευνα19 μεταξύ νέων Δανών αποδεί-
χθηκε ότι είχαν λάβει σεξουαλική αγωγή στο σχολείο.

Σε έρευνα της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου του 
Mostar (Βοσνία)20 φάνηκε ότι τα κορίτσια είχαν περισ-
σότερες γνώσεις, καθώς και γνώσεις για την αντισύλ-
ληψη και για τα ΣΜΝ από ότι τα αγόρια και οι μαθητές 
των γενικών λυκείων ήταν περισσότερο ενημερωμένοι 
απ’ ότι οι συμμαθητές τους στα επαγγελματικά λύκεια. 
Στην Τουρκία, σε έρευνα του Πανεπιστημίου Ege στη 
Σμύρνη21 με δείγμα 2.217 πρωτοετών και τεταρτοετών 
φοιτητών φάνηκε ότι οι γνώσεις τους για τους τρόπους 
μετάδοσης των ΣΜΝ, για τα συμπτώματα τους καθώς 
και για τις ομάδες υψηλού κινδύνου είναι ελλειμματι-
κή.

Συνοψίζοντας, βλέπουμε ότι από τις έρευνες που 
έχουν γίνει στην Ελλάδα13–17 οι γνώσεις των νέων σε 
θέματα που αφορούν την αντισύλληψη, τον οικογε-
νειακό προγραμματισμό και τα ΣΜΝ είναι ελλιπείς, σε 
αντίθεση με έρευνες του εξωτερικού18–20 όπου οι νέοι 
φαίνονται πιο ενημερωμένοι.

Πηγές ενημέρωσης νέων για την αντισύλληψη

Σε ότι αφορά τις πηγές ενημέρωσης των νέων σε 
θέματα που αφορούν την αντισύλληψη (πίνακας 3), η 
κύρια πηγή τους είναι οι φίλοι, ενώ η πλειοψηφία θα 
προτιμούσε να λαμβάνει πληροφορίες από γιατρούς. 
Ακόμη πρωταρχικές πηγές ενημέρωσης είναι τα μέ-
σα μαζικής ενημέρωσης, ενώ ο γυναικολόγος γίνεται 
σημαντικό συμβουλευτικό μέσο μόνο μετά την ηλικία 
των 25 ετών. Όμως ακόμη και τότε μόνο το 4% των γυ-
ναικών που επισκέπτονται το γυναικολόγο αναζητούν 
πληροφορίες για την αντισύλληψη.13,14 Σε έρευνα22 των 
Αντωνιάδη και συν το 58% του δείγματος είχε ενημερω-
θεί πριν την ηλικία των 15 ετών με πηγές ενημέρωσης: 
τους φίλους (59%), την οικογένεια (31%), τα βιβλία-
περιοδικά (10%), ενώ σε έρευνα23 του τμήματος Επισκε-
πτών και Επισκεπτριών Υγείας του ΤΕΙ Αθήνας, κύρι-
ες πηγές ενημέρωσης αποτελούν οι φίλοι σε ποσοστό 
66,8%, οι γονείς σε ποσοστό 60,3% και τα βιβλία-φυλ-
λάδια σε ποσοστό 59,6%, ενώ οι επαγγελματίες υγείας 
δηλώθηκαν από 3,3%. Σε μελέτη16 της Σχολής Βοηθών 
Ιατρικών Επαγγελμάτων φάνηκε ότι το 61,5% του συ-
νόλου των ερωτηθέντων ενημερώθηκε ταυτόχρονα 
από δύο ή περισσότερες πηγές και μόνο το 11,6% και 
12,2% από την οικογένεια και το σχολείο αντίστοιχα. 
Ακόμη στο Ν. Μεσσηνίας ως πηγές πληροφόρησης σε 
θέματα σεξουαλικής αγωγής αναφέρονται οι γονείς σε 
ποσοστό 68,4%, οι παρέες-φίλοι 68,4%, τα περιοδικά-
βιβλία 52,8% και μόνο 25,9% και 8,6% από το σχολείο 
και τους επαγγελματίες υγείας αντίστοιχα.17

Από την άλλη όμως, σε έρευνα24 που έγινε σε 15 πό-
λεις της Ελλάδας φάνηκε ότι η ενημέρωση γινόταν 

Πίνακας 3. Πηγές ενημέρωσης νέων για την αντισύλληψη.

Έρευνες Φίλοι Οικογένεια       Βιβλία-περιοδικά   Επαγγελματίες υγείας

Αντωνιάδη και συν 59% 31% 10%
ΤΕΙ Αθήνας 66,8% 60,3% 59,6% 3,3%
Ν. Μεσσηνίας 68,4% 68,4% 52,8% 8,6%
Πανεπιστήμιο Βοσνία Σχολείο: 37%
15 πόλεις της Ελλάδας Σύντροφοι: 41,4% 24,93%
Ioannidi et al Φίλοι και τηλεόραση
Τουρκία Φίλοι και τηλεόραση
Δανία Ε νημέρωση στο σχολείο σε με-

γαλύτερο ποσοστό
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από το σύντροφο σε ποσοστό 41,4% και από τον ια-
τρό ή εξειδικευμένο κέντρο σε ποσοστό 24,93%, ενώ σε 
έρευνα των Ioannidi E et al25 φάνηκε ότι οι νέοι σπάνια 
συζητούν τέτοια θέματα με τους γονείς τους και προτι-
μούν να ρωτούν τους συνομήλικους τους ή να βλέπουν 
τηλεόραση για να αποκομίσουν τις απαραίτητες πλη-
ροφορίες.

Αντίθετα, διαπιστώνουμε από έρευνα σε Πανεπιστή-
μιο της Βοσνίας20 ότι σημαντική πηγή ενημέρωσης είναι 
το σχολείο (σε ποσοστό 37%) καθώς και το ίδιο παρα-
τηρείται σε άλλη έρευνα στη Δανία,19 όπου η συντριπτι-
κή πλειοψηφία των ερωτηθέντων έχει λάβει σεξουαλική 
αγωγή στο σχολείο. Σε έρευνα στην Τουρκία21 διαπι-
στώνουμε ομοιότητες με την Ελλάδα, καθώς κύριες 
πηγές ενημέρωσης είναι τα ΜΜΕ και οι φίλοι.

Φαίνεται λοιπόν πως οι πληροφορίες των νέων για τα 
σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα καθώς και θέμα-
τα αντισύλληψης προέρχονται κυρίως από συμμαθητές 
τους, που και οι ίδιοι έχουν ελλιπή ενημέρωση.3,26 Οι νέ-
οι διαπιστώνεται ότι δεν συζητούν με τους γονείς τους 
και τους καθηγητές τους γι’ αυτά τα θέματα και αυτή τη 
στιγμή κρίνεται απαραίτητη η πληρέστερη ενημέρωσή 
τους, στην οποία συμβάλλει και η εισαγωγή του μαθή-
ματος σεξουαλικής αγωγής στα σχολεία.

Συμπεριφορά-Στάση των Nέων
και Μέθοδοι Αντισύλληψης 

Όσο αφορά τώρα τη στάση και τη συμπεριφορά των 
νέων ανθρώπων απέναντι σε θέματα που αφορούν την 
αντισύλληψη (πίνακες 4, 5), διαπιστώνουμε σε έρευνα 
των Αντωνιάδη και συν22 την εκδήλωση της δυσαρέ-
σκειας των νέων ανθρώπων σε ότι αφορά την αντισυλ-
ληπτική στρατηγική των αρμόδιων φορέων (σε ποσο-
στό 44%) και ταυτόχρονα την απουσία χρήσης οποι-
ασδήποτε αντισυλληπτικής μεθόδου έστω και για μία 
φορά. 

Ακόμη σε έρευνα που έγινε σε 836 σπουδαστές της 
Σχολής Βοηθών Ιατρικών Επαγγελμάτων ηλικίας 18–
27 ετών,16 διαπιστώνεται ότι το 66,2% είχε σεξουαλικές 
επαφές και από αυτούς το 86,8% χρησιμοποιούσε κά-
ποια μέθοδο αντισύλληψης. Ακόμη, το 91,5% επιθυ-
μούσε πληρέστερη ενημέρωση, το δε 68,5% θεωρούσε 
την πολύπλευρη ενημέρωση καλύτερη.

Σε άλλη έρευνα των Σωκρατάκη και συν,27 όπου με-
λετήθηκαν η αντισυλληπτική συμπεριφορά και οι στά-
σεις των νέων της Αθήνας, φάνηκε ότι στη συντριπτική 
πλειονότητα τους, οι νέοι θεωρούν ότι την ευθύνη για 
την αντισύλληψη την έχει το ζευγάρι, ενώ στην ίδια 

Πίνακας 4. Συμπεριφορά – στάση των νέων και μέθοδοι αντισύλληψης.

Έρευνες

Αντωνιάδη και συν 44% δυσαρέσκεια από τους αρμόδιους φορείς
Απουσία χρήσης αντισυλληπτικής μεθόδου έστω για μια φορά

Σχολή Βοηθών 86,2% χρησιμοποιούσε κάποια μέθοδο αντισύλληψης
Ιατρικών Επαγγελμάτων 91,5% επιθυμούσε πληρέστερη ενημέρωση

68,5% θεωρούσε καλύτερη την πολύπλευρη ενημέρωση
Σωκράτη και συν Ευθύνη για την αντισύλληψη έχει το ζευγάρι

Α ντισυλληπτική συμπεριφορά βρίσκεται σε αντιστοιχία με τις στάσεις των νέων απέναντι στην αντι-
σύλληψη

Ν. Μεσσηνίας 95,8% πιστεύει ότι η χρήση αντισυλληπτικής μεθόδου αποτελεί ευθύνη του ζευγαριού
58,5 % έχει θετική στάση για τη χρήση προφυλακτικού
89% θα χρησιμοποιούσε προφυλακτικό

Αγραφιώτη και Ιωαννίδη Το μεγαλύτερο ποσοστό θεωρεί ότι η χρήση αντισυλληπτικής μεθόδου είναι ευθύνη των ανδρών
Κρεατσά και συν 13,55% των εφήβων άρχισε σεξουαλικές επαφές στην ηλικία των 16 ετών

14,04% στην ηλικία των 17 ετών
42,3 % χρησιμοποιούσε κάποια μέθοδο αντισύλληψης
27,78% επισκέφτηκε για ενημέρωση κάποιο κέντρο οικογενειακού προγραμματισμού
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έρευνα διαπιστώθηκε ότι η αντισυλληπτική συμπερι-
φορά βρίσκεται σε αντιστοιχία με τις στάσεις των νέων 
απέναντι στην αντισύλληψη.

Στα ίδια συμπεράσματα καταλήγει και έρευνα στο Ν. 
Μεσσηνίας,17 όπου φάνηκε ότι το 95,8% των μαθητών 
πιστεύει ότι η χρήση κάποιας αντισυλληπτικής μεθό-
δου αποτελεί ευθύνη και των δύο ερωτικών συντρό-
φων. Επίσης φαίνεται να έχουν θετική στάση απέναντι 
στη χρήση του προφυλακτικού, καθώς το 58,5% θε-
ωρεί ικανοποιητική τη χρήση του και το 89% απαντά 
ότι δεν απεχθάνεται το προφυλακτικό και θα το χρησι-
μοποιήσει ή θα ζητήσει από το σύντροφο να το χρησι-
μοποιήσει. Αντιθέτως, παρατηρούμε σε άλλες έρευνες 
των Ιωαννίδη και Αγραφιώτη25,26 ότι η πλειοψηφία των 
ερωτηθέντων δηλώνουν ότι η χρήση αντισυλληπτικής 
μεθόδου είναι ευθύνη μόνο των ανδρών.

Σε πανελλαδική έρευνα των Κρεατσά και συν24 απο-
δείχθηκε ότι το 13,55% των ερωτηθέντων (1026 έφη-
βες) άρχισε τις σεξουαλικές επαφές στην ηλικία των 16 
ετών και το 14,04% στην ηλικία των 17 ετών, ενώ ένα 
σημαντικό ποσοστό εφήβων (42,3%) χρησιμοποιούσε 
κάποια μέθοδο αντισύλληψης και ένα ποσοστό 27,78% 
επισκέφτηκε κάποιο Κέντρο Οικογενειακού Προγραμ-
ματισμού για θέματα αντισύλληψης. Σε μια άλλη ποι-
οτική έρευνα των Argafi otis et al που διεξήχθη το 1999 

στις Σέρρες,28 αποδείχθηκε ότι γυναίκες εφηβικής και 
αναπαραγωγικής ηλικίας, λόγω χαμηλού επιπέδου 
γνώσης των σύγχρονων μεθόδων αντισύλληψης, βασί-
ζονταν σε παραδοσιακές μεθόδους ελέγχου των γεννή-
σεων (διακεκομμένη συνουσία ή μέθοδος ρυθμού) και 
την έκτρωση, ενώ οι νεότερες κοπέλες (ηλικίας 16–18 
ετών) εκδήλωσαν ανησυχία για το ποια είναι η «σωστή» 
ηλικία έναρξης των σεξουαλικών σχέσεων και συζήτη-
σαν για τις επιπτώσεις της πρόωρης έναρξης των σχέ-
σεων σε ηθικό και οργανικό επίπεδο.

Αξιοσημείωτη είναι επίσης η διαφορά που παρατη-
ρούμε στις στάσεις δύο διαφορετικών πληθυσμών της 
Θράκης. Σε έρευνα που έγινε σε 127 χριστιανές ορθό-
δοξες και 120 μουσουλμάνες29 διαπιστώθηκε ότι οι μου-
σουλμάνες ήταν πιο απρόθυμες να χρησιμοποιήσουν το 
«χάπι» ως αντισυλληπτική μέθοδο, ενώ οι χριστιανές 
ήταν καλύτερα ενημερωμένες για τη συνεισφορά του 
προφυλακτικού στην πρόληψη της καρκινογένεσης. 
Από την άλλη, οι μουσουλμάνες δεν ήταν πεπεισμένες 
για την αντισυλληπτική προστασία του προφυλακτι-
κού.30

Παράλληλα σε έρευνα στη Δανία19 φάνηκε ότι τα κο-
ρίτσια είναι πιο έμπειρα και σεξουαλικώς ενεργά από τα 
αγόρια, με το 7% αυτών να έχουν κάνει τουλάχιστον μία 
έκτρωση και το 9% να έχουν μολυνθεί από χλαμύδια. 

Πίνακας 5. Συμπεριφορά – στάση των νέων και μέθοδοι αντισύλληψης

Έρευνες

Agrafiotis et al Μεγάλο ποσοστό γυναικών χρησιμοποιούσαν παραδοσιακές μεθόδους αντισύλληψης
Έφηβες 16–18 ετών εκδήλωσαν ανησυχία για τη σωστή ηλικία έναρξης των σεξουαλικών επαφών

Μουσουλμάνες Ο ι μουσουλμάνες δεν ήθελαν να χρησιμοποιήσουν το χάπι ως μέσο αντισύλληψης και δεν γνώριζαν την 
προστασία από χρήση του προφυλακτικού

Οι χριστιανές ήταν καλύτερα ενημερωμένες για τη συνεισφορά του προφυλακτικού στην αντισύλληψη
Δανία Κορίτσια σεξουαλικά ενεργά περισσότερο από τα αγόρια

9% των κοριτσιών έχουν κάνει 1 έκτρωση τουλάχιστον
9% των κοριτσιών έχουν μολυνθεί από χλαμύδια
1/4 των νέων δεν χρησιμοποιεί κάποια μέθοδο αντισύλληψης

Σουηδία Τα κορίτσια είναι σεξουαλικά ενεργά περισσότερο σε σχέση με τα αγόρια
Μεγάλο ποσοστό ντρέπονται να αγοράσουν προφυλακτικό
Τα κορίτσια συχνότερα προτείνουν τη χρήση προφυλακτικού στα αγόρια

Τουρκία Τα αγόρια είναι περισσότερο σεξουαλικά ενεργά από τα κορίτσια 
Σε μεγάλο ποσοστό δεν χρησιμοποιούν προφυλακτικό
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Συνολικά φαίνεται ότι το 1/4 των νέων δεν χρησιμοποι-
εί κάποια μέθοδο αντισύλληψης.

Επίσης στη Σουηδία18 τα κορίτσια αποδεικνύονται πιο 
ενεργά από τα αγόρια, προτείνοντας οι ίδιες συχνότερα 
τη χρήση προφυλακτικού, ενώ πολλοί συμμετέχοντες 
ντρέπονται περισσότερο να αγοράσουν προφυλακτι-
κά από το να τα χρησιμοποιούν. Παρατηρείται εδώ μία 
αναντιστοιχία μεταξύ του υψηλού επιπέδου γνώσεων 
για το πώς να προστατέψουν οι νέοι τον εαυτό τους και 
των στάσεων που έχουν απέναντι στην αντισύλληψη. 

Από την άλλη, στην Τουρκία21 τα αγόρια είναι πιο 
ενεργά σεξουαλικώς από τα κορίτσια και υιοθετούν 
συμπεριφορές υψηλού κινδύνου (μη χρήση προφυλα-
κτικού).

Παρατηρούμε εδώ ανεπαρκείς γνώσεις γύρω από τη 
σεξουαλική υγεία, καθώς και ελλειμματική στάση και 
συμπεριφορά, κάτι που φαίνεται επίσης σε έρευνα των 
Καλλιπολίτη και συν13 σε νέες της Αθήνας.

Όσον αφορά τώρα τις μεθόδους αντισύλληψης που 
προτιμούν οι νέοι κατά τη σεξουαλική τους δραστηρι-
ότητα (πίνακας 6), παρατηρούμε διακυμάνσεις στα πο-
σοστά από έρευνα σε έρευνα. 

Σύμφωνα με εργασία των Αντωνιάδη Σ και συν22 οι 
νέοι κάνουν χρήση της διακεκομμένης συνουσίας σε 
ποσοστό 48%, του προφυλακτικού σε ποσοστό 30% 
και του αντισυλληπτικού χαπιού σε ποσοστό 6%. Ακό-
μη, σε εργασία των Τσαρμακλή Γ και συν16 τα αγόρια 
χρησιμοποιούν το ανδρικό προφυλακτικό σε ποσοστό 
75% και τα κορίτσια σε ποσοστό 43%, ενώ η ορμονική 

αντισύλληψη φτάνει μόλις το 14,6%. Παράλληλα, σε 
εργασίες των Mavroforou A et al31 και Έλληνα Δ. και 
συν,32 παρατηρούμε ότι η χρήση της διακεκομμένης συ-
νουσίας είναι 49% και 65,26% αντίστοιχα και η χρήση 
του ανδρικού προφυλακτικού είναι 28,5% και 22,8% 
αντίστοιχα. Τέλος, σε έρευνα των Kallipolitis G et al,13 
το ανδρικό προφυλακτικό χρησιμοποιείται σε ποσοστό 
95,4% (στα άτομα με ΜΟ ηλικίας τα 21,1 έτη), η δια-
κεκομμένη συνουσία σε ποσοστό 38,6% και το αντι-
συλληπτικό χάπι σε ποσοστό 9% (σε κορίτσια με ΜΟ 
ηλικίας τα 18,5 έτη) και σε ποσοστό 14,8% (σε κορίτσια 
με ΜΟ ηλικίας τα 21,1 έτη).

Ταυτόχρονα, σε έρευνα στην Τουρκία21 διαπιστώνου-
με ότι και εκεί το προφυλακτικό αποτελεί την πιο συ-
χνή μέθοδο αντισύλληψης, όπως και σε έρευνα33 στη 
Βραζιλία, όπου πρωταγωνιστούν το προφυλακτικό και 
το αντισυλληπτικό χάπι. Επίσης σε έρευνα στις ΗΠΑ34 
παρατηρούμε: χρήση προφυλακτικού (30–40%), δια-
κεκομμένη συνουσία (20–30%), αντισυλληπτικό χάπι 
(10–20%).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Οι προαναφερόμενες έρευνες, οι οποίες αποτελούν 
ένα ικανό δείγμα της υπάρχουσας σχετικά με το θέμα 
βιβλιογραφίας, είναι ποσοτικές (εκτός αυτής που διεξή-
χθη στις Σέρρες το 1999, που είναι ποιοτική). Τα δείγ-
ματα που χρησιμοποιήθηκαν ήταν νέοι της Αθήνας, 
επαρχιακών πόλεων καθώς και νέοι του εξωτερικού 
(Σουηδία, Δανία, Βοσνία-Ερζεγοβίνη, Τουρκία, ΗΠΑ).

Πίνακας 6. Μέθοδοι αντισύλληψης που προτιμούν οι νέοι.

Έρευνες Διακεκομμένη συνουσία          Προφυλακτικό                       Αντισυλληπτικό χάπι

Αντωνιάδης και συν 48% 30% 6%
Τσαρμακλή και συν 75% τα αγόρια 

43% τα κορίτσια
14,6%

Mavroforou et al 49% 28,5%
Έλληνα και συν 65,26% 22,8%
Kallipolitis et al 38,6% 95,4% 9% σε κορίτσια ΜΟ ηλικίας 18,5 έτη

14% σε κορίτσια ΜΟ ηλικίας 21,1 έτη
ΗΠΑ 20–30% 30–40% 10–20%
Τουρκία Το προφυλακτικό η πιο συχνή μέθοδος αντισύλληψης 
Βραζιλία Σε μεγάλο ποσοστό χρήση προφυλακτικού και αντισυλληπτικού χαπιού
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Παρατηρούμε ότι η ελλειμματική γνώση των νέων 
της Ελλάδας έρχεται σε αντίθεση με την πληρέστερη 
ενημέρωση των νέων άλλων κρατών (με εξαίρεση την 
Τουρκία). Επίσης διαφορετικές φαίνονται να είναι και 
οι πηγές ενημέρωσής τους, καθώς οι νέοι της Ελλάδας 
έχουν ως κύρια πηγή ενημέρωσης τους φίλους τους, 
ενώ οι συνομήλικοί τους στο εξωτερικό έχουν το σχο-
λείο. Όσο αφορά δε τη συμπεριφορά τους, παρατηρού-
με ότι στις Σκανδιναβικές χώρες τα κορίτσια είναι πιο 
έμπειρα και σεξουαλικώς ενεργά από τα αγόρια, ενώ 
στις Μεσογειακές χώρες παρατηρούμε το αντίθετο. 
Επίσης, τόσο σε εθνικό όσο και σε παγκόσμιο επίπεδο, 
οι νέοι προτιμούν φυσικές και παραδοσιακές μεθόδους 
αντισύλληψης και επιλέγουν σε μικρότερο ποσοστό τις 
σύγχρονες μεθόδους.

Όλες αυτές οι διαφοροποιήσεις που παρατηρούνται 
σε διαφορετικές περιόδους και περιοχές κάνουν επι-
τακτική την ανάγκη μιας πρόσφατης απεικόνισης των 
γνώσεων, στάσεων και συμπεριφορών των νέων σε 
θέματα αντισύλληψης, κάτι που φιλοδοξεί να κάνει η 
παρούσα εργασία. 
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