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Ψυχοσεξουαλική ανάπτυξη και συμπεριφορά ατόμων με νοητική υστέρηση – 

Η αναγκαιότητα για ενημέρωση και σεξουαλική αγωγή 

   

ΑλέξανδροςΣταμάτιος Αντωνίου 
29

 

Καλλιόπη Σωτηράκη 
30

 

Περίληψη 
 

Η σεξουαλική συμπεριφορά των ατόμων με νοητική υστέρηση αποτελεί 

μέχρι και σήμερα θέμα ταμπού και συχνά δεν λαμβάνονται σοβαρά υπόψη οι 

ανάγκες και οι επιθυμίες τους για σεξουαλική έκφραση. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον 

παρουσιάζει ο τρόπος με τον οποίο τα νοητικώς υστερούντα άτομα 

αντιλαμβάνονται τη σεξουαλική τους ταυτότητα και συνάπτουν σχέσεις με 

άλλους. Το παρόν άρθρο σκοπό έχει να προσεγγίσει αφενός τις διαφορετικές 

όψεις της σεξουαλικής ανάπτυξης της ειδικής αυτής κατηγορίας ατόμων με 

ειδικές ανάγκες καθώς και αφετέρου τις δυνατότητες βελτίωσης της ποιότητας 

ζωής τους. Τα ευρήματα των σχετικών ερευνών που παρουσιάζονται καθιστούν 

φανερή την έλλειψη πληροφόρησης των ατόμων αυτών σε θέματα 

σεξουαλικότητας και προβάλλουν την επιτακτική ανάγκη για σεξουαλική 

διαπαιδαγώγηση και έγκυρη ενημέρωση τόσο των ίδιων όσο και του 

περιβάλλοντός τους.  

Λέξεις-κλειδιά: σεξουαλικότητα, νοητική υστέρηση, σεξουαλική ανάπτυξη, 

σεξουαλική συμπεριφορά 

Abstract 

 

The sexual behaviour of the individuals with intellectual disability is still 

considered a taboo issue and often their needs and desires for sexual expression 

are set aside. The way that individuals with intellectual disability perceive their 

sexual identity and form relationships with others is particularly interesting. The 

present paper aims to approach the different facets of sexual development of this 

special disability group as well as present ways of improving their quality of life. 

The findings of studies that are presented reveal that these individuals lack 

information for sexuality issues and emphasise that is imperative to provide sex 

education to them and to people of their environment. 

Keywords: sexuality, intellectual disability, mental retardation,  sexual 

development 

                                                
29

 Λέκτορας  ψυχολογιας πτδε παν/μιου αθηνων 
30 Ψυχολόγος 



ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΚΟΙΝΩΝΙΑ, ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ & ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ  
 

185 

 

 

Εισαγωγή 

 

Σκοπός του παρόντος άρθρου είναι η παρουσίαση των ερευνητικών 

δεδομένων σχετικά με το θέμα της σεξουαλικής ανάπτυξης των ατόμων με 

νοητική υστέρηση καθώς και η έμφαση  στην ανάγκη επαρκούς πληροφόρησης 

του περιβάλλοντός τους αλλά και του επιστημονικού προσωπικού που καλείται να 

παρέχει υποστήριξη. Σε γενικές γραμμές, ακόμα και σήμερα, η σεξουαλικότητα 

των ατόμων με νοητική υστέρηση αποτελεί θέμα ταμπού και προκαλεί κάποιο 

φόβο και άρνηση (Earle, 2001). Δεν είναι λίγοι εκείνοι οι οποίοι αμφισβητούν το 

γεγονός ότι όλοι οι άνθρωποι έχουν σεξουαλικές επιθυμίες, ανάγκες και 

συναισθήματα, ανεξάρτητα από τη σωματική και/ή πνευματική τους ικανότητα. 

Τα άτομα με ειδικές ανάγκες έχουν δικαίωμα για σεξουαλική αγωγή και 

σεξουαλική υγεία όπως και για ευκαιρίες κοινωνικοποίησης και συνακόλουθης 

σεξουαλικής έκφρασης (Cheng & Udry, 2005. Leutar & Mihokovic, 2007). Ως 

έφηβοι, έχουν ανάγκη από σωματική επαφή και καθώς μεγαλώνουν αναδύεται το 

ενδιαφέρον τους για τον έρωτα και τις διαπροσωπικές σχέσεις.    

 

Άτομα με Νοητική Υστέρηση και Σεξουαλικότητα 

 

Η σεξουαλικότητα εμφανίζεται κατά τη γέννηση και αναδύεται καθόλη τη 

διάρκεια της παιδικής ηλικίας ανεξάρτητα από τις ικανότητες του κάθε ατόμου 

(Woodard, 2004). Αποτελεί πρωταρχικό στοιχείο της προσωπικότητας και της 

αίσθησης του εαυτού και ευνοεί  τη δημιουργία στενών σχέσεων που βασίζονται 

σε αισθήματα ασφάλειας, υποστήριξης, αγάπης και στοργής (Howard-Barr και 

συνεργάτες, 2005). Είναι γνωστό ότι η σωματική ανάπτυξη και η σεξουαλική 

ωρίμανση αποτελούν κύρια χαρακτηριστικά της εφηβικής περιόδου (Murphy & 

Young, 2005).    

Σύμφωνα με ευρήματα σχετικών ερευνών, η σεξουαλική δραστηριότητα 

δεν σχετίζεται με τη νοητική ικανότητα του ατόμου (Reid, 1995) και η βιολογική 

ωρίμανση των δύο φύλων είναι όμοια με αυτή των ατόμων που δεν παρουσιάζουν 

κάποιας μορφής νοητική ανεπάρκεια (Katoda, 1993). Επομένως, τα άτομα με 

νοητική υστέρηση έχουν τις ίδιες σεξουαλικές ανάγκες με τα άτομα κανονικής 

νοημοσύνης (Leutar & Mihokovic, 2007). Ωστόσο, συχνά αναφέρεται ότι ο 

περίγυρος αντιμετωπίζει τα νοητικώς υστερούντα άτομα ως  α-σεξουαλικά και ως 
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άτομα τα οποία παραμένουν παιδιά και χρήζουν προστασίας από την κοινωνία και 

το υποστηρικτικό προσωπικό (Murphy & Young, 2005. Woodard, 2004). Από την 

άλλη πλευρά, επικρατεί και η αντίληψη ότι πρόκειται για άτομα υπερ-σεξουαλικά 

τα οποία ενδέχεται να γίνουν επιθετικά λόγω των ανεξέλεγκτων σεξουαλικών τους 

ορμών (Murphy & Young, 2005).   

Έχει βρεθεί ότι η σεξουαλική ανάπτυξη των ατόμων με νοητική υστέρηση 

ποικίλει καθώς ορισμένα εμφανίζουν κανονική ανάπτυξη ενώ άλλα παρουσιάζουν 

υστέρηση ή ελλιπή ανάπτυξη των δευτερευόντων σεξουαλικών χαρακτηριστικών 

τους (Monat, 1982. Murphy και συνεργάτες, 1983). Συγκεκριμένα, ο Monat 

(1982) κατέγραψε τα σεξουαλικά χαρακτηριστικά των ατόμων με ήπια, μέτρια, 

σοβαρή και βαριά νοητική υστέρηση. Έτσι, τα άτομα με ήπια νοητική υστέρηση 

τείνουν να έχουν παρόμοια σεξουαλική συμπεριφορά με όσα έχουν κανονική 

ανάπτυξη και δυνατότητα να διερευνούν και να ελέγχουν τις σεξουαλικές τους 

παρορμήσεις. Από την άλλη, στη μέτρια νοητική υστέρηση, τα δευτερεύοντα 

σεξουαλικά χαρακτηριστικά των ατόμων σε κάποιες περιπτώσεις αναπτύσσονται 

με καθυστέρηση ενώ στη σοβαρή νοητική υστέρηση παρουσιάζουν μειωμένο 

έλεγχο των σεξουαλικών παρορμήσεων και ελλιπή ανάπτυξη ψυχοσεξουαλικής 

συμπεριφοράς. Τέλος, στα άτομα με σοβαρή νοητική υστέρηση παρατηρείται 

δυσκολία κατανόησης των κοινωνικών κανόνων ενώ στην περίπτωση της βαριάς 

υστέρησης, η σεξουαλική συμπεριφορά περιορίζεται αμιγώς σχεδόν σε ένα 

πρωτόγονο επίπεδο.    

Κατά την εφηβική ηλικία, η σεξουαλική ανάπτυξη των ατόμων με 

υστέρηση συνήθως ξεκινά αργότερα από τα υπόλοιπα άτομα. Η μέση ηλικία 

έναρξης της εμμηνόρροιας των κοριτσιών με υστέρηση είναι περίπου στα 14 έτη 

και του αυνανισμού των αγοριών στα 15 έτη. Η εκδήλωση των σεξουαλικών 

χαρακτηριστικών όπως της ηβικής τριχοφυΐας, της ανάπτυξης των γεννητικών 

οργάνων και του στήθους δεν απέχουν σημαντικά από αυτά των ατόμων με 

κανονική νοητική ανάπτυξη (Gawlik και συνεργάτες, 1995). Ειδικότερα δε, ο 

αυνανισμός συχνά οδηγεί σε δύσκολη θέση τους εκπαιδευτικούς, την οικογένεια 

και τους θεραπευτές των ατόμων με νοητική υστέρηση. Ωστόσο, είναι απαραίτητο 

να γίνεται αντιληπτός ως μία «τυπική» σεξουαλική συμπεριφορά οποιουδήποτε 

ατόμου, ανεξαρτήτως ηλικίας ή επιπέδου λειτουργικότητάς του (Σιαπέρας & 

Σούλης, 2011).  
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Σύμφωνα με τους Walter (1996) και Schröder (1996), το ενδιαφέρον των 

ατόμων με ειδικές ανάγκες δεν σχετίζεται πρωτίστως με τη γενετήσια 

σεξουαλικότητα αλλά με την ικανοποίηση των συναισθηματικών τους αναγκών. 

Συγκεκριμένα, τα άτομα με ειδικές ανάγκες αναζητούν κατά βάση 

συντροφικότητα και συνύπαρξη και εμφανίζουν αυξημένη ευαλωτότητα του 

σεξουαλικού αυτοσυναισθήματος (Mayers και συνεργάτες, 2003). Ένα ακόμη 

βασικό χαρακτηριστικό της σεξουαλικής συμπεριφοράς των ατόμων με νοητική 

υστέρηση είναι η έλλειψη αυτορύθμισης (Page, 1991) λόγω της οποίας 

δυσκολεύονται να εκφράσουν τη σεξουαλική τους επιθυμία με οργανωμένο τρόπο 

(Kempton & Rose, 1976). Επίσης, πολύ συχνά παρουσιάζουν αυτοερωτική 

σεξουαλική συμπεριφορά, συνήθως υπό το φόβο και την καταπίεση του 

περιβάλλοντος.  

 

Γλώσσα Επικοινωνίας και Σεξουαλικότητα  των Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες 

 

Ο ψυχολόγος Philip Prinz (2003) παρουσίασε ένα γενικό μοντέλο για την 

επικοινωνία/γλώσσα και τη σεξουαλικότητα των κωφών και ανάπηρων ατόμων 

(Σχήμα 1). Το μοντέλο του απεικονίζεται σε μορφή πυραμίδας υποστηρίζοντας ότι 

η επικοινωνία και η σεξουαλική έκφραση των ατόμων αυτών επηρεάζονται 

κυρίως από το περιβάλλον τους και τα μέσα αλληλεπίδρασης που διαθέτουν.  

Ακόμη, θεώρησε ότι λόγω της περιορισμένης πρόσβασης που διαθέτουν τα άτομα 

αυτά σε κοινωνικές δραστηριότητες, όπως μπαρ ή κλαμπ, προφανώς θα έχουν και 

περιορισμένες ευκαιρίες για σεξουαλικές αλληλεπιδράσεις και διαπραγματεύσεις. 

Ως προς τη δεξιά πλευρά της πυραμίδας, διέκρινε τρία μέσα (προφορικά, 

νοηματικά και γραπτά)  με τα οποία αλληλεπιδρά κανείς με το φυσικό και 

κοινωνικό περιβάλλον στο οποίο βρίσκεται. Άλλα σημαντικά στοιχεία του 

μοντέλου που υποστήριξε ο Prinz είναι η γνωστική και αντιληπτική βάση της 

σεξουαλικής επικοινωνίας, η κουλτούρα, το στυλ επικοινωνίας καθώς και οι 

λεκτικές ή μη λεκτικές ικανότητες του ατόμου. Αυτές οι διαστάσεις του μοντέλου 

συνδέονται με τη σεξουαλική ταυτότητα των ατόμων, την κατασκευή των 

σεξουαλικών εννοιών και τη σεξουαλική γλώσσα και επικοινωνία. 

(Σχήμα 1 περίπου εδώ) 
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Δημιουργία Σχέσεων και Γάμοι μεταξύ Ατόμων με Νοητική Υστέρηση 

 

Είναι περιορισμένα τα ευρήματα ερευνών στο χώρο της ειδικής αγωγής 

και αποκατάστασης σχετικά με τις σχέσεις ή τους γάμους ατόμων με νοητική 

υστέρηση. Για παράδειγμα, οι Kingsley και Levitz (1994) ήταν οι πρώτοι που 

ασχολήθηκαν με αυτό το θέμα. Οι συγκεκριμένοι ερευνητές τόνισαν ότι τόσο οι 

διαπροσωπικές όσο και οι κοινωνικές δεξιότητες είναι απαραίτητες για να μάθει 

κάποιος πώς θα βγει ραντεβού. Οι ίδιοι υποστήριξαν ότι οι περισσότεροι από τους 

νοητικά υστερούντες του δείγματός τους γνώριζαν τί είναι ο γάμος καθώς είχαν 

παρευρεθεί σε γαμήλιες τελετές κατά το παρελθόν αλλά και την ανάγκη γνωριμίας 

των συντρόφων πριν αποφασίσουν να προχωρήσουν στον έγγαμο βίο. Όσον 

αφορά τον έρωτα, οι ερωτηθέντες απάντησαν ότι πρόκειται για την επιθυμία για 

ένα άλλο άτομο, τη δυνατότητα να το αγκαλιάζουν και να βγαίνουν έξω μαζί του. 

Το ενδιαφέρον τους για σεξουαλικά θέματα ήταν έντονο και η ανάγκη τους να 

εκφράσουν αυτά τα συναισθήματα σε άμεση επαφή με κάποιο άλλο άτομο ακόμη 

μεγαλύτερη.    

Ενδιαφέρον παρουσιάζει η μελέτη που διεξήχθη στη Σουηδία (Löfgren-

Mårtenson, 2004) με στόχο τη διερεύνηση των ευκαιριών και των εμποδίων που 

διαθέτουν οι νέοι με νοητική υστέρηση στη σύναψη σχέσεων και τη σεξουαλική 

τους έκφραση. Τα ερωτήματα στα οποία προσπάθησε να δώσει απαντήσεις η εν 

λόγω έρευνα ήταν τα εξής: α) πώς οι νέοι με νοητική υστέρηση αλληλεπιδρούν με 

τους άλλους σεξουαλικά/ερωτικά; β) πόσο τους  επηρεάζουν οι γονείς και οι 

φροντιστές τους στην έκφραση της σεξουαλικότητάς τους; και γ) πώς 

περιγράφεται η σεξουαλική τους έκφραση και κατά πόσο επηρεάζεται από τις 

κοινωνικές νόρμες και αξίες; Η έρευνα βασίστηκε στην παρατήρηση των νέων με 

νοητική υστέρηση σε χορευτικές συγκεντρώσεις καθώς και από συνεντεύξεις 

νέων, φροντιστών και γονιών.  

Αν και ορισμένοι νέοι με νοητική υστέρηση δεν σχετίζονται καθόλου με 

άλλους, ωστόσο οι περισσότεροι εκδηλώνουν την ανάγκη τους για σεξουαλική 

έκφραση. Τα ευρήματα αποκάλυψαν ότι για τη σύναψη μίας πιο στενής σχέσης, 

σημαντικό ρόλο διαδραματίζει η εγγύτητα του επιπέδου νοητικής υστέρησης 

μεταξύ των συντρόφων. Πολλοί από τους νέους που παρευρίσκονται στις 

κοινωνικές συγκεντρώσεις στοχεύουν στη γνωριμία και τη δημιουργία σχέσεων με 

άλλους. Έχει παρατηρηθεί ότι η πιθανότητα  να αποκτήσουν σύντροφο αυξάνεται 
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αν εκφράζονται και οι δύο πλευρές με τη γλώσσα του σώματος και με κοινές 

μορφές επικοινωνίας.   

Όσον αφορά τους φροντιστές και τους συγγενείς των νέων με νοητική 

υστέρηση, εντοπίστηκε μία ασυνέπεια ανάμεσα στη νέα πραγματικότητα και την 

τάση τους για ευθύνη και έλεγχο των νέων. Πιο συγκεκριμένα, ενθαρρύνουν τις 

φιλικές αντί τις σεξουαλικές σχέσεις μεταξύ των νοητικά υστερούντων, ασκώντας 

κριτική στην ποιότητα και τον τρόπο έκφρασής τους. Επίσης, δεδομένου ότι η 

πλειοψηφία των φροντιστών είναι γυναίκες, προέκυψε ως γεγονός να θέτουν 

περισσότερο αυστηρά όρια στη σεξουαλική έκφραση των νέων με νοητική 

υστέρηση σε σχέση με τους άνδρες συναδέλφους τους.  

Στις περισσότερες σύγχρονες κοινωνίες, η πλειοψηφία των ατόμων 

προχωρούν σε γάμο τουλάχιστον μία φορά στη ζωή τους. Δεν φαίνεται να 

συμβαίνει το ίδιο όμως στην περίπτωση των νοητικά υστερούντων ατόμων λόγω 

των νομικών ή κοινωνικών περιορισμών που αντιμετωπίζουν. Η επιτυχία ή 

αποτυχία ενός γάμου μεταξύ νοητικά υστερούντων ατόμων εξαρτάται από 

ποικίλους παράγοντες όπως οι συναισθηματικές δυσκολίες, η διαταραγμένη 

παιδική ηλικία, η ύπαρξη νοητικής υστέρησης και στους δύο συντρόφους, το 

χρονικό διάστημα ιδρυματισμού τους κ.ά. (Hall, 1974). Αξίζει δε να σημειωθεί ότι 

η υποστήριξη των ζευγαριών αυτών από το περιβάλλον τους κατά τον έγγαμο βίο 

τους αποδείχθηκε ιδιαίτερα σημαντική  για την επιτυχή έκβαση της συμβίωσής 

τους (Craft & Craft, 1980). Αναφορικώς με την αναπαραγωγή και τη δημιουργία 

οικογένειας, κυριαρχεί η αντίληψη ότι τα άτομα με νοητική υστέρηση θα 

μπορούσαν ενδεχομένως να “μεταδώσουν” την ασθένειά τους στους απογόνους 

τους με άμεσο αποτέλεσμα το οικείο περιβάλλον τους συχνά να τους αποτρέπει. 

Ωστόσο, το ζήτημα της ικανότητας ή μη των ατόμων αυτών να δημιουργήσουν 

“κανονικές” οικογένειες είναι ιδιαιτέρως σύνθετο και χρήζει συστηματικής 

διερεύνησης.  

Η Έλλειψη Πληροφόρησης για Σεξουαλικά Θέματα 

 

Χωρίς αμφιβολία, η σεξουαλικότητα των ατόμων με νοητική υστέρηση 

συχνά υποτιμάται και η ενημέρωσή τους για σχετικά θέματα είναι περιορισμένη ή 

και πολλές φορές ανύπαρκτη με αποτέλεσμα η σεξουαλικότητά τους να 

διαμορφώνεται κατά βάση από ασαφή, μη έγκυρη πληροφόρηση και δυσάρεστες 

εμπειρίες όπως εγκυμοσύνη, σεξουαλικώς μεταδιδόμενες ασθένειες και σύνδρομο 
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επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (HIV) που θέτουν σε σοβαρό κίνδυνο την 

υγεία τους (Cheng & Udry, 2002. Chia Chen & Thomson, 2007. Cook, 2000. 

Woodard, 2004). Σε έρευνα που διεξήχθη σε μαθητές με νοητική υστέρηση στην 

Τουρκία (Isler και συνεργάτες, 2009) προέκυψε ότι οι έφηβοι δεν έχουν γνώση 

των χαρακτηριστικών ανάπτυξης της σεξουαλικότητάς τους. Αξιοσημείωτο 

υπήρξε το εύρημα ότι τα μισά από τα αγόρια και το 45% από τα κορίτσια που 

συμμετείχαν νόμιζαν ότι η εμμηνόρροια είναι ένα μέρος της διαδικασίας του 

τοκετού.    

Σύμφωνα με τον Kijak (2009), τα άτομα με νοητική υστέρηση 

αναγνωρίζουν τις σωματικές αλλαγές που τους συμβαίνουν αν και στις 

περισσότερες περιπτώσεις δεν μπορούν να κατανοήσουν τις αλλαγές αυτές. Η 

παντελής έλλειψη σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης δυσκολεύει την αποδοχή των 

συμπτωμάτων που συνδέονται με τη σεξουαλική τους ανάπτυξη με αποτέλεσμα 

να βιώνουν έκπληξη, φόβο και αβεβαιότητα έναντι των νέων δεδομένων. Από την 

ίδια έρευνα προέκυψε ότι οι όποιες γνώσεις τους περιορίζονται στο δικό τους 

φύλο και μόνο το 37% μπόρεσαν να διαχωρίσουν τις αλλαγές του δικού τους από 

το αντίθετο φύλο κατά την εφηβική περίοδο. Επίσης, μόνο το 10% του δείγματος 

μπόρεσαν να ονομάσουν τουλάχιστον τρεις τρόπους αντισύλληψης. Επιπλέον, 

περίπου το 90% του συγκεκριμένου δείγματος δεν ήταν σε θέση να εξηγήσει τι 

είναι η αντισύλληψη, γιατί χρησιμοποιείται και με ποιο τρόπο. Τέλος, δεν 

προκαλεί έκπληξη το γεγονός ότι μόνο το 2% γνώριζαν τουλάχιστον δύο 

σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα και τη σοβαρότητα των καταστάσεων 

αυτών.  

Αξίζει βέβαια να αναφερθεί ότι τα παιδιά με υστέρηση κινδυνεύουν πολύ 

συχνά από κοινωνικό αποκλεισμό και έχουν λιγότερες ευκαιρίες αλληλεπίδρασης 

με συνομηλίκους τους (Woodard, 2004). Ορισμένες έρευνες ανέφεραν ελλιπείς 

γνώσεις για τη σεξουαλικότητα μεταξύ εφήβων με υστέρηση σε σύγκριση με το 

γενικό πληθυσμό (Berman και συνεργάτες, 1999. Borjeson & Lagergren, 1990. 

Cook, 2000. Galea και συνεργάτες, 2004.). Ο Berman και οι συνεργάτες του 

(1999) υποστήριξαν ότι δεδομένου ότι αυτοί οι έφηβοι είναι συχνά απομονωμένοι 

από τους υπόλοιπους της ηλικίας τους, θεωρείται ότι έχουν λιγότερες ευκαιρίες να 

ενημερωθούν για τη σεξουαλικότητά τους ή να συμμετέχουν σε κοινωνικές 

δραστηριότητες ή σεξουαλικό «πειραματισμό». Κατά συνέπεια, τα παιδιά με 
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νοητική υστέρηση έχουν ανάγκη στοιχειώδους ενημέρωσης για το σώμα τους και 

τη βιολογική τους ανάπτυξη (Woodard, 2004). 

Οι περιορισμένες ευκαιρίες που διαθέτουν για κοινωνική αλληλεπίδραση 

καθιστούν δύσκολη την πρόσβασή τους σε πηγές έγκυρης πληροφόρησης (Smith 

και συνεργάτες, 1995). Από την άλλη πλευρά, οι γονείς κατά το πλείστον 

διστάζουν να αναλάβουν μία τέτοια ευθύνη ή στις περιπτώσεις που το 

αποτολμούν, χρησιμοποιούν έναν επικριτικό ή έντονα ηθικό τόνο. Πολύ συχνά οι 

πηγές πληροφόρησης των ατόμων με νοητική υστέρηση για θέματα 

σεξουαλικότητας είναι τα ερωτικά περιοδικά ευρείας κυκλοφορίας, το διαδίκτυο, 

οι ερωτικές ταινίες κ.ά. Έτσι, με παρόμοιους τρόπους γνωρίζουν τον έρωτα, τη 

συντροφικότητα και την επαφή με το αντίθετο φύλο, γεγονός που έχει ως 

αποτέλεσμα να εκπλήσσονται στη χρήση των μεθόδων αντισύλληψης τις οποίες 

συχνά περιγράφουν περιπαικτικά όπως για παράδειγμα «αστεία μπαλόνια χωρίς 

ιδιαίτερη σημασία». Επιπροσθέτως, η άγνοια για τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα 

νοσήματα αποτελεί ένα πραγματικά σημαντικό πρόβλημα. Όπως αναφέρει ο  

Koscielska (2003), «ο μύθος για την α-σεξουαλικότητα των ατόμων με νοητική 

υστέρηση, τόσο συχνός στην κοινωνία μας, προδίδει την έλλειψη της σεξουαλικής 

τους εκπαίδευσης. Ως αποτέλεσμα αυτού, συναντάμε άτομα με νοητική υστέρηση 

τα οποία δεν διαθέτουν ούτε τη στοιχειώδη γνώση για το φύλο τους».   

Ένα άλλο σημαντικό ζήτημα είναι η σεξουαλική κακοποίηση (σωματική ή 

λεκτική) των ατόμων με νοητική υστέρηση, η οποία αποτελεί αντικείμενο μελέτης 

πολλών ερευνών διεθνώς (Αντωνίου & Ευθυμίου, 2012. Κουτσούκου & 

Αντωνίου, 2011). Μεταξύ των παραγόντων επικινδυνότητας που καθιστούν τα 

άτομα με νοητική υστέρηση πιθανό στόχο σεξουαλικής κακοποίησης είναι η 

εξάρτησή τους από τα άτομα που τα φροντίζουν, τα προβλήματα επικοινωνίας που 

συχνά αντιμετωπίζουν, η δυσκολία κατανόησης και συμμόρφωσης καθώς και η 

αρνητική εικόνα που διαμορφώνουν για τον εαυτό τους (Vizard, 1989).   

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα ευρήματα μελέτης που διεξήχθη στη χώρα 

μας (Δήμου, 2008) με σκοπό τη διερεύνηση της σεξουαλικότητας των ατόμων με 

νοητική υστέρηση. Στην έρευνα συμμετείχαν 62 άτομα με νοητική υστέρηση (από 

18 έως 33 ετών) και ίσος αριθμός ατόμων από το γενικό πληθυσμό ως ομάδα 

ελέγχου. Τα δεδομένα συνελέγησαν με τη μέθοδο της δομημένης συνέντευξης και 

τη χρήση κλίμακας για τα άτομα με νοητική υστέρηση ενώ για το γενικό 
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πληθυσμό χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο.  Η κλίμακα και το ερωτηματολόγιο 

αξιολογούσαν το επίπεδο γνώσεων, εμπειριών, συναισθημάτων και αναγκών σε 

12 διαφορετικές περιοχές των θεμάτων της σεξουαλικότητας. Από την ανάλυση 

των αποτελεσμάτων επιβεβαιώθηκε μεταξύ άλλων η περιορισμένη γνώση και 

εμπειρία των ατόμων με νοητική υστέρηση σε θέματα σεξουαλικότητας και οι 

αυξημένες τους ανάγκες για σεξουαλική ενημερότητα. Η ερευνήτρια υπογράμμισε 

ακόμη την ανάγκη σχεδιασμού και εφαρμογής προγραμμάτων σεξουαλικής 

εκπαίδευσης των ατόμων με νοητική υστέρηση και προώθησης μίας σεξουαλικής 

εκπαιδευτικής πολιτικής η οποία να διασφαλίζει τα δικαιώματά τους.   

 

Η Ανάγκη για Σεξουαλική Αγωγή των Ατόμων με Νοητική Υστέρηση  

 

Είναι πραγματικά σημαντικός ο αριθμός των ερευνητών εκείνων οι οποίοι 

έχουν επισημάνει με έμφαση την αναγκαιότητα της σεξουαλικής 

αγωγής/ενημέρωσης των ατόμων με ειδικές ανάγκες ευρύτερα και την απαραίτητη 

ένταξή της σε κάθε κοινωνικό και εκπαιδευτικό πλαίσιο (McCabe, 1993. Walker-

Hirson & Champagne, 1991. Williams & Nind, 1999). Αυτή η ανάγκη απορρέει 

από τη δυσκολία πρόσβασης αυτών των ατόμων σε εναλλακτικές μορφές 

πληροφόρησης (βιβλία, έντυπα κλπ) λόγω των γνωστικών τους δυσκολιών και 

των περιορισμένων ευκαιριών κοινωνικοποίησης που διαθέτουν (Kempton, 1978). 

Εκ των πραγμάτων και εξ ανάγκης, οι γονείς καθίστανται οι βασικοί 

παιδαγωγοί των παιδιών σε θέματα σεξουαλικότητας ωστόσο πολλοί από αυτούς 

διστάζουν να τους μιλήσουν ανοιχτά για ζητήματα που αφορούν τη σεξουαλική 

συμπεριφορά. Κατά το πλείστον αισθάνονται ενοχές και ανησυχούν για τις 

συνέπειες των απαντήσεων που δίνουν στα παιδιά τους. Ο φόβος των γονιών 

συνήθως πηγάζει από τις εξής σκέψεις: α) μιλώντας για το σεξ θα ενθαρρύνουν 

τον πειραματισμό των παιδιών τους, β) δεν γνωρίζουν με ποιο τρόπο να 

διαχειριστούν τα ερωτήματα των παιδιών τους σχετικά με το σεξ και γ) τα παιδιά 

τους γνωρίζουν ήδη πολλά για το θέμα ή αντίθετα έχουν ελάχιστη πληροφόρηση. 

Συνηθέστερα, δεν γνωρίζουν πότε και με ποιο τρόπο να ξεκινήσουν τέτοιου είδους 

συζητήσεις και ακόμα και εκείνοι οι γονείς που συζητούν με τα παιδιά τους για τη 

σεξουαλικότητα δεν αφιερώνουν τον χρόνο που απαιτείται για τέτοιου είδους 

ευαίσθητα θέματα (Kreinin, 2001).    
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Από ερευνητικά δεδομένα προκύπτει ότι οι γονείς διατηρούν 

συντηρητικές/αρνητικές και αμφιθυμικές στάσεις απέναντι στη σεξουαλικότητα 

των ατόμων με ειδικές ανάγκες (Lesseliers & Van Hove, 2002. McCabe, 1993). 

Ειδικότερα, αρνούνται να παρέχουν σεξουαλική ενημέρωση και τηρούν 

απαξιωτική και αποπροσανατολιστική συμπεριφορά στη σεξουαλική 

ενεργοποίηση των ατόμων αυτών (Plaute και συνεργάτες, 2002). H μοναδική 

μορφή σεξουαλικότητας που είναι αποδεκτή από την πλειοψηφία των γονέων 

είναι ο αυνανισμός. Επίσης, έχει φανεί ότι τα θέματα σεξουαλικότητας τούς 

ανησυχούν ιδιαίτερα και προτιμούν να μεταβιβάζουν την ευθύνη στους 

επαγγελματίες (Levi & Packman, 2004).  

Από μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Τουρκία σε γονείς εφήβων με 

νοητική υστέρηση διερευνήθηκε η αντίληψη και η στάση τους σχετικά με  τη 

σεξουαλική ανάπτυξη των παιδιών τους (Isler και συνεργάτες, 2009). Τα 

ευρήματα της έρευνας έδειξαν ότι σε δείγμα 40 γονέων, ποσοστό 75% δεν είχε 

δεχθεί κάποιου είδους σεξουαλική εκπαίδευση ενώ το 42,5% αυτών δεν παρείχαν 

σεξουαλική εκπαίδευση στα παιδιά τους. Όταν ρωτήθηκαν «για ποιες ερωτήσεις 

θα ήθελες απαντήσεις;» ανέφεραν: σε ποσοστό 72,5% «ανησυχώ για το μέλλον 

του παιδιού μου, αν συμβεί κάτι σε εμένα τι θα κάνει;», το 47,5% «το παιδί μου 

θέλει να παντρευτεί, τι θα πρέπει να του πω;» ενώ το 45% «το παιδί μου θέλει να 

έχει μία ερωτική σχέση, τι πρέπει να κάνω;».  

Η σεξουαλική αγωγή είναι απαραίτητο να ξεκινάει από την οικογένεια και 

να συνεχίζεται στο σχολείο με τη μορφή ενός επίσημου προγράμματος, με την 

υποστήριξη των επαγγελματιών υγείας (Davis, 2002. Servais, 2006.). Από το 

δείγμα της έρευνας, περισσότεροι από τους μισούς εφήβους (51,7%) ανέφεραν ότι 

δεν είχαν καμία έγκυρη ενημέρωση από ειδικούς για θέματα σεξουαλικότητας ενώ 

το 43,3% έλαβαν τέτοια ενημέρωση από την οικογένειά τους. Τέλος, το 46,6% 

των εφήβων της ίδιας έρευνας που δεν συζήτησαν ποτέ με την οικογένειά τους για 

θέματα σεξουαλικής συμπεριφοράς, είχαν ενημέρωση από άλλες πηγές όπως οι 

φίλοι, το διαδίκτυο και τα ΜΜΕ, αφήνοντας με αυτό τον τρόπο περιθώρια 

παραπληροφόρησης.  

Η σεξουαλική αγωγή επιτρέπει στα παιδιά με ειδικές ανάγκες να 

απολαύσουν την προσωπική σεξουαλική τους ολοκλήρωση και να προστατεύσουν 

τον εαυτό τους από την κακοποίηση, από πιθανή εγκυμοσύνη και τα σεξουαλικώς 
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μεταδιδόμενα νοσήματα. Επιπλέον, είναι ιδιαίτερα σημαντικό ότι αποκτούν τη 

βάση για μία πιο υγιή, ασφαλή και κοινωνικά αποδεκτή ενήλικη ζωή (McCabe, 

1999. Swango-Wilson, 2008. Woodard, 2004). Την ανάγκη για σεξουαλική αγωγή 

επιτείνει το  γεγονός ότι σε κάθε περίπτωση οι έφηβοι με ειδικές ανάγκες 

εκδηλώνουν σεξουαλικές επιθυμίες ακόμα και αν κανένας δεν τους έχει μιλήσει 

για αυτές.  

Το σχολείο διαδραματίζει σημαντικό ρόλο για τη σεξουαλική αγωγή των 

παιδιών και των νέων με νοητική υστέρηση και ως βασικός φορέας 

κοινωνικοποίησης καλείται να ενισχύσει την κοινωνικο-σεξουαλική τους 

ωριμότητα. Ακόμη, μπορεί να συμβάλει στον αποστιγματισμό τους και την 

κατοχύρωση του δικαιώματός τους να διαθέτουν κανονική σεξουαλική ζωή ως 

ολοκληρωμένες προσωπικότητες. Ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα για εφήβους με 

ειδικές ανάγκες θα πρέπει να καλύπτει θέματα όπως τα μέρη του σώματος αλλά 

και οι σωματικές και φυσιολογικές αλλαγές (Woodard, 2004). Οι μαθητές με 

νοητική υστέρηση χρειάζονται πληροφόρηση σχετικά με τα γεννητικά όργανα των 

δύο φύλων, την ανατομία και τη φυσιολογία του συστήματος αναπαραγωγής κλπ.  

Η αναγκαιότητα εισαγωγής της σεξουαλικής αγωγής στην εκπαίδευση των 

ατόμων αυτών είναι σαφής ωστόσο παραμένει σε «εμβρυακή» κατάσταση λόγω 

ελλιπούς ενημέρωσης και κατάρτισης των παιδαγωγών. Συγκεκριμένα, κάθε 

πρόγραμμα σεξουαλικής αγωγής θα πρέπει  να καταρτίζεται σε εξατομικευμένη 

βάση και να προσαρμόζεται στις ιδιαίτερες ανάγκες του κάθε ατόμου. Είναι 

ιδιαίτερα σημαντικό για τα άτομα με νοητική υστέρηση να παρακολουθούνται 

από καταρτισμένο εκπαιδευτή-σύμβουλο όταν διατηρούν σεξουαλικές σχέσεις ή 

όταν επιθυμούν να δημιουργήσουν (Cambridge & Carnaby, 2005. Thompson, 

1991).  

Από ευρήματα άλλης ελληνικής έρευνας που διεξήχθη σε 195 μέλη του 

προσωπικού σχολικών μονάδων ειδικής αγωγής (ΣΜΕΑ) προέκυψε ο βαθμός 

υψηλού ενδιαφέροντος των ερωτηθέντων για τη διδασκαλία σεξουαλικής αγωγής 

στο σχολείο (Πανάικας & Κυριάκη, 2003). Ακόμη, όσον αφορά τα πρόσωπα που 

θα αναλάβουν τη διδασκαλία, οι συμμετέχοντες πρότειναν ως καταλληλότερο 

πρόσωπο τον εκπαιδευτικό ή τον ψυχολόγο του σχολείου. Οι ερωτηθέντες 

επεσήμαναν την ανάγκη επιμόρφωσης των εμπλεκόμενων έτσι ώστε να 

αντιμετωπιστούν τα ταμπού και οι δυσκολίες.  
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Τέλος, σημαντική συνεισφορά στη σεξουαλική αγωγή των νοητικά 

υστερούντων ατόμων θα μπορούσαν να έχουν και οι σύμβουλοι ψυχικής υγείας. 

Δεδομένου ότι οι κοινωνικές στάσεις έναντι των ζητημάτων αυτών συνεχώς 

διαφοροποιούνται και παρατηρείται ολοένα και μεγαλύτερη αποδοχή της 

σεξουαλικότητας των ατόμων με νοητική υστέρηση, οι σύμβουλοι καλούνται να 

τα βοηθήσουν στην κατανόηση της κοινωνικο-σεξουαλικής τους ανάπτυξης και 

συμπεριφοράς. Οι Kempton & Caparulo (1983) σημειώνουν ωστόσο αναφέρουν 

ότι οι τεχνικές που χρησιμοποιούν οι σύμβουλοι στο γενικό πληθυσμό δεν 

μπορούν να εφαρμοστούν όταν πρόκειται για νοητικώς υστερούντα άτομα. 

Εξαιτίας του γεγονότος ότι τα άτομα αυτά στερούνται αφαιρετικής σκέψης, η 

πληροφορία θα πρέπει να είναι συγκεκριμένη, οπτική και προσδιορισμένη με 

απλούς όρους και συχνές επαναλήψεις. Για το λόγο αυτό θα πρέπει να 

προτιμώνται τα παιχνίδια ρόλων, οι δοκιμές και άλλες βιωματικές μέθοδοι 

διδασκαλίας. Ακόμη, λόγω της περιορισμένης πληροφόρησής τους, οι σύμβουλοι 

θα χρειαστεί να ξεκινήσουν από μία βασική ενημέρωση για θέματα 

σεξουαλικότητας, σεξουαλικής συμπεριφοράς και αντισύλληψης.   

 

Επίλογος 

 

Η σεξουαλικότητα των ατόμων με νοητική υστέρηση αποτελεί αντικείμενο 

διεθνούς μελέτης και η αναγνώρισή της μπορεί να συμβάλει στη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής τους. Τα άτομα αυτά συχνά στερούνται την κατάλληλη 

πληροφόρηση για βασικά σεξουαλικά ζητήματα, γεγονός που καθιστά απολύτως  

αναγκαία τη σεξουαλική αγωγή τόσο των ίδιων όσο και της οικογένειάς τους. Η 

επιτυχία οποιουδήποτε εκπαιδευτικού προγράμματος βασίζεται στη συνεργασία 

μεταξύ των γονέων, του υποστηρικτικού προσωπικού και των διαφόρων δομών 

και κοινωνικών φορέων που έχουν στην επιμέλειά τους άτομα με νοητική 

υστέρηση. Συνάγεται, λοιπόν, ότι είναι επιτακτική η ανάγκη αναγνώρισης των 

σεξουαλικών αναγκών των νοητικώς υστερούντων συνανθρώπων μας καθώς και η 

παροχή σχετικής ενημέρωσης όλων των εμπλεκόμενων υπηρεσιών και φορέων με 

πρωταρχικό στόχο την αποφυγή δυσάρεστων επιπτώσεων και τραυματικών 

εμπειριών για τα ίδια τα άτομα καθώς και για τους οικείους τους.  

Σχήμα 1. Μοντέλο επικοινωνίας/γλώσσας και σεξουαλικότητας  στα άτομα με 

ειδικές ανάγκες (Prinz, 2003) 
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