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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Μερικά σεξουαλικά προβλήµατα ανακύπτουν φυσιολογικά µε το πέρασµα του 

χρόνου και µε τις αλλαγές που επέρχονται στον τρόπο ζωής µας. Το αλκοόλ, το 

κάπνισµα, η κακή διατροφή, το άγχος, η σωµατική και ψυχική κόπωση και η απουσία 

τακτικού γυναικολογικού ελέγχου επιδεινώνουν την κατάσταση. Επιλέγοντας την 

αγνόηση του προβλήµατος δεν σηµαίνει ότι δεν υφίσταται. Λύσεις υπάρχουν, αρκεί 

όλοι να είναι έτοιµοι να µιλήσουν ανοικτά και µε ειλικρίνεια, πρώτα στον σύντροφό 

τους και µετά σε κάποιον ειδικό.  

Ο προσανατολισµός της Νοσηλευτικής επικεντρώνεται στις ανάγκες υγείας 

και τη νοσηλεία του ασθενούς και αποβλέπει στη διατήρηση, προαγωγή ή 

αποκατάσταση της ψυχοσωµατικής υγείας του, καθώς και της οικογένειας και 

ολόκληρης της κοινωνίας. Η επικοινωνία στη Νοσηλευτική, οποιαδήποτε µορφή και 

αν χρησιµοποιεί (οµιλία, ακρόαση, συµβολική) θεωρείται νοσηλεία στα πλαίσια της 

πραγµάτωσης της διεργασίας ως επιστηµονικής µεθόδου νοσηλευτικής φροντίδας.  

Η γυναίκα, η οποία έχει κατακτήσει δυναµικά την παρουσία της στον 

κοινωνικό χώρο, φαίνεται να προβάλλει όλο και περισσότερο τη θέση της, την 

επιλογή της και τη διεκδίκηση του συντρόφου της µέσα στη σχέση τους. 

Οι γυναίκες φαίνεται να είναι αρκετά κινητοποιηµένες και στο σεξουαλικό 

πρόβληµα του άντρα και ωθούν τους συντρόφους στο να ζητήσουν βοήθεια ή καλούν 

οι ίδιες. Το 57% καλεί για στυτική δυσλειτουργία του άντρα στη Συµβουλευτική 

Γραµµή Σεξουαλικής Υγείας για να ρωτήσουν τι περαιτέρω µπορεί να γίνει µε τη 

βοήθεια του ειδικού για να ξεπεραστεί το πρόβληµα. 

Είναι σηµαντικό να τονιστεί ότι άντρες και γυναίκες αναζητούν λύση στο 

σεξουαλικό πρόβληµα της στύσης ή της πρόωρης εκσπερµάτισης και διεκδικούν µια 

καλύτερη σεξουαλική ζωή εφόσον οι σεξουαλικές δυσλειτουργίες ξεπερνιούνται 

οριστικά µε τη βοήθεια του ειδικού. 

Για τη σωστή εκπόνηση της παρούσας πτυχιακής εργασίας σηµαντικό ρόλο 

έπαιξε η συµµετοχή της εισηγήτριάς µας κα. Σταυροπούλου Αρετή, η οποία µας 

βοήθησε µε τις γνώσεις της και την κατάλληλη καθοδήγηση που µας προσέφερε καθ’ 

όλη τη διάρκεια της εκπόνησης της, και για το λόγο αυτό θα θέλαµε να την 

ευχαριστήσουµε. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Οι πρώτες µελέτες για την ανθρώπινη σεξουαλικότητα έγιναν από τον 

Sigmund Freud στα τέλη του 18ου αιώνα. Από αυτές τις µελέτες αναδείχθηκε η 

σηµαντική σχέση µεταξύ βιολογικής, ψυχικής και σεξουαλικής ευεξίας του ατόµου, 

καταλήγοντας  πως η βασική αιτία των προβληµάτων των ασθενών του ήταν η 

σεξουαλικότητα.  

Το 1905 ο Freud δηµοσίευσε το ‘Τρία ∆οκίµια για την Θεωρία της 

Σεξουαλικότητας’  αποδεικνύοντας πως η σεξουαλική λειτουργία του ατόµου 

αποτελεί ένα ευρύτατο πεδίο µελέτης. 

Φτάνοντας λοιπόν στο 1968 ο Abraham Maslow ανέπτυξε την κλίµακα 

ιεράρχησης των βασικών ανθρώπινων αναγκών. Η κλίµακα αυτή χρησιµοποιήθηκε 

για το καθορισµό των σηµαντικότερων αναγκών του ατόµου σε µια δεδοµένη στιγµή.  

Μερικές ανάγκες είναι πιο βασικές και ουσιώδεις από άλλες και πρέπει να 

καλυφθούν έστω στοιχειωδώς, πριν προσεγγισθούν κάποιες άλλες. Γι’ αυτό το λόγο ο 

Maslow ανέπτυξε την ιεράρχηση των βασικών ανθρώπινων αναγκών σε πέντε 

επίπεδα, έκτων οποίων οι βιολογικές ανάγκες θεωρούνται οι πλέον βασικές. Τα 

επίπεδα είναι τα εξής:1,4 

• Επίπεδο 1: Βιολογικές ανάγκες  

• Επίπεδο 2: Ανάγκη για ασφάλεια και προστασία 

• Επίπεδο 3: Ανάγκη για αγάπη και αίσθηµα ότι ανήκει κάπου 

• Επίπεδο 4: Ανάγκη για αυτό-εκτίµηση 

• Επίπεδο 5: Ανάγκη για αυτό-πραγµάτωση 

Η σεξουαλικότητα είναι µια από τις βιολογικές ανάγκες οι οποίες 

καταλαµβάνουν τη βάση της ιεράρχησης των αναγκών που είναι οι πλέον σηµαντικές 

για τη ζωή και συνεπώς ύψιστης προτεραιότητας. Η απουσία και η µη ικανοποίηση 

λοιπόν των βασικών αναγκών και κατ’ επέκταση της σεξουαλικότητας έχει σαν 

συνέπεια τη δηµιουργία του σεξουαλικού προβλήµατος. 

   Σεξουαλικό πρόβληµα είναι η δυσαρµονία των ψυχικών και σωµατικών 

λειτουργιών ενός ανθρώπου, ο οποίος µέσα από το σεξουαλικό του ρόλο, δεν µπορεί 

να εκφράσει και να εισπράξει ψυχική πληρότητα και σωµατική ικανοποίηση(ηδονή, 

σεξουαλική διέγερση και οργασµική κορύφωση) τόσο από τον εαυτό του όσο και από 
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τον σύντροφο του. Ο όρος ‘σεξουαλικό πρόβληµα’ αναφέρεται σε οποιαδήποτε 

δυσκολία και αδυναµία δηλώνεται είτε υποκειµενικά είτε λειτουργικά, στη 

συµπεριφορά του ατόµου που το καθιστά µη λειτουργικό, προκαλώντας ενδεχόµενη 

δυσφορία ή δυσλειτουργικότητα και στο σεξουαλικό σύντροφο. 

Η ολιστική νοσηλευτική φροντίδα, βάση της οποίας είναι η θεώρηση όλων 

των διαστάσεων που επηρεάζουν στην υγεία και την ασθένεια, τις βασικές 

ανθρώπινες ανάγκες, κατά συνέπεια και την σεξουαλικότητα, υποχρεώνει τον 

νοσηλευτή να επικεντρώνεται στο άτοµο και τη ευεξία του όπως αυτή εκδηλώνεται 

σε όλες της τις µορφές (βιολογική/ψυχική/σεξουαλική). Υπό αυτές τις συνθήκες οι 

γνώσεις των νοσηλευτών πρέπει να καλύπτουν και να ανταποκρίνονται στο ευρύ 

πεδίο φροντίδας του ατόµου (βιολογικό/ψυχικό/σεξουαλικό)1,4. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο 

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ ΚΑΙ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Το σεξ είναι η έκφραση της ανθρώπινης επιθυµίας και ικανοποίησης στην 

προσδοκία της επιλογής ενός συντρόφου. Η ικανοποίηση και η απόλαυση είναι το 

κίνητρο και η ανάγκη της ανθρώπινης ζωής και της σχέσης των συντρόφων. Η 

σεξουαλικότητα αναφέρεται στην έκφραση της ψυχικής και βιολογικής λειτουργίας 

που στοχεύει στη σωµατική ικανοποίηση και συναισθηµατική πληρότητα δια µέσου 

της ηδονής. Είναι µια έννοια πολυδιάστατη, που αφορά στη βιολογική, γνωστική, 

ψυχική, συναισθηµατική και κοινωνική πλευρά του ανθρώπου. Ξεκινάει από τη 

γέννηση, οργανώνεται µε την ψυχοσυναισθηµατική ωρίµανση και διεκδικείται µε την 

αναζήτηση ενός συντρόφου.  

Σεξ, σεξουαλικός ρόλος και σεξουαλική συµπεριφορά είναι ο ανθρώπινος 

σεξουαλικός κύκλος, που χαρακτηρίζει την πλήρη ωρίµανση της µοναδικότητας και 

συντροφικότητας του ανθρώπινου είδους. Η γνώση και η µάθηση οριοθετούν τη 

σεξουαλικότητά µας και λογικοποιούν το απόλυτο της ηδονής που το ζώο 

χαρακτηριστικά εκφράζει µε επιθετικότητα και καταστροφικότητα. Η σκέψη και το 

συναίσθηµα οριοθετούν στον άνθρωπο αυτή τη σηµαντική διαφορά, καθορίζοντας τη 

στάση ζωής από την κοινωνία, την οικογένεια και το σχολείο.2,4 

Ο σεξουαλικός ρόλος του ατόµου προσδιορίζεται από την ψυχική ωρίµανση 

και τη βιολογική γνώση στην αναζήτηση της σεξουαλικής και συναισθηµατικής 

ολοκλήρωσης. Πιο συγκεκριµένα, ο σεξουαλικός ρόλος χαρακτηρίζεται από τη 

σεξουαλική ταυτότητα, τη σεξουαλική λειτουργία-δραστηριότητα και τη σεξουαλική 

ικανοποίηση. Ο άνθρωπος µέσα από την εξελικτική του πορεία και την 

ψυχοσυναισθηµατική του ωρίµανση διαµορφώνει το σεξουαλικό του ρόλο, 
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αναζητώντας την ικανοποίηση και την απόλαυση στη συναισθηµατική πληρότητα και 

την ηδονή που του προσφέρει η συντροφικότητα. 

∆ια µέσου της σεξουαλικής συµπεριφοράς, ο άνθρωπος δηλώνει τον 

σεξουαλικό του προσανατολισµό, την επιλογή του συντρόφου, που πληροί τις 

προϋποθέσεις των δικών του αναγκών, αλλά και της κοινωνικής παραδοχής της 

άµεσης οµάδας που τον περιβάλλει (µικρή κοινωνία), καθώς και την ένταξή του 

στους κώδικες της κοινωνικής αναφοράς (πολιτισµική αξία, ηθικοκοινωνική 

ταυτότητα). 

Η σεξουαλική συµπεριφορά είναι απόρροια του σεξ (ταυτότητα του φύλου, 

βιολογική και κοινωνική) και του σεξουαλικού ρόλου (ψυχοσεξουαλική ανάπτυξη, 

βιολογική ωρίµανση), ώστε να µπορέσει το άτοµο, µετά το κλείσιµο της εφηβείας να 

επιλέξει, αλλά και να επιλεγεί από κάποιον άλλο άνθρωπο. Σταθµός καθοριστικός της 

σεξουαλικής συµπεριφοράς στην ανθρώπινη ζωή είναι η έναρξη της ήβης (ορµονική 

ενεργοποίηση, βιολογική οριοθέτηση των χαρακτηριστικών του φύλου), η εφηβική 

εγρήγορση, που τα συναισθήµατα και οι ανάγκες του εφήβου ξυπνούν τη 

σεξουαλικότητά του, εκφράζοντας πόθο, έλξη, φαντασίωση, αυνανισµό, για να 

οδηγηθεί στη σεξουαλική εµπλοκή και επαφή µε ένα άλλο άτοµο, µε σκοπό την 

σεξουαλική ικανοποίηση και την οργασµική κορύφωση. Αυτές οι βιολειτουργικές και 

ψυχολογικές εξελίξεις σηµατοδοτούν την απαραίτητη προϋπόθεση της οριοθέτησης 

και του αυτοσεβασµού, που η σεξουαλική συµπεριφορά οδηγεί το άτοµο στο άνοιγµα 

της σεξουαλικής ζωής του.2,4 

 

1.1. Καθορισµός της Σεξουαλικής Ταυτότητας του Ατόµου 

 

Η σεξουαλική ταυτότητα του ατόµου καθορίζεται από την ταυτότητα του 

φύλου, την σεξουαλική προσδοκία και τον προσανατολισµό της σεξουαλικής ζωής 

του ατόµου. ∆ηλαδή, ο τρόπος που φέρουµε και εκφράζουµε την σεξουαλικότητά µας 

καθορίζεται από το πώς αισθανόµαστε αναφορικά µε την «αρσενικότητα» ή την 

«θηλυκότητά» µας, από το τι είδους άτοµα µας ελκύουν, αλλά και από τα πρότυπα 

που έχουµε εσωτερικεύσει για τον τύπο του άνδρα ή της γυναίκας που µας αρέσει. 

Το φύλο διαδραµατίζει καθοριστικό ρόλο στη διαµόρφωση της 

προσωπικότητας, της συµπεριφοράς και των διαπροσωπικών σχέσεων του ατόµου 

από τη γέννησή του ως το τέλος της ζωής του. Η ταυτότητα του φύλου είναι η 

εσωτερική αίσθηση «αρρενωπότητας» ή «θηλυκότητας», η αίσθηση δηλαδή ότι είναι 
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αγόρι ή κορίτσι, άντρας ή γυναίκα. Η ταυτότητα του φύλου έχει δύο διαστάσεις, τη 

βιολογική και την ψυχοκοινωνική. 

Ανατοµική (βιολογική) ταυτότητα φύλου: Η διαµόρφωση της βιολογικής 

ταυτότητας του φύλου αρχίζει από την ενδοµήτρια ζωή. Ο καθορισµός του φύλου 

γίνεται από τη στιγµή της σύλληψης. Το ανθρώπινο κύτταρο περιέχει 46 

χρωµοσώµατα, διαρρυθµισµένα σε 23 ζεύγη. Τα πρώτα 22 ζεύγη είναι σε όλα τα 

άτοµα όµοια ως προς τα χαρακτηριστικά τους, ενώ το 23ο ζεύγος είναι διαφορετικό 

στα δύο φύλα. Στα άτοµα θηλυκού γένους, το 23ο ζεύγος αποτελείται από δύο όµοια 

χρωµοσώµατα που συµβολίζονται µε το γράµµα Χ (δηλαδή ΧΧ), ενώ στα άτοµα 

αρσενικού γένους τα δύο χρωµοσώµατα είναι ανόµοια, όπου το ένα είναι τύπου Χ και 

το άλλο τύπου Υ (δηλαδή ΧΥ, όπου το Υ χρωµόσωµα είναι µικρότερο σε µέγεθος 

από το Χ). Η διαφορετικότητα στα χρωµατοσώµατά µας, άρα και στο DNA µας, 

εκφράζει ακριβώς τη διαφορετικότητα στα ανατοµικά χαρακτηριστικά αρσενικού-

θηλυκού στο ανθρώπινο είδος. 2,4 

Κοινωνική ταυτότητα φύλου: Η κοινωνική ταυτότητα του φύλου αφορά στις 

συµπεριφορές που θεωρούνται αποδεκτές από την κοινωνική οµάδα για το κάθε 

φύλο. Αυτές πηγάζουν από τα πρότυπα του «ιδανικού άνδρα» και της «ιδανικής 

γυναίκας», όπως τα ορίζει η κοινωνία. Η ταυτότητα του φύλου διαµορφώνεται 

σταδιακά µε την πάροδο της ηλικίας και συχνά επηρεάζεται από πολιτισµικά 

καθορισµένες στάσεις και σχήµατα συµπεριφοράς που συνδέονται µε την 

αρρενωπότητα και θηλυκότητα. 

 

1.2. Σεξουαλικός Προσανατολισµός  

 

Ο προσανατολισµός της σεξουαλικής ζωής είναι η κατάσταση επίγνωσης της 

ταυτότητας του εαυτού και του περιβάλλοντος, όσον αφορά την σεξουαλική 

τοποθέτηση του ατόµου. Αναφέρεται, δηλαδή, στο αν το άτοµο είναι ετεροφυλόφιλο, 

οµοφυλόφιλο ή αµφισεξουαλικό. Ο σεξουαλικός προσανατολισµός του ατόµου 

προσδιορίζει την έλξη. Ετεροφυλόφιλα είναι τα άτοµα που έλκονται σεξουαλικά από 

άτοµα του αντίθετου φύλου, οµοφυλόφιλα είναι τα άτοµα εκείνα που έλκονται από 

άτοµα του ίδιου φύλου, ενώ αµφιφυλόφιλα καλούνται τα άτοµα που νιώθουν 

σεξουαλική έλξη τόσο για άτοµα του ίδιου φύλου όσο και για άτοµα του αντίθετου 

φύλου. 2,4 
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Ο σεξουαλικός προσανατολισµός αποτελεί µία βιο-συναισθηµατική έκφραση 

και για τον καθορισµό του εµπλέκονται βιολογικοί, αλλά και ψυχολογικοί 

µηχανισµοί. Αρχίζει να οργανώνεται από την παιδική ηλικία και διαµορφώνεται στα 

χρόνια της ήβης, για να ολοκληρωθεί στο κλείσιµο της εφηβικής ηλικίας, που 

ουσιαστικά ανοίγει η σεξουαλική δραστηριότητα από το πέρασµα της πρώτης φοράς 

στη σεξουαλική ζωή του ατόµου. 

Ο σεξουαλικός προσανατολισµός καθορίζεται από την πολύπλοκη 

αλληλεπίδραση περιβαλλοντικών, βιολογικών και ψυχολογικών παραγόντων του 

φύλου, που διαφέρουν από άτοµο σε άτοµο, εναρµονίζοντας το ψυχικό µε το 

σωµατικό εγώ. Η ολοκληρωµένη του εικόνα σηµατοδοτεί τη συµπεριφορά του 

ατόµου κατά την ενήλικη περίοδο ως αποτέλεσµα της ωρίµανσης, βιολογικής και 

ψυχικής, και της ένταξης του ατόµου στη συνειδητή στάση ζωής απέναντι σε ένα 

άλλο άτοµο. 2,4 

 

1.3. Σεξουαλική Προσδοκία  

 

Η σεξουαλική προσδοκία είναι η αναζήτηση της ηδονής, µε σκοπό (α) τη 

συναισθηµατική ικανοποίηση, (β) τη διάθεση της φυσικής µας εξέλιξης δια µέσου της 

αναπαραγωγής, καθώς παράγουµε ανάγκες που διαµορφώνουν πρότυπα, στόχους και 

συµπεριφορές, που η ίδια η σεξουαλική ζωή σηµατοδοτεί µε την ύπαρξή της. Η 

αυτοδιάθεση για εµπλοκή σε σεξουαλική δραστηριότητα εκφράζει τις επιθυµίες τόσο 

του ενός όσο και του άλλου, που συµµετέχουν ως επιλεγµένος στόχος στο «τι µας 

αρέσει και τι δεν µας αρέσει», προκειµένου το αποτέλεσµα να είναι θετικό µε την 

ολοκλήρωση της σεξουαλικής διαδικασίας. 

Η σεξουαλική προσδοκία, δηλαδή, για το ανθρώπινο είδος εστιάζεται στην 

αναζήτηση ενός σεξουαλικού συντρόφου που ως βασική προϋπόθεση έχει την έλξη 

και τη διέγερση για συγκεκριµένο τύπο άντρα ή γυναίκας. Επιπλέον, η σεξουαλική 

προσδοκία είναι δείκτης της συναισθηµατικής ωρίµανσης του ατόµου. ∆ηλαδή, ο 

τρόπος µε τον οποίο διεκδικεί το σεξουαλικό του ταίρι και τα πρότυπα που έχει 

φτιάξει για τον ιδανικό σύντροφο, δείχνουν ότι το άτοµο έχει συνειδητοποιήσει τι 

θέλει και τι ζητάει µέσα από αυτές τις ιδιότητες που κάνουν το άλλο άτοµο 

ξεχωριστό, έτσι ώστε να πάρει την ικανοποίηση και την ηδονή που προσδοκά 

(κυρίαρχος στόχος της σεξουαλικής δραστηριότητας). Βέβαια, η προσδοκία δεν 

αναζητά µόνο τη σεξουαλική ικανοποίηση, αλλά και τη συναισθηµατική κάλυψη, την 
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αποδοχή, την επιβεβαίωση και την ασφάλεια. Τα πρότυπα που φτιάχνει για τον 

ιδανικό σύντροφο σχηµατίζονται µε τη συµβολή διαφόρων παραγόντων, όπως η 

συναισθηµατική σταθερότητα που προάγει το γάµο και την οικογένεια (π.χ. 

συντροφικότητα, γονεϊκός ρόλος, αύξηση της ποιότητας ζωής µε ενίσχυση 

συγκεκριµένων στάσεων και απόψεων πολιτισµού και κουλτούρας από γενιά σε γενιά 

µέσα στο πέρασµα του χρόνου), καθώς και η κοινωνία (τι είναι αποδεκτό και τι όχι, τι 

προβάλλεται σε κάθε εποχή κλπ.), οι συνοµήλικοι (αντιλήψεις και θέσεις της οµάδας 

των οµοίων, µόδα, ΜΜΕ κλπ.). 2,4 

 

1.4. Σεξουαλική Λειτουργία 

 

Ο σεξουαλικός ρόλος ενός ανθρώπου χαρακτηρίζεται από τη σεξουαλική 

ταυτότητα (δηλαδή την ταυτότητα φύλου, τον σεξουαλικό προσανατολισµό και την 

προσδοκία), τη σεξουαλική λειτουργία, δηλαδή την επιθυµία, τη διέγερση και τον 

οργασµό, αλλά και τη σεξουαλική ικανοποίηση, δηλαδή τη συναισθηµατική 

πληρότητα και την ευχαρίστηση που αντλεί το άτοµο από την έκφραση της 

σεξουαλικότητάς του. 

Οι φάσεις της σεξουαλικής λειτουργίας είναι τέσσερις.  

� Η φάση της επιθυµίας,  

� της διέγερσης,  

� του οργασµού και  

� της αποκατάστασης (ηρεµίας).  

Η ολοκληρωµένη σεξουαλική δραστηριότητα προϋποθέτει την 

αλληλοδιαδοχή όλων των φάσεων. 

 

 

 

 

 

 

  

 

1) Επιθυµία: είναι το ψυχικό ερέθισµα που λειτουργεί στον εγκέφαλο και των 

δύο φύλων, καταγράφοντας την επιλογή ενός ανθρώπου για σεξουαλική 
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επαφή και ολοκλήρωση. Προϋπόθεση της επιθυµίας είναι η ψυχική και 

βιολογική υγεία. Είναι η αρχική εικόνα της προετοιµασίας των ερεθισµάτων 

που το µυαλό αφυπνίζεται, ενεργοποιώντας µε τις εγκεφαλικές ορµόνες το 

στάδιο της διέγερσης. 2,4 

2) ∆ιέγερση: η ψυχική επιθυµία ενεργοποιεί τη σωµατική αντίδραση, που 

στον άνδρα εκφράζεται µε την στυτική διέγερση και σκληρότητα του πέους 

και στη γυναίκα µε την κολπική εφύγρανση, την κλειτοριδική αύξηση, καθώς 

και την διόγκωση των µαστών, έτσι ώστε να ξεκινήσει η προετοιµασία της 

σεξουαλικής πράξης και ολοκλήρωσης. 

3) Οργασµός: είναι η τελική φάση της ψυχικής και σωµατικής διέγερσης και 

των δύο φύλων που από τον εγκέφαλο µέχρι και τα γεννητικά όργανα, τόσο 

στον άνδρα όσο και στη γυναίκα, επιτελούνται λειτουργικές και φυσιολογικές 

αντιδράσεις της νεύρωσης και αιµάτωσης του ανθρωπίνου σώµατος, που η 

ηδονή ως κυρίαρχο όπλο της σεξουαλικής συµπεριφοράς εκφράζει. Ο 

οργασµός σηµατοδοτεί την ψυχοσυναισθηµατική ικανοποίηση του ατόµου και 

την ψυχική πληρότητα που έρχεται από αυτόν, µαζί µε την βιολογική 

συµµετοχή των γεννητικών οργάνων και της αντίστοιχης σύσπασης των µυών 

της περιοχής. Στον άνδρα ο οργασµός ταυτίζεται µε την εκσπερµάτιση, ενώ 

στη γυναίκα µε την αυξηµένη κολπική εφύγρανση, τις συσπάσεις του κόλπου 

και της µήτρας, την αύξηση των σφίξεων, των αναπνοών, της αρτηριακής 

πίεσης. Ο οργασµός είναι µια φυσιολογική λειτουργία που δηλώνει για τον 

άνδρα περισσότερο τη βιολογική και ψυχική ολοκλήρωση και για τη γυναίκα 

την πιο έντονη συναισθηµατική λειτουργία της ψυχικής αποδοχής της 

ερωτικής πράξης. 

4) Αποκατάσταση (ηρεµία): µε το πέρας της σεξουαλικής λειτουργίας, 

επέρχεται η αποφόρτιση των σωµατικών κριτηρίων της διέγερσης, αλλά και η 

ψυχική επαναφορά της ηρεµίας του ατόµου στη ψυχολογική κατάσταση που 

βρισκόταν προ της έναρξης της σεξουαλικής διαδικασίας. Η φάση αυτή 

θεωρείται ως το κλείσιµο της ψυχικής και σωµατικής έντασης, προσφέροντας 

στο άτοµο την συναισθηµατική ικανοποίηση µετά τη σεξουαλική επαφή. 2,4 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο 

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σεξουαλικό πρόβληµα είναι η δυσαρµονία των ψυχικών και σωµατικών 

λειτουργιών ενός ανθρώπου, ο οποίος µέσα από το σεξουαλικό του ρόλο, δεν µπορεί 

να εκφράσει και να εισπράξει ψυχική πληρότητα και σωµατική ικανοποίηση (ηδονή, 

σεξουαλική διέγερση και οργασµική κορύφωση) τόσο από τον εαυτό του, όσο και 

από το σύντροφό του.  

Ο όρος «σεξουαλικό πρόβληµα» αναφέρεται σε οποιαδήποτε δυσκολία και 

αδυναµία δηλώνεται, είτε υποκειµενικά είτε λειτουργικά, στη συµπεριφορά του 

ατόµου που το καθιστά µη λειτουργικό, προκαλώντας ενδεχόµενη δυσφορία ή 

δυσλειτουργικότητα και στο σεξουαλικό σύντροφο.2,3 

Στον άνδρα και τη γυναίκα το σεξουαλικό πρόβληµα χαρακτηρίζει την 

αδυναµία µιας σχέσης να διεκδικήσει το αίσθηµα της σεξουαλικής επιθυµίας και να 

λειτουργήσει µε την εικόνα που προσδοκά την ψυχοσωµατική ολοκλήρωση.  

 

2.1. Ο «Αρρωστος» και «Υγιής» Σεξουαλικά Σύντροφος 

 

Το σεξουαλικό πρόβληµα καθορίζει τη συµπεριφορά ενός ανθρώπου και µιας 

σχέσης, που και για τα δύο φύλα, µπορεί να απειληθεί εάν εγκλωβιστεί µέσα σε αυτό 

και να λιµνάσει στις ενοχές, στο φόβο αλλά και στο θυµό. Η εµφάνιση ενός 

σεξουαλικού προβλήµατος στη ζωή ενός ζευγαριού, µπορεί να απειλήσει την 

ποιότητα ζωής του και να οδηγήσει τους δύο συντρόφους σε µια συνεχή τριβή και 

ένταση που ουσιαστικά θα τους αποµακρύνει και θα τους ενεργοποιήσει τη διάθεση 

να αναζητήσουν αλλού τόσο τη σεξουαλική εικόνα όσο και την ψυχική επαφή. 
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Η σεξουαλική ζωή δύο ανθρώπων που δηλητηριάζεται από την εικόνα ενός 

σεξουαλικού προβλήµατος, δηµιουργεί πολλές σκέψεις αρνητικές και σε αυτόν που 

το κουβαλάει αλλά και σε εκείνον που το εισπράττει. Σα να υπάρχει ένας άνθρωπος 

«άρρωστος» που σεξουαλικά δεν µπορεί και προσπαθεί να ξεφύγει από αυτό µε 

αισθήµατα ενοχής και φόβου προς τον εαυτό του, που οδηγείται σιγά σιγά στην 

παραίτηση, ενώ έχει αυτοκαταδικαστεί «εγώ φταίω, εγώ έχω το πρόβληµα, εγώ είµαι 

ανίκανος». Αρκετές φορές µέσα στην απελπισία και το θυµό που αισθάνεται για το 

πρόβληµά του, επιτίθεται χρεωστικά προς το σύντροφο, τον οποίο χρεώνει µε 

αδυναµία και ανεπάρκεια στο να του δώσει λύση. Κατηγορεί τον άλλο σύντροφο που 

δηλώνει «υγιής» ότι δεν είναι σε θέση να τον βοηθήσει να ξεπεράσει το πρόβληµα. Η 

επιθετικότητα που αναπτύσσεται µεταξύ τους, γεννάει συχνές συγκρούσεις ενώ ο 

«υγιής» σύντροφος θέλει να απολογηθεί στον «άρρωστο» που τον κατηγορεί ότι δεν 

φταίει αυτός... Ο «υγιής» σύντροφος σε πολλές περιπτώσεις παγιδεύεται µέσα σε 

σκέψεις που γεννιούνται στο µυαλό του, εάν είναι αρεστός και σεξουαλικά 

επιθυµητός από το σύντροφό του, θεωρώντας την ύπαρξη του σεξουαλικού 

προβλήµατος σαν καλή δικαιολογία για να µην κάνει σεξ ο «άρρωστος» σύντροφος 

µαζί του γιατί δεν τον θέλει σεξουαλικά. Η συµπεριφορά αυτή τον κάνει καχύποπτο, 

νευρικό, ερειστικό, επιθετικό προς το σύντροφο που του λέει «άσε µε, δεν µπορώ», 

προκαλώντας του αρκετή ανασφάλεια, µήπως βρεθεί ή υπάρχει κάποιος άλλος που θα 

καταφέρει να δώσει λύση και να ικανοποιήσει τον σεξουαλικό του σύντροφο που 

εκφράζει άρνηση και δυσκολία να κάνει έρωτα µαζί του. 2,3 

«Aρρωστος» και «υγιής» σύντροφος, είναι δύο φιγούρες τραγικές που µπερδεύονται 

µεταξύ τους, προσπαθούν µε λάθος τρόπο να βρουν το ποιος φταίει και ποιος πρέπει 

να πληρώσει «τη νύφη», ενώ συχνά ο παραλογισµός, ο φόβος και η συνεχής 

αλληλοχρέωση βάζει και άλλους σύµµαχους µέσα στη συγκρουσιακή σχέση (όπως οι 

γονείς και από τις δύο πλευρές στο φρεσκοπαντρεµένο ζευγάρι που έχει µπλοκάρει 

σεξουαλικά, αναζητώντας λυσσαλέα τον ένοχο που φταίει για την έλλειψη 

σεξουαλικής ζωής). 

Η αλήθεια είναι πολύ διαφορετική, ώριµη και σηµαντικά ανθρώπινη σε αυτή 

τη σχέση που δε φοράει τα ρούχα του «αρρώστου» και του υγιούς συντρόφου, δεν 

αναζητά τον ένοχο και τον απολογούµενο και δεν επιβάλλει ποινές για µια εικόνα που 

δε φταίει κανείς. Η σχέση που έχει σεξουαλικό πρόβληµα, ουσιαστικά οφείλει να το 

δει και µε τους δύο µαζί χωρίς «άρρωστο» και «υγιή» σύντροφο, διεκδικώντας αυτό 

που πρέπει µαζί να λύσουν και αυτό που µαζί θέλουν να χαίρονται και να 
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απολαµβάνουν, δηλαδή πιο απλά, τη σεξουαλική επαφή. Η γρήγορη αντιµετώπιση 

«του σεξουαλικού µας προβλήµατος», είναι η καλύτερη απάντηση σε µια πορεία, 

όπου ο χρόνος, η χρέωση και ο φόβος µας απειλούν, όσο το σεξουαλικό πρόβληµα 

αναπαράγεται από εµάς τους δύο, που µας χωρίζει και µας αποµακρύνει σταθερά και 

καθηµερινά. 2,3 

Η ύπαρξη ενός σεξουαλικού προβλήµατος µπορεί να φωτογραφίζει πολλά 

άλλα προβλήµατα δύο ανθρώπων, που η συνύπαρξη και η συντροφικότητά τους, 

εκφράζεται αρνητικά µε τη σεξουαλική δυσαρµονία και τη χρέωση του ποιος έχει το 

πρόβληµα και ποιος φταίει για αυτό, αφήνοντας τους δύο αυτούς συντρόφους όχι 

µόνο έξω από το κρεβάτι τους αλλά ουσιαστικά έξω από την προσωπική τους ζωή. 

Πολλές φορές η έννοια ενός σεξουαλικού προβλήµατος µπορεί να έχει 

υποκειµενικό χαρακτήρα, σε αυτόν που αισθάνεται ότι το έχει και το βιώνει ως 

πρόβληµα, σε σχέση µε το σύντροφο που δε το βλέπει και δε το θεωρεί ως πρόβληµα 

της σχέσης. Π.χ. είναι το πρόβληµα ενός άνδρα που νοµίζει ότι είναι γρήγορος στην 

εκσπερµάτιση ή ότι το µέγεθος του πέους του δεν τον ικανοποιεί, ενώ η γυναίκα δε 

δείχνει να ενοχλείται ή να θεωρεί πρόβληµα το χρόνο της εκσπερµάτισης της 

σεξουαλικής επαφής. Αντίστοιχα στη γυναίκα που θεωρεί σεξουαλικό πρόβληµα ότι 

το στήθος της είναι µικρό ή οι γλουτοί της έχουν κυτταρίτιδα, εκλύοντας σηµαντικό 

άγχος στην ίδια µε αποτέλεσµα να οδηγείται στην αποφυγή µιας σεξουαλικής 

συνεύρεσης και να ντρέπεται να δείξει το σώµα της στο σύντροφό της. Εκείνος όµως 

την ποθεί έντονα και δε δείχνει να ενοχλείται από το µικρό της στήθος ή την 

εµφάνιση κυτταρίτιδας στους γλουτούς της. 

Εποµένως, ένα σεξουαλικό πρόβληµα µπορεί να έχει υποκειµενικό ψυχικό 

κόστος, κάτι που οφείλει να αναγνωρίσει ο άλλος σεξουαλικός σύντροφος, 

διεκδικώντας µαζί λύσεις που θα δώσουν και στους δύο την πλήρη σεξουαλική, 

σωµατική και ψυχική ικανοποίηση. 

Ουσιαστικό συµπέρασµα και µήνυµα σε εκείνον που αισθάνεται ότι έχει ένα 

σεξουαλικό πρόβληµα είναι να το γνωστοποιήσει στον άλλο, που οφείλει να το δει 

και µαζί να το εκφράσουν σαν ανάγκη να το ξεπεράσουν. 2,3 

Κάθε σεξουαλικό πρόβληµα, έχει τη λύση του όσο σοβαρό και να είναι, αρκεί 

που αυτός που το έχει και η σχέση που το βιώνει, να µην κρυφτεί πίσω από την 

εικόνα (που µας πονάει), αλλά µε κυρίαρχο στόχο το δικαίωµα της σεξουαλικής 

απόλαυσης και την έκφραση της ηδονιστικής κορύφωσης, να αναζητήσει τη λύση. Η 

ζωή µας ως ανθρώπινα όντα, κυριαρχείται και εµπεδώνεται από τη σεξουαλικότητά 
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µας, που είναι το µέσο µιας ολοκληρωµένης ψυχικής και σωµατικής υγείας, 

αναζητώντας έναν άνθρωπο που θέλουµε να µας ικανοποιήσει και να τον 

ικανοποιήσουµε. Η σεξουαλική ζωή στον άνδρα και στη γυναίκα έχει µια ιδιαίτερη 

µηνυµατική εξέλιξη, καταγράφοντας την πορεία ενός κύκλου ζωής που η χαρά της 

απόλαυσης, η ψυχική πληρότητα και η δηµιουργία µιας ζωής που γεννιέται, 

οριοθετούν απόλυτα τον άξονα της συντροφικότητας της µοναδικότητας που ο 

καθένας εκφράζει. 

Οποιαδήποτε συµπεριφορά στην ανθρώπινη σεξουαλικότητα που παράγει 

άγχος, αυτοαµφισβήτηση αλλά και ενοχοποίηση του εαυτού του και του συντρόφου 

του απορυθµίζει την αίσθηση και την έκφραση όλων αυτών των λειτουργιών που 

στοχεύουν στη σωµατική ηδονή και την ψυχική ικανοποίηση ενός ανθρώπου, 

προκαλώντας µεγάλο ψυχικό κόστος και σωµατική-λειτουργική ανεπάρκεια που 

αµφίδροµα επανατροφοδοτούν την ύπαρξη του σεξουαλικού προβλήµατος. 

Το σεξουαλικό πρόβληµα απειλεί τη ζωή και των δύο φύλων φτιάχνοντας 

έναν στόχο που απαιτεί την επιτυχία µέσα από το άγχος της αποτυχίας 

(δραµατοποίηση, ενοχή και παραίτηση). 2,3 

 

2.2. Άνδρας και Σεξουαλικό Πρόβληµα 

 

Στον άνδρα το σεξουαλικό πρόβληµα γίνεται αισθητό και βιώνεται κυρίως 

σωµατικά, ενώ παράλληλα έχει άµεση σχέση µε τις λειτουργίες των γεννητικών 

οργάνων, του πέους και των όρχεων. Τα προβλήµατα αυτά συχνά δηµιουργούν άγχος 

και φόβο αποτυχίας για το ρόλο του, αίσθηµα µειονεξίας και µειωµένου ανδρισµού 

απέναντι στη γυναίκα η οποία προσδοκά και αναζητάει µαζί του τη σεξουαλική 

ικανοποίηση. 

Το πέος είναι το κυρίαρχο όργανο της ανδρικής σεξουαλικότητας και 

αντανακλά την ψυχική και σωµατική υγεία του άνδρα. Μέσα από το µηχανισµό της 

ποιοτικής στύσης ο άνδρας προβάλλει την υπόστασή του. Είναι γεγονός ότι ο άνδρας 

δίνει µεγάλη έµφαση στην εύρυθµη σεξουαλική του λειτουργία. Πιστεύει ότι η 

σεξουαλική ζωή που βιώνει µε τη σύντροφο έχει µεγάλη σηµασία στη σχέση τους. 

Για το λόγο αυτό όταν εµφανίζεται ένα πρόβληµα µε τη στύση, ο άνδρας ενοχλείται 

και θορυβείται µήπως απειληθεί η σχέση του µε τη σύντροφό του. Παράλληλα, 

φορτίζεται και ο ίδιος µε ψυχική ένταση και ενδέχεται να υπάρξει κίνδυνος 
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απορρύθµισης της ζωής του. Πράγµατι υπάρχει πιθανότητα εµφάνισης κατάθλιψης, 

φοβιών, αντικοινωνικής συµπεριφοράς και άλλων ψυχολογικών προβληµάτων. 

Κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής επαφής, η στυτική λειτουργία αποτελεί τη βασική 

προϋπόθεση της σεξουαλικής πράξης, µέσα από την εισχώρηση όπου ο άνδρας 

«εφορµά» στη γυναίκα. Η σηµασία και επιθυµία για ποιοτική στύση (στύση µε 

σκληρότητα και διάρκεια) µπορεί να προκαλέσουν αρκετό άγχος στον άνδρα, που δεν 

µπορεί να «κρύψει» την οποιαδήποτε στυτική διαταραχή. Ως συνέπεια, επικρατεί η 

αίσθηση ότι «εκτίθεται» απέναντι στη γυναίκα που τον βλέπει, δηµιουργώντας του 

άγχος αυτοπαρατήρησης του πέους και της στύσης του. 3,4 

 

2.2.1. Προβλήµατα στη Λειτουργία της Στύσης 

 

Πρόβληµα στύσης υφίσταται όταν υπάρχει επίµονη ή επανειληµµένη 

αδυναµία ενός άνδρα να αποκτήσει ή να διατηρήσει επαρκή στύση µέχρι την 

ολοκλήρωση της σεξουαλικής δραστηριότητας. Τα προβλήµατα αυτά συχνά 

προκαλούν έντονη ενόχληση στον άνδρα και στις διαπροσωπικές του σχέσεις. 

Η στυτική δυσλειτουργία µπορεί να οφείλεται σε οργανικά ή ψυχολογικά ή 

και µεικτά αίτια. Στην εποχή µας υπάρχει λύση στα προβλήµατα στύσης και ο άνδρας 

είναι ωφέλιµο να αναζητά βοήθεια σε εξειδικευµένους επιστήµονες σε θέµατα 

σεξουαλικής υγείας. 

Εκτός από τη στυτική λειτουργία, η εκσπερµάτιση είναι µια επίσης σηµαντική 

λειτουργία της σεξουαλικής συµπεριφοράς του άνδρα που συνδέεται άµεσα µε την 

ψυχική και σωµατική του υγεία. Με την εκβολή-εκτίναξη του σπέρµατος από το 

στόµιο της ουρήθρας, επιτυγχάνεται η ολοκλήρωση της ηδονής και της κορύφωσης. 

Σηµαντικό άγχος και φόβος κυριαρχούν τον άνδρα όταν εµφανίσει διαταραχές της 

εκσπερµάτισης οι οποίες προκαλούν δυσφορία, ένταση και θυµό στη γυναίκα. 3,4  

Ο άνδρας, µέσα από το µηχανισµό της εκσπερµάτισης, προσφέρει στη 

γυναίκα ψυχική ικανοποίηση και σωµατική ολοκλήρωση, ιδιαίτερα όταν η 

σεξουαλική επαφή ολοκληρώνεται µε την ενδοκολπική εκσπερµάτιση. Η 

εκσπερµάτιση, αναγνωρίζει τη θηλυκή προσδοκία στο δικαίωµα της γυναικείας 

σεξουαλικότητας, να εκφράζεται µε τη θηλυκότητα και την αίσθηση του πόθου που 

βιώνει η γυναίκα για το σώµα της από τον άνδρα-αρσενικό. Η λαγνεία της, 

εξαργυρώνεται µε την πλούσια και δυναµική παρουσία της εκσπερµάτισης, 

προσφέροντας στην ίδια βαθιά ψυχική ανακούφιση, ότι κατάφερε να δώσει στο 
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σύντροφο το ρόλο που του πρέπει, εκφορτίζοντας την πηγαία ηδονή του και τη 

ζωώδη βιολογική του ωρίµανση. 

Υπάρχουν βιολογικοί παράγοντες, όπως υπέρταση, σακχαρώδης διαβήτης, 

στεφανιαία νόσος, καρκίνος του προστάτη κ.ά., οι οποίοι επιδρούν στη στύση και 

εκσπερµάτιση και που είναι πιθανό να απειλήσουν τη σεξουαλική ζωή του άνδρα. 3,4 

 

2.2.2. Προβλήµατα στην Εκσπερµάτιση 

 

Πιο συχνή είναι η πρόωρη εκσπερµάτιση (γρήγορη εκσπερµάτιση) όπου ο 

άνδρας επανειληµµένως έχει δυσκολία να ελέγξει την εκσπερµάτισή του µε συνέπεια 

να εκσπερµατίζει γρήγορα µετά ή και πριν την είσοδο στον κόλπο. Το πρόβληµα 

αυτό δεν ενοχλεί µόνο τον άνδρα ο οποίος συχνά νιώθει ότι δεν πήρε αρκετή ηδονή 

(γι’ αυτό και συχνά προχωρά σε δεύτερη ερωτική επαφή) αλλά και τη γυναίκα, η 

οποία τον «χρεώνει» ότι ενδιαφέρεται µόνο για τη δική του ικανοποίηση. 

Κατά την καθυστερηµένη εκσπερµάτιση, ο άνδρας έχει δυσκολία στο να φτάσει 

στο τέλος της σεξουαλικής διαδροµής και να εκσπερµατίσει. Στην ανασταλµένη 

εκσπερµάτιση ο άνδρας δε φτάνει στην εκσπερµάτιση σε όλη τη διάρκεια της 

ερωτικής επαφής (παιχνίδια και διείσδυση) αλλά ούτε και µόνος του κατά τον 

αυνανισµό. Κατά την παλίνδροµη εκσπερµάτιση, το σπέρµα δεν προωθείται προς το 

έξω στόµιο της ουρήθρας αλλά προς την ουροδόχο κύστη. 

Τα προβλήµατα της εκσπερµάτισης, και ιδιαίτερα η πρόωρη εκσπερµάτιση, 

συµβαίνουν σε αρκετούς άνδρες. Στην εποχή µας όµως τα προβλήµατα αυτά µπορούν 

να αντιµετωπιστούν µε επιτυχία όταν ο άνδρας αναζητά βοήθεια σε έναν 

εξειδικευµένο ψυχολόγο σε θέµατα σεξουαλικής υγείας3,4. 

 

2.3. Γυναίκα και Σεξουαλικό Πρόβληµα 

 

Η γυναίκα βιώνει το σεξουαλικό πρόβληµα περισσότερο ψυχικά, 

καθηλώνοντας το µυαλό της µε σκέψεις που την αµφισβητούν σωµατικά (άγχος 

σωµατικής έλξης προς τον άνδρα) και της απαιτούν την οργασµική κορύφωση σαν 

απαραίτητη προϋπόθεση της ολοκληρωµένης σεξουαλικής επαφής. Κυρίαρχος φόβος 

στη σεξουαλικότητά της είναι η απογοήτευση του άνδρα, η έλλειψη ψυχικής 

αυτοπεποίθησης που εκφράζεται σωµατικά µε αίσθηµα µειωµένης ηδονής, δυσφορίας 

και σκέψης καταναγκαστικής συµµετοχής στη σεξουαλική πίεση του άνδρα. ∆εν 
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είναι λίγες οι φορές όπου η γυναίκα εγκλωβίζεται µέσα στο «πρέπει» µιας 

σεξουαλικής επαφής που απαιτεί ο σύντροφος, χάνοντας τον αυθορµητισµό της, τη 

σεξουαλική διέγερση και τελικά τον οργασµό της.2,5  

Η γυναικεία σεξουαλικότητα συνδέεται τόσο µε την ψυχική της υγεία αλλά 

και τη σωστή φροντίδα και υγιεινή της σωµατικής εικόνας µε κυρίαρχο ρόλο 

πρόληψης και φροντίδας των γεννητικών της οργάνων. Στοιχεία έντονης 

σεξουαλικότητας που καθορίζουν τη στάση της απέναντι στο σύντροφό της που ποθεί 

το σώµα της και έλκεται από την εικόνα της είναι η ψυχική της σταθερότητα η οποία 

εκφράζεται µέσα από την ουσιαστική ωρίµανση της προσωπικότητάς της. 

Το σεξουαλικό πρόβληµα στη γυναίκα προβάλλεται ως εγκεφαλική έκφραση 

που µπλοκάρεται µέσα από τη στόχευση και αναζήτηση ενός ρόλου προτύπου, που 

φαίνεται να διαµορφώνεται από πολλούς περιβαλλοντικούς παράγοντες. Στην εποχή 

µας η κοινωνία επιτρέπει στη γυναίκα να αναζητά πιο ανοικτά και ελεύθερα τη 

σεξουαλική της εικόνα, την επιλογή του άνδρα που επιθυµεί την ικανοποίησή της, 

αλλά και τα πρότυπα που επηρεάζουν και διαµορφώνουν το σεξουαλικό της ρόλο. Τα 

τελευταία χρόνια, πληθαίνουν οι µελέτες που αναφέρονται στη γυναικεία σεξουαλική 

συµπεριφορά, στην επιθυµία και τον οργασµό της, ενώ όλο και περισσότερες έρευνες 

εµπλέκουν το ψυχικό µέρος της σεξουαλικότητας µε τη βιολογική εξέλιξη και 

ωρίµανση των γεννητικών της οργάνων. Αναµφίβολα, η ανδρική σεξουαλική 

συµπεριφορά κερδίζει ακόµη έδαφος στην ιατρική ερευνητική προσέγγιση, αφού 

είναι περισσότερο απαιτητική η απάντηση της σεξουαλικής ζωής στον άνδρα αλλά 

και η γυναίκα φαίνεται να πρωταγωνιστεί αισθητά στην αναζήτηση λύσεων για το 

«µυστήριο» της σεξουαλικής ζωής και της οργασµικής της κορύφωσης. 2,5 

Τα γεννητικά όργανα της γυναίκας αρκετά συχνά της προκαλούν άγχος και 

φόβο, εκφράζοντας την άγνοια και την έλλειψη θετικής στάσης που αισθάνεται η ίδια 

για τα σωµατικά της γυναικεία γνωρίσµατα. Το αιδοίο και ο κόλπος είναι τα 

ουσιαστικά όργανα της γενετήσιας λειτουργίας που συµµετέχουν στη διάρκεια της 

σεξουαλικής επαφής, προσφέροντας ηδονή τόσο στην ίδια όσο και στο σύντροφό της. 

Η κλειτορίδα αποτελεί τη βασική πηγή σεξουαλικής διέγερσης από την εφηβική 

περίοδο και καθορίζει το βαθµό της αισθησιακής διέγερσης, προσφέροντας την 

οργασµική κορύφωση στο µεγαλύτερο ποσοστό της γυναικείας σεξουαλικότητας. Ο 

κόλπος δηµιουργεί άγχος σεξουαλικής αίσθησης και έκλυση ηδονής και στους δύο 

συντρόφους, αφού είναι ο χώρος που ο άνδρας ουσιαστικά εισχωρεί µέσα στη 

γυναίκα. ∆ιαταραχές της γυναικείας σεξουαλικής συµπεριφοράς συνδέονται µε το 
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βαθµό σεξουαλικής διέγερσης µεταξύ κλειτορίδας και κόλπου, προκαλώντας 

προβλήµατα στην ίδια τη γυναίκα που αντίστοιχα τα εκδηλώνει µε αισθήµατα πόνου, 

σωµατική ένταση και σπασµό του κόλπου αλλά και πολλές φορές και των χειλέων 

του αιδοίου, προκαλώντας την πλήρη αδυναµία εισχώρησης του πέους µέσα της. 2,5 

Όσον αφορά τα σεξουαλικά προβλήµατα της γυναίκας, κατά τη διαταραχή 

υποτονικής σεξουαλικής επιθυµίας υπάρχει ανεπάρκεια ή και απουσία σεξουαλικών 

φαντασιώσεων και επιθυµίας για σεξουαλική δραστηριότητα. Η ευθραυστότητα της 

σεξουαλικής επιθυµίας συνδέεται άµεσα µε την ψυχική κατάσταση της γυναίκας, το 

βίωµα µέσα στη σχέση της, τη στάση του συντρόφου της, το άγχος της 

επαγγελµατικής καταξίωσης, καθώς και µε το βαθµό της ψυχικής ωρίµανσης και της 

ουσιαστικής αυτοπεποίθησης που εκφράζει µε τον εαυτό της. Η σεξουαλική της 

συµπεριφορά είναι πολύ πιο θετική όταν συνδέεται η συναισθηµατική κατάσταση µε 

τη σεξουαλική επιλογή. Κατά τη διαταραχή σεξουαλικής αποστροφής υπάρχει ακραία 

αποστροφή και αποφυγή κάθε γεννητικής σεξουαλικής επαφής µε το σεξουαλικό 

σύντροφο. Στη διαταραχή σεξουαλικής διέγερσης, η γυναίκα έχει επίµονη ή 

επανειληµµένη αδυναµία να επιτύχει ή να διατηρήσει στον κόλπο επαρκή απάντηση 

λίπανσης-εξοίδησης κατά τη σεξουαλική διέγερση µέχρι την ολοκλήρωση της 

σεξουαλικής δραστηριότητας. Κατά τη διαταραχή οργασµού υπάρχει καθυστέρηση ή 

και απουσία οργασµού σε µια γυναίκα, µετά από µια φάση φυσιολογικής 

σεξουαλικής διέγερσης. Οι γυναίκες εµφανίζουν µεγάλη ποικιλία στον τύπο ή την 

ένταση του ερεθισµού που προκαλεί οργασµό. Στη δυσπαρεύνια υπάρχει 

επανειληµµένος ή επίµονος πόνος στα γεννητικά όργανα ενώ στον κολεόσπασµο ο 

ακούσιος σπασµός των µυών του έξω τριτηµορίου του κόλπου παρεµποδίζει τη 

συνουσία. 

Κυρίαρχο µέρος της σεξουαλικής δυσλειτουργίας στη γυναίκα αποτελεί η 

θετική ή αρνητική στάση του άνδρα σεξουαλικού συντρόφου. Η ίδια µπορεί εύκολα 

να κρυφτεί και να περιχαρακώσει τη σεξουαλική της διαταραχή, προβάλλοντας 

εικόνες που δηµιουργούν εντυπωσιασµό και ικανοποίηση του ανδρισµού, αφήνοντας 

τον εαυτό της µακριά από τη σεξουαλική διέγερση, υποκρινόµενη και έναν οργασµό 

που δεν µπορεί να βιώσει. Το σεξουαλικό πρόβληµα στη γυναίκα την οδηγεί σε 

σκέψεις πανικού, κλειδώνοντας τη θηλυκότητά της, πιστεύοντας ότι είναι άρρωστη 

και πως αν το µάθει ο σύντροφός της θα την απορρίψει. 2,5 
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2.3.1. Εγκυµοσύνη – Λοχεία και Σεξουαλικότητα 

 

Η εγκυµοσύνη είναι άλλος ένας παράγοντας που βλέπουµε πολλές φορές να 

επιβαρύνει τη σεξουαλική ζωή του ζευγαριού. Στην πρώτη περίοδο της εγκυµοσύνης, 

η γυναίκα βιώνει αισθήµατα συγκίνησης, χαράς, αµηχανίας, αλλά και φόβου. Νοιώθει 

ότι αρχίζει να προετοιµάζειται ψυχοσωµατικά για την έλευση του µωρού. Τα πρώτα 

σωµατικά γνωρίσµατα, όπως, η διακοπή του κύκλου, η διόγκωση των µαστών, το 

πρήξιµο της κοιλιάς, οι ζαλάδες, οι εµετοί, την κάνουν να νοιώθει διαφορετικά. Η 

γυναίκα βλέποντας το σώµα της να αλλάζει, τα κιλά της να αυξάνονται, νοιώθει 

άσχηµη, µη-επιθυµητή σεξουαλικά, ενώ φορτώνεται το άγχος της εγκυµοσύνης και 

της υγείας του µωρού. Ο άνδρας πάλι από την πλευρά του νοιώθει και αυτός περίεργα 

βλέποντας τις σωµατικές αλλαγές στη σύντροφό του, πολλές φορές φοβάται να την 

πλησιάσει ερωτικά, νοιώθει ότι χάνει τα πρωτεία, αισθάνεται παραµεληµένος. 2,5  

Βέβαια υπάρχει κάποιο ποσοστό γυναικών που όταν η εγκυµοσύνη είναι πιο 

προχωρηµένη εκφράζει σεξουαλική ψυχρότητα και αρνείται τις σεξουαλικές επαφές. 

Και όµως, ακόµη και σε αυτές τις περιπτώσεις η σεξουαλική ζωή του ζευγαριού 

µπορεί να συνεχιστεί εφόσον η εγκυµοσύνη κυλάει φυσιολογικά και ο γυναικολόγος 

δεν έχει επισηµάνει κάποιο κίνδυνο. Η γυναίκα δεν πρέπει να αισθάνεται άσχηµη και 

µη επιθυµητή από τον άνδρα της. Οφείλει να του εκφράζει τις ερωτικές της διαθέσεις, 

όταν έχει και να θυµάται ότι και εκείνος αισθάνεται αµήχανα και περίεργα µέσα στη 

δική της σωµατική φιλοξενία του εµβρύου και του παιδιού τους. Μάλιστα, ίσως αυτές 

τις στιγµές χρειάζεται περισσότερη ψυχολογική στήριξη, κάτι που δεν επιτυγχάνεται 

βέβαια µε την αποφυγή και την άρνηση των σεξουαλικών επαφών.  

Μετά τη γέννα - την περίοδο της λοχείας - η γυναίκα συνήθως δεν έχει τόση 

ανάγκη το σεξ εφόσον πρωτεύων ρόλο αυτή τη στιγµή παίζει για αυτήν το µωρό της. 

Ο σύζυγος νοιώθει απορριπτέος από τη σύζυγό του που ενώ της ζητάει σεξ αυτή του 

γυρνάει τη πλάτη και τρέχει για να φροντίσει το µωρό της. Ας µην ξεχνούν και οι δύο 

σύντροφοι ότι αυτή είναι µία φάση µετά τη γέννα που θα ξεπεραστεί αρκεί να µην 

λειτουργήσουν εγωιστικά, γιατί και οι δύο χρειάζονται στήριξη στα άγχη και τις 

αγωνίες γύρω από το νέο µέλος της οικογένειας. 2,5 

Η γυναίκα στην εγκυµοσύνη της, εκφράζει τη σεξουαλικότητά της µε θετική 

αίσθηση προς τον σύντροφο, αφού οι ορµόνες της αυξάνουν τη σεξουαλική της 

επιθυµία ζητώντας περισσότερο τη σεξουαλική επαφή µε τον σύντροφό της και για 

ψυχολογικούς λόγους, αισθανόµενη ότι εκείνος αποµακρύνεται µπροστά στο σώµα 
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της που αλλάζει. Η περίοδος της εγκυµοσύνης έχει σεξουαλική έκφραση και το 

ζευγάρι µπορεί να απολαµβάνει τη σεξουαλική του ζωή, σχεδόν µέχρι τον 8ο µήνα, 

εφόσον δεν συντρέχουν ιατρικοί λόγοι διακοπής της σεξουαλικής επαφής, όπως ο 

γυναικολόγος ορίζει. Ο άνδρας σύντροφος και υποψήφιος πατέρας, οφείλει να 

γνωρίζει ότι η σεξουαλική επαφή µε την σύντροφό του, υποψήφια µητέρα, τους 

φέρνει πιο κοντά και τους δυναµώνει συναισθηµατικά στην περίοδο αυτή της 

γυναικείας ωρίµανσης.5,6 

Ενώ η µητρότητα αποτελεί θεµελιώδες κεφάλαιο της γυναικείας 

σεξουαλικότητας, δίνοντας την ικανότητα σε µια γυναίκα που θα αποκτήσει παιδί, να 

οριοθετήσει τους ρόλους προς τον σύντροφό της και προς το παιδί της, 

πριµοδοτώντας το γονιδιακό της στοιχείο που την φέρει ως µάνα από τη γέννα της, η 

σεξουαλικότητά της σε πολλές περιπτώσεις παρουσιάζει µία ευαλωτότητα ως προς 

την ψυχική της διάθεση για σεξουαλική επαφή. Οι παράγοντες που δηµιουργούν µια 

πρόσκαιρη σεξουαλική ψυχρότητα στη γυναίκα, που δεν καταλαβαίνει γιατί της 

συµβαίνει αυτό, δεν είναι τόσο οριοθετηµένοι ως κλινικά κριτήρια. Αξίζει όµως να 

σηµειωθεί, ότι η σεξουαλική της συµπεριφορά, συνήθως βελτιώνεται σηµαντικά και 

η οργασµική της κορύφωση είναι πιο ποιοτική και εύκολη, όταν η γυναίκα 

ολοκληρώσει τον βιογεννητικό της κύκλο µε την ύπαρξη του παιδιού. Η στάση του 

συντρόφου της όταν έχει ενισχυτικού τύπου αναγνώριση (τρυφερότητα, γοητεία, 

φλέρτ, εκτίµηση) και δεν παραιτηθεί µπροστά στην ψυχρότητα της ,παίζει σηµαντικό 

ρόλο για την σεξουαλική της επαναφορά.5,6  

Η λοχεία χαρακτηρίζεται ως η περίοδος αµέσως µετά τον τοκετό, όπου η 

γυναίκα βρίσκεται σε µια ψυχική κατάσταση µε συναισθηµατική φόρτιση και 

προσπάθεια προσαρµογής µε το βρέφος στη ζωή της. Η σεξουαλική της εικόνα, 

φαίνεται να πηγαίνει σε δεύτερο ρόλο, δίνοντας πολύ µεγάλη έµφαση στο µητρικό 

πεδίο που έχει διαµορφωθεί στη ζωή της και στις ανάγκες που γεννιούνται από το ίδιο 

το παιδί. Πέρα λοιπόν των βιολογικών κριτηρίων που επηρεάζουν τη σεξουαλική 

επαφή µε τον σύντροφο, η λοχεία που σε πολλές περιπτώσεις εµφανίζει ψυχικές και 

κινητικές διαταραχές, δεν αφήνει περιθώρια σεξουαλικής συνεύρεσης. Ο σύντροφός 

της, πρέπει να γνωρίζει ότι αυτές οι 6 εβδοµάδες µετά τον τοκετό, είναι αφιερωµένες 

στη λοχειακή φάση της συντρόφου του. ∆ε θα πρέπει να δείξει ζήλια και θυµό επειδή 

η ίδια προτιµάει περισσότερο το µικρό της από τον ίδιο, οφείλει να καταλάβει, η 

γυναίκα του µέσα της περνάει µεγάλες αλλαγές και ότι τώρα τον χρειάζεται πολύ 
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κοντά της και δίπλα της, δείχνοντάς της τη χαρά του και την ικανοποίηση για το παιδί 

που µεγάλωσε τη σχέση τους και το γάµο τους.5,6 

Ο θηλασµός είναι µια σηµαντική και καθοριστική περίοδος της µητρότητας, 

µε το βρέφος που παίρνει ζωή και δύναµη από τον µαστό της µητέρας, τοποθετώντας 

τη γυναίκα στο µεγαλύτερο ίσως χρέος της ζωής της, απέναντι στον άνθρωπο που 

γέννησε και µεγαλώνει. Η περίοδος αυτή, που ορµονικά χαρακτηρίζεται από την 

αυξηµένη έκκριση προλακτίνης για να λειτουργήσει η γαλακτοφορία, η 

σεξουαλικότητά της ενώ στην πρώτη περίοδο φαίνεται να έχει µειωθεί, σιγά-σιγά µε 

την πάροδο του χρόνου επανέρχεται και µε την προσπάθεια του άνδρα συντρόφου να 

της δείχνει την επιθυµία του γι αυτήν και να της εκφράζει όχι απαιτητικά την ανάγκη 

του για σεξουαλική συνεύρεση, αλλά µε γοητεία και αισθησιασµό να της θυµίζει τη 

σεξουαλικότητά της. Την περίοδο αυτή, το ζευγάρι δοκιµάζεται και αποµακρύνεται, 

αφού η γυναίκα-µητέρα ασχολείται αρκετά µε το µικρό της και όταν µάλιστα είναι 

πρωτότοκος θα χρειαστεί και µια περίοδο δικής της προσαρµογής στις νέες ανάγκες 

που δηµιουργήθηκαν. Αποτέλεσµα αυτού, είναι η µητέρα να κοιµάται πολλές φορές 

µε το παιδί, ενώ ο άνδρας φαίνεται να εισπράττει έναν δεύτερο ρόλο των 

ενδιαφερόντων της αλλά και της φροντίδας της. Όλα αυτά πρέπει να τα γνωρίζει το 

ζευγάρι, για να µην υπάρξει κυρίως από µεριάς του άνδρα, ζηλοτυπική αντίδραση, 

αισθανόµενος ότι παραγκωνίστηκε από το µωρό που µπήκε στη ζωή τους και τον 

ακύρωσε.5,6 

 

2.4. Γάµος και Σεξουαλικότητα 

 

Ο γάµος είναι η σηµαντικότερη πλευρά της ανθρώπινης αναγνώρισης και της 

συναισθηµατικής ολοκλήρωσης δυο ανθρώπων που αλληλοεπίλεγονται µε σκοπό την 

αµοιβαία µοναδικότητα της πίστης και τη διαχρονική βιωµατική συντροφικότητα. 

Καρπός αυτής της πορείας είναι ο κύκλος µιας ζωής που δηµιουργείται και που 

ολοκληρώνεται µέσα από τις δύο σηµαντικές πλευρές της ανθρώπινης ζωής, δηλαδή 

της σεξουαλικότητας και της γονιµότητας. 

Πολλές φορές όµως η σεξουαλική εικόνα ενός γάµου χάνει σηµαντικά τον 

ρόλο της από τις συµπεριφορές που υιοθετούνται και από τους δύο συντρόφους µέσα 

στη συµβίωση, επιδρώντας αρνητικά στην επιθυµία και την έλξη για σεξουαλική 

επαφή.2,3 
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Η σχέση τους, που πλέον αποκτά νοµικό κύρος και επιβεβαιώνεται από το 

κοινωνικό περιβάλλον, πολύ συχνά βρίσκεται µπροστά σε µια εικόνα γκρίνιας, 

µιζέριας, έντασης, αλλά και παθητικής αδιαφορίας. Οι έρευνες δείχνουν ότι η 

συχνότητα των σεξουαλικών επαφών µειώνεται, η ερωτική διάθεση συρρικνώνεται, 

το σεξ χάνει την ποιότητά του. Πολλές φορές το κάλεσµα που γεννούν ο πόθος και η 

έλξη για τον σύντροφο ακυρώνεται µπροστά στον θυµό, στην απογοήτευση και στην 

άρνηση. Τα συναισθήµατα αυτά κλέβουν ολοένα και πιο πολύ τη σεξουαλική 

παράσταση.  

Με το πέρασµα του χρόνου, στο πάθος, στη φαντασία, στη σεξουαλική 

διέγερση µπορεί να παρεισφρήσει η συνήθεια, η επαναληψιµότητα, η εξοικείωση των 

σωµάτων, µε αποτέλεσµα η σεξουαλική σπίθα, ο ενθουσιασµός και ο αισθησιασµός 

να φθείρονται. Η φθίνουσα αυτή πορεία δε συνεπάγεται και ανώµαλη πτώση, καθώς 

η κοινή και συνεργατική αντιµετώπιση -και όχι η παραίτηση και η αλληλοχρέωση- 

των προκλήσεων ενός γάµου, όπως ο γονεϊκός ρόλος, οι οικογενειακές κρίσεις, το 

επαγγελµατικό στρες, δηµιουργεί ένα δίχτυ ασφαλείας το οποίο δε βασίζεται 

αποκλειστικά στο σεξ και αυτό είναι η συντροφικότητα. Η συντροφικότητα είναι 

αυτή που σηµατοδοτεί την αποδοχή του άλλου όπως είναι, την κατανόηση των 

προβληµάτων και των ελαττωµάτων του άλλου, που παρέχει τη δυνατότητα στους 

συντρόφους να είναι αληθινοί, αυθόρµητοι και ελεύθεροι να σκεφθούν και να 

δράσουν µε αυθεντικό και όχι µε υποκριτικό τρόπο. Περικλείει ακόµη το θαυµασµό 

και την εκτίµηση για τα επιτεύγµατά τους, την καλοπροαίρετη στάση στις επιλογές 

του καθενός, την οµοιότητα στη στάση και τον τρόπο που βλέπουν τη ζωή, το 

µοίρασµα των σκέψεων και των εµπειριών της ζωής, το νοιάξιµο, τον ερωτισµό, την 

τρυφερότητα και κυρίως την αίσθηση ότι όταν ο σύντροφος θα γυρίσει σπίτι του θα 

ξέρει ότι κάποιος άλλος που τον αγαπά τον περιµένει.2,3  

Έτσι όταν οι δύο σύντροφοι-εραστές επικοινωνούν µεταξύ τους και δεν 

περιορίζονται στον ατοµικό τους µικρόκοσµο και στην στενότητα της ναρκισσιστικής 

τους οπτικής, τότε, πράγµατι, ο γάµος φαίνεται να έχει µια θετική πρόγνωση ως προς 

την εξέλιξή του. Αν οι δύο σύζυγοι κατανοήσουν ότι η συναισθηµατική και 

σεξουαλική υγεία ενός γάµου δεν είναι αυτονόητη, αλλά κατακτιέται καθηµερινά 

µέσα από την αµοιβαία προσπάθεια, το σεβασµό του συντρόφου, την εµπιστοσύνη 

και την ειλικρινή επικοινωνία, τότε η σχέση µέσα από το γάµο µπορεί να εξελιχθεί σε 

µια ουσιαστική σχέση ζωής και συντροφικότητας.  
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Η έλλειψη χρόνου και η σωµατική κόπωση στα σύγχρονα ζευγάρια είναι 

βασικοί ανασταλτικοί παράγοντες για µια καλή σεξουαλική ζωή. Η έλλειψη χρόνου 

δεν απείλησε ποτέ τη σεξουαλική ζωή ενός ζευγαριού που ζει καθηµερινά και 

απαιτητικά στους χρόνους των επιλογών και των στόχων του. Ο χρόνος γίνεται 

εχθρός στο σεξ των δύο συντρόφων όταν παράγει την έλλειψη διαθεσιµότητας του 

ενός προς τον άλλον που ουσιαστικά προβάλλεται ως άλλοθι και καλή δικαιολογία σε 

αυτόν που δηλώνει υπερ-απασχοληµένος και κουρασµένος για να αποφύγει τη 

σεξουαλική επαφή και κυρίως για να καλέσει το σύντροφό του σε µια σεξουαλική 

συνάντηση.2,3  

 

2.4.1. Ύπαρξη Παιδιών και Σεξουαλικότητα στο Ζευγάρι 

 

Η ύπαρξη παιδιών είναι άλλος ένας παράγοντας που ελαττώνει τις 

σεξουαλικές επαφές του ζευγαριού. «Αν µας ακούσουν τα παιδιά; Αν το καταλάβουν; 

∆εν µπορούµε να κάνουµε σεξ τώρα, αν ανοίξουν τη πόρτα;» Οι γονείς οι ίδιοι είναι 

αυτοί που θα περάσουν στα παιδιά τους το µήνυµα, ότι πρέπει η πόρτα του 

υπνοδωµατίου να κλείνει, ότι πρέπει να χτυπάνε πριν µπουν µέσα και ότι άλλωστε ο 

χώρος αυτός δεν τους ανήκει.  

Υπάρχουν πολλοί που έχουν την πεποίθηση ότι ένα παιδί µπορεί να φτιάξει 

µια σχέση. Αυτό είναι λάθος. Η προσδοκία της σκέψης αυτής µαταιώνεται καθώς οι 

δυσλειτουργίες µιας σχέσης δεν διορθώνονται µε την έλευση ενός παιδιού. Μια 

σχέση λειτουργεί στον άξονα της αλληλοεπένδυσης, της ουσιαστικής επικοινωνίας 

και κατανόησης, της υπευθυνότητας και του κοινού στόχου. Όσο το ζευγάρι 

παραβλέπει αυτά τα στοιχεία τόσο θα αυξάνονται και οι πιθανότητες φθοράς στη 

σχέση. Η ελπίδα της βελτίωσης της µε τον ερχοµό ενός παιδιού αποδεικνύεται µάταιη 

και δηλώνει την αποφυγή της σχέσης να διαπραγµατευτεί τα ουσιαστικά 

προβλήµατα. Αντίθετα θα λέγαµε ότι µια σχέση ποιότητας µπορεί πραγµατικά να 

φτιάξει και να ωριµάσει ένα παιδί.3,5 

 

2.4.2. ∆ιαζύγιο 

 

Τα τελευταία χρόνια στις αναπτυγµένες χώρες, σύµφωνα µε στατιστικά 

στοιχεία, παρατηρείται µια σηµαντική αύξηση του αριθµού των διαζυγίων. Σύµφωνα 

µε τα διεθνή στατιστικά στοιχεία, περίπου το 70% των γάµων διαλύονται. Στην 
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Ελλάδα, τα διαζύγια αυξάνονται κάθε χρόνο γεωµετρικά. Σε πέντε, το πολύ δέκα 

χρόνια θα έχουµε φτάσει και στην Ελλάδα το 50%. Από κει και πέρα είναι 

ενθαρρυντικό ότι 70% περίπου των ανθρώπων ξαναπαντρεύονται. Κι ένα µεγάλο 

ποσοστό παντρεύονται τον / την ίδια σύζυγο. Το διαζύγιο είναι µια ψυχικά 

τραυµατική εµπειρία για αυτούς που χωρίζουν, αλλά είναι ακόµη περισσότερο 

οδυνηρό για το ψυχικό κόσµο των παιδιών.  

Ο χωρισµός σε καµία περίπτωση δεν σηµαίνει το τέλος της σεξουαλικής ζωής 

µιας γυναίκας. Ενδεχοµένως , σε παλαιότερες εποχές , τα κοινωνικά στερεότυπα και 

οι νόρµες απαξίωναν και στιγµάτιζαν τη γυναίκα που επέλεγε να πάρει διαζύγιο. Στην 

περίπτωση εκείνη , πράγµατι, µια γυναίκα µπορεί να αποφάσιζε ότι το πέρας του 

γάµου της συνεπάγεται και το τέλος της σεξουαλικής της διαδροµής. Η σηµερινή 

γυναίκα, ωστόσο, αντιλαµβάνεται ότι µπορεί να διεκδικήσει τη συνέχεια της 

συναισθηµατικής και σεξουαλικής της ζωής µε περισσότερη ωριµότητα και µε 

µεγαλύτερη συνέπεια ως προς τις δικές της ψυχικές ανάγκες4. 

 

2.5. Τρίτη Ηλικία και Σεξουαλικότητα 

 

Το σεξ και ο έρωτας δε σταµατούν σε µια 

συγκεκριµένη ηλικία, αλλά επιβάλλεται η γνώση του 

«ξέρω πόσο χρονών είµαι και απολαµβάνω κάθε φορά 

την ηλικία που είµαι». Στην ηλικία αυτή, η 

συντροφικότητα είναι ίσως το σηµαντικότερο µέρος 

της ολοκλήρωσης της ανθρώπινης ζωής. Οι σύντροφοι 

ικανοποιούν τις ερωτικές τους διαθέσεις σωµατικά, αλλά πολύ περισσότερο ψυχικά. 

Μέσα από τη σχέση τόσων χρόνων δε λαµβάνουµε µόνο σεξουαλική ικανοποίηση, 

αλλά κυρίως ψυχική επαφή που βασίζεται στην αγάπη, την αλληλοκατανόηση και τη 

φροντίδα.7,8 

Ο άνδρας µέχρι και τα βαθιά του γεράµατα µπορεί να έχει καλή σεξουαλική 

ζωή. Η σεξουαλική δραστηριότητα ενός άνδρα, ο οποίος ψυχικά επιθυµεί τη 

σεξουαλική του ζωή, δεν αναστέλλεται και δεν µπορεί να οριοθετηθεί ηλικιακά το 

τέλος της. Ασφαλώς, ο βιολογικός κύκλος µε το πέρασµα των χρόνων εµφανίζει 

διαφοροποιήσεις ως προς τη συχνότητα και τον αριθµό των σεξουαλικών επαφών. Η 

αύξηση της ηλικίας συνδέεται µε τη µείωση των επιπέδων των ανδρογόνων στο αίµα 

µε ή χωρίς τη µείωση της ευαισθησίας των γονάδων στην δράση των ανδρογόνων. Η 
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κατάσταση αυτή µπορεί να επηρεάσει την ποιότητα της ζωής του άντρα, καθώς και 

να αλλοιώσει την λειτουργία πολλών οργάνων. Στον άνδρα η µείωση των 

ανδρογόνων στο αίµα αποτελεί µια αργά εξελισσόµενη διαδικασία στα πλαίσια της 

φυσιολογικής γήρανσης. Η σεξουαλική επιθυµία µπορεί να µειώνεται, ωστόσο η 

ικανότητα του άνδρα να παράγει σπέρµα διατηρείται µέχρι και τα 90 του χρόνια. Η 

στύση µετά τα 70-75 χρόνια, είναι πιο περιορισµένη και ο άνδρας χρειάζεται αρκετή 

διέγερση από την ερωτική του σύντροφο για να πετύχει πλήρη στύση. Επιπλέον, είναι 

πιθανό να µην επιτυγχάνεται πλήρης στύση, χωρίς όµως αυτό να σηµαίνει ότι δεν 

µπορεί να γίνει διείσδυση του πέους στον κόλπο. Η ανερέθιστη περίοδος µεταξύ 

οργασµών γίνεται µεγαλύτερη και απαιτούνται περισσότερα ερεθίσµατα ούτως ώστε 

να επιτευχθεί στύση. Όσον αφορά την εκσπερµάτιση, η δύναµη µε την οποία 

εκτοξεύεται το σπέρµα είναι µειωµένη. Επίσης, συνήθως παρατηρείται αύξηση του 

χρόνου της εκσπερµάτισης ενός άνδρα, γεγονός που δίνει τη δυνατότητα στους δύο 

συντρόφους να επιτείνουν την απόλαυση. Ο άνδρας σε αυτή την ηλικία, µπορεί να 

απολαύσει το σεξ. Καλό, βέβαια, είναι να µην κυνηγάει τις σεξουαλικές επιδόσεις 

των νεανικών του χρόνων, αλλά να απολαµβάνει τη σεξουαλική ζωή στο βαθµό που 

του επιτρέπει το σώµα του και που ο ίδιος επιθυµεί.7,8  

Η περίοδος της κλιµακτηρίου χαρακτηρίζεται από αλλαγές στο ορµονικό 

σύστηµα της γυναίκας (µείωση της παραγωγής ανδρογόνων και οιστρογόνων), οι 

οποίες την επηρεάζουν ψυχοσυναισθηµατικά. Συνεπώς, η κλιµακτήριος επιδρά 

σηµαντικά στην σεξουαλική ζωή, τόσο της γυναίκας των 45-55 χρόνων, όσο και του 

συντρόφου της. Ένα από τα κύρια γνωρίσµατα της περιόδου αυτής είναι η πτώση της 

ερωτικής επιθυµίας της γυναίκας. Είναι σηµαντικό για εκείνη να γνωρίζει ότι η 

µείωση της ερωτικής διάθεσης είναι µια φυσιολογική κατάσταση που προκαλείται 

από τις βιολογικές και ορµονικές αλλαγές. Επιπλέον, πολλές γυναίκες αναφέρουν ότι 

η ερωτική τους διάθεση επανέρχεται µε τον καιρό σε ικανοποιητικά επίπεδα. Η 

µεταβολή αυτή έχει σαν αποτέλεσµα τη µείωση της συχνότητας των επαφών του 

ζευγαριού κατά την διάρκεια της κλιµακτηρίου. Ο άνδρας, µπροστά σε αυτή την 

εικόνα µπορεί να βιώσει συναισθήµατα αµηχανίας και αγωνίας, καθώς και δεν ξέρει 

πώς να αντιδράσει τώρα που η σεξουαλική ζωή, που για εκείνον παραµένει 

σηµαντική και αναγκαία, µεταβάλλεται. Επιπλέον, η γυναίκα την περίοδο αυτή, 

µπορεί να αφοσιώνεται σε άλλα πράγµατα, όπως στο ρόλο της µητέρας, στην 

εργασία, µπορεί να παραµελεί ή να υπερ-φροντίζει την εικόνα της.  
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Αυτό που ωστόσο είναι ουσιαστικό να γνωρίζουν οι δύο σύντροφοι είναι ότι 

σε αυτή την δοκιµασία της κοινής τους ζωής οφείλουν να είναι µαζί. Τα χρόνια της 

κλιµακτηρίου ανοίγουν ένα νέο δρόµο στον γάµο, όπου η συντροφικότητα και η 

αγάπη έρχονται να συνδεθούν µε τη σεξουαλική και ερωτική επαφή του ζευγαριού. 

Είναι εξάλλου γεγονός, ότι πολλά ζευγάρια στην φάση αυτή αισθάνονται πιο 

απελευθερωµένα να απολαύσουν την κάθε στιγµή της ερωτικής τους ζωής, µακριά 

από την αγωνία της σεξουαλικής επίδοσης και αφοσιωµένα στην αληθινή απόλαυση 

της ουσιαστικής συναισθηµατικής και ερωτικής επικοινωνίας.7,8  

Η µείωση της παραγωγής των ορµονών που συνοδεύει την εµµηνόπαυση 

επιφέρει µια σηµαντική µείωση της σεξουαλικής της επιθυµίας και σωµατικά 

φαινόµενα, όπως η ξηρότητα του κόλπου και η ατροφία του κολπικού τοιχώµατος. Η 

σεξουαλική ζωή της γυναίκας είναι συχνή και επιθυµητή από την ίδια, είναι όµως 

γεγονός ότι σταδιακά µεταβάλλεται και εστιάζεται στη συναισθηµατική της ανάγκη 

να ικανοποιεί τον ερωτικό της σύντροφο. 

Η γυναίκα όσο µεγαλώνει ηλικιακά µετά την εµµηνόπαυση, δεν αναζητά το 

σεξ στον ίδιο βαθµό µε τον άνδρα και δεν το θεωρεί πρώτο µέληµά της. Η γυναίκα 

στην εµµηνόπαυση, που πολλές φορές απειλείται από οργανικά νοσήµατα (όπως είναι 

για παράδειγµα η οστεοπόρωση) εξακολουθεί να διεκδικεί την σεξουαλική ζωή, αλλά 

πλέον το κεντρικό χαρακτηριστικό της συµµετοχής είναι µεν το ενδιαφέρον της 

ικανοποίησης και της ηδονής, αλλά δεν είναι στο ίδιο επίπεδο σε σχέση µε το 

σύντροφό της. Αισθάνεται όµως την ανάγκη της προσφοράς και της ικανοποίησης 

του συντρόφου της. 

Η κάθε γυναίκα βιώνει µε διαφορετικό τρόπο την εµµηνόπαυση και την 

ολοκλήρωση της αναπαραγωγικής της φάσης. Οι περισσότερες γυναίκες, ωστόσο, 

στη φάση αυτή παραδέχονται πως βιώνουν συναισθήµατα µειονεξίας και θλίψης, που 

απορρέουν κυρίως από αρνητικές σκέψεις σε σχέση µε την σεξουαλικότητα και την 

θηλυκότητά τους. Ωστόσο, η γυναίκα µπορεί να αξιοποιήσει θετικά την περίοδο 

αυτή, επαναπροσδιορίζοντας τις προτεραιότητές της και επανακτώντας την 

συναισθηµατική και σεξουαλική της ευεξία, µέσα από την αξία της ουσιαστικής 

συναισθηµατικής επαφής και επικοινωνίας µε τον σύντροφό της. 7,8 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η Νοσηλευτική είναι έργο που αποβλέπει στη διατήρηση της υγείας, την 

πρόληψη της αρρώστιας, τη νοσηλεία των ασθενών, την αποκατάσταση και 

προαγωγή της υγείας του ατόµου, της οικογένειας και της κοινωνίας. 

Η Νοσηλευτική είναι προσφορά υπηρεσίας προς τον άνθρωπο σε διάφορα 

στάδια υγείας και ασθενείας. ∆ιδάσκει και καθοδηγεί το άτοµο για να επιτύχει και 

διατηρήσει το υψηλότερο δυνατό επίπεδο υγείας. Βοηθά εκείνον που βρίσκεται σ' 

ένα στάδιο υψηλού κινδύνου, δηλαδή σε προνοσηρή κατάσταση, ώστε να 

αποφευχθεί η ανάπτυξη ενός προβλήµατος υγείας. Ανιχνεύει και ανευρίσκει τους 

ασθενείς στα πρώιµα στάδια της αρρώστιας και συντελεί στην έγκαιρη διάγνωση και 

θεραπεία, ώστε να προλαµβάνεται µεγαλύτερη επιβάρυνση της υγείας ή και ο 

θάνατος. Νοσηλεύει τους αρρώστους και προσπαθεί να τους φέρει στο καλύτερο 

επίπεδο για να αµυνθούν έναντι της ασθένειας. Και τέλος φροντίζει για την 

αποκατάσταση του αρρώστου, κατά τρόπον ώστε να αποφύγει την αναπηρία σαν 

κατάληξη της αρρώστιας ή να αναπτύξει το µέγιστο δυναµικό του µέσα στα όρια της 

αναπηρίας του ή να έχει ειρηνικά τα τέλη της ζωής του. Το µοναδικό έργο του 

Νοσηλευτή, είναι η βοήθεια του ατόµου, υγιούς ή ασθενούς, για όσο διάστηµα 

χρειάζεται στην εκτέλεση των δραστηριοτήτων που συµβάλλουν στην υγεία ή την 

αποκατάσταση της ή ακόµη και στον ειρηνικό θάνατο. Τις δραστηριότητες αυτές θα 

εκτελούσε το ίδιο το άτοµο αν είχε την απαραίτητη δύναµη, θέληση ή γνώση9-11. 

Η Νοσηλευτική είναι έργο που καλλιεργεί την ψυχή, µορφώνει τη διάνοια 

και προάγει την ολοκλήρωση και αρτίωση της προσωπικότητας του νοσοκόµου. Η 
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Νοσηλεύτρια ενώ νοσηλεύει και βοηθά τον ασθενή να αναρρώσει από την ασθένεια 

του ή συνεργάζεται µε άτοµα για την επίλυση προβληµάτων της υγείας του, ωφελείται 

και η ίδια. Ευρύνει τις γνώσεις και την πείρα της σχετικά µε το µεγαλείο της 

αρχιτεκτονικής του ανθρώπινου οργανισµού. Επίσης σπουδάζει την ανθρώπινη 

συµπεριφορά και τις άυλες δυνάµεις της προσωπικότητας του ανθρώπου, πώς 

υπερβαίνει κρίσιµες καταστάσεις και πώς ανασυγκροτείται ψυχοσωµατικά. Η 

Νοσηλεύτρια, που σπουδάζει και ασκεί τη Νοσηλευτική, αποκτά ανεκτίµητα 

εφόδια και άριστο εξοπλισµό για την προσωπική της ζωή, είτε στη φροντίδα µιας 

οικογένειας, είτε στην εκπλήρωση οποιασδήποτε αποστολής και σταδιοδροµίας9-11. 

 

3.1. Καθήκοντα Νοσηλευτών προς τους ασθενείς  

 

� Ο Νοσηλευτής οφείλει απόλυτο σεβασµό στην προσωπικότητα και την τιµή 

του ασθενή. Οφείλει να λάβει κάθε µέτρο που θα προάγει αλλά και ν’ απόσχει 

από κάθε ενέργεια που είναι δυνατό να θίξει το αίσθηµα της προσωπικής 

ελευθερίας και την ελεύθερη βούληση του ασθενή.  

� Ο Νοσηλευτής οφείλει να επιδεικνύει προς όλους τους ασθενείς την ίδια 

φροντίδα, επιµέλεια και αφοσίωση ανεξάρτητα από τις θρησκευτικές, 

ιδεολογικές ή άλλες τοποθετήσεις τους, την κοινωνική και την οικονοµική 

τους κατάσταση ή τη βαρύτητα της νόσου.9,12  

� Ο Νοσηλευτής οφείλει απεριόριστο σεβασµό στην αξία της ανθρώπινης ζωής, 

λαµβάνοντας κάθε µέτρο για τη διάσωση ή διατήρησή της και απόσχοντας 

από κάθε ενέργεια που είναι δυνατό να οδηγήσει στη διακύβευσή της.  

� Ο Νοσηλευτής οφείλει να παρέχει της υπηρεσίες του µε αποκλειστικό 

γνώµονα το συµφέρον του ασθενή στα πλαίσια και όρια των καθηκόντων του 

σύµφωνα µε τα δεδοµένα της νοσηλευτικής επιστήµης και τις κείµενες 

διατάξεις που αφορούν στην άσκηση του επαγγέλµατος, αποφεύγοντας 

οποιαδήποτε µη ενδεδειγµένη ή πειραµατική διαγνωστική ή θεραπευτική 

µέθοδο. Για το σκοπό αυτό, ο Νοσηλευτής, οφείλει να ενηµερώνεται 

αδιάλειπτα και να βελτιώνει τις δεξιότητές του στα πλαίσια της συνεχιζόµενης 

εκπαίδευσης.  

� Ο Νοσηλευτής οφείλει να συνδράµει τον ασθενή µε κάθε δυνατό µέσο και να 

τον προστατεύει από οποιαδήποτε βλάβη ή κίνδυνο στο χώρο παροχής των 

υπηρεσιών του, δηµιουργώντας ένα ασφαλές περιβάλλον. Ακόµη ο 
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Νοσηλευτής οφείλει να διαφυλάττει τα ατοµικά δικαιώµατα του ασθενή και 

να τον προστατεύει µε κάθε δυνατό µέσο από οποιαδήποτε µορφή 

παραβίασής τους.9,12  

� Ο Νοσηλευτής στα πλαίσια σεβασµού της προσωπικότητας του ασθενή θα 

πρέπει να παρέχει τη συνδροµή του για την ορθή ενηµέρωσή του αναφορικά 

µε τη διάγνωση, την πρόγνωση, τη θεραπεία, τους ενδεχόµενους κινδύνους, τα 

οφέλη και τη λήψη της ενηµερωµένης συναίνεσής του πριν από τη διενέργεια 

κάθε νοσηλευτικής ή ιατρικής πράξης.  

� Ο Νοσηλευτής οφείλει απεριόριστο σεβασµό στην ιδιωτική σφαίρα του 

ασθενή, απόσχοντας από κάθε πράξη ή παράλειψη που είναι δυνατό να 

βλάψει τον απόρρητο χαρακτήρα των κάθε είδους πληροφοριών των οποίων 

λαµβάνει γνώση κατά την άσκηση ή επ’ ευκαιρία της άσκησης των 

καθηκόντων του.  

� Ο Νοσηλευτής δύναται να αρνηθεί τις υπηρεσίες του όταν βρίσκεται σε 

κατάσταση ανάγκης, δηλαδή αν τούτο επιβάλλουν άλλα δικαιολογηµένα 

συµφέροντα του ιδίου ή τρίτου, εκτός αν πρόκειται για περίπτωση έκτακτης 

ανάγκης. Ο Νοσηλευτής οφείλει να αρνηθεί τις υπηρεσίες του στις 

περιπτώσεις εκείνες που κρίνει ότι δεν έχει τις απαραίτητες γνώσεις ή πείρα. 

Ο Νοσηλευτής δύναται να αρνηθεί τις υπηρεσίες του στις περιπτώσεις εκείνες 

που η ενδεδειγµένη επιστηµονικά προληπτική, διαγνωστική ή θεραπευτική 

αγωγή προσκρούει στις προσωπικές ηθικές του αντιλήψεις. Σε κάθε µία από 

τις παραπάνω περιπτώσεις ο Νοσηλευτής οφείλει να ενηµερώνει εγκαίρως τον 

προϊστάµενό του.9,12 

 

3.2. Ο Ασθενής ως Κέντρο Ενδιαφέροντος του Νοσηλευτή 

 

 Οι νοσηλευτές φροντίζουν τα άρρωστα και πληγωµένα άτοµα σε ένα 

νοσοκοµείο, στο οποίο εργάζονται µε στόχο να αποκαταστήσουν την υγεία και να 

µειώσουν τον πόνο. Πολλά άτοµα παίρνουν εξιτήριο από τα νοσοκοµεία ενώ έχουν 

ακόµη ανάγκη την φροντίδα του νοσηλευτή, και για τον λόγο αυτό οι νοσηλευτές 

παρέχουν πολύ συχνά φροντίδα στο σπίτι του ασθενή, ένα είδος φροντίδας παρόµοια 

µε αυτό που παρέχουν στους ασθενείς ενώ βρίσκονται στο νοσοκοµείο. Στις κλινικές 

και τα κέντρα υγεία κοινωνιών µε λίγους ιατρούς, οι νοσηλευτές πραγµατοποιούν 

διαγνώσεις και θεραπεύουν κοινές ασθένειες, χορηγούν ιατρικές συνταγές, ενώ 
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µπορούν να πραγµατοποιήσουν ακόµη και απλές εγχειρίσεις. Οι νοσηλευτές 

εργάζονται, επίσης, µε στόχο να προωθήσουν την υγεία και να εµποδίσουν τις 

ασθένειες σε όλες τις κοινωνίες. 

 Ο νοσηλευτής αναλαµβάνει µία ποικιλία ρόλων σε ένα νοσοκοµείο. Πρέπει 

λοιπόν να φροντίσει τον ασθενή, να πραγµατοποιήσει τις όποιες διαδικασίες ορίσει ο 

ιατρός και, σε συνεργασία µε τον ιατρό και τα υπόλοιπα µέλη της οµάδας, να 

αξιολογήσει την ασθένεια του ασθενή και να θεραπεύσει τα προβλήµατα του. Ο 

νοσηλευτής συντονίζει τον ρόλο των υπόλοιπων ατόµων που φροντίζουν τον ασθενή, 

συµπεριλαµβανοµένης της οικογένειας του, η οποία µπορεί να προσφέρει πολλά στην 

φροντίδα του. Παράλληλα, ο νοσηλευτής προστατεύει τον ασθενή, καθώς εργάζεται 

και προσπαθεί να εµποδίσει την εµφάνιση µόλυνσης και να παράσχει σε αυτόν ένα 

ασφαλές, υγιές περιβάλλον. Τέλος, ο νοσηλευτής ενηµερώνει τον ασθενή και την 

οικογένεια του σχετικά µε ζητήµατα που σχετίζονται µε την υγεία και προωθεί την 

ευηµερία του σε όλες τις καταστάσεις, µιλώντας εκ µέρους του (συνηγορώντας) εάν 

χρειαστεί. Ο νοσηλευτής, λοιπόν, αναλαµβάνει µία ποικιλία ρόλων στην οµάδα 

φροντίδας υγείας.9,12 

 

3.3. Η Νοσηλευτική Φροντίδα 

 

 Οι νοσηλευτές φροντίζουν τον ασθενή 24 ώρες την ηµέρα. Βοηθούν, δηλαδή, 

τον ασθενή να πραγµατοποιήσει όλες τις ενέργειες που θα έκανε ο ίδιος εάν 

µπορούσε. Οι νοσηλευτές φροντίζουν τον ασθενή, βεβαιώνονται ότι αναπνέει 

φυσιολογικά, ότι λαµβάνει επαρκή υγρά και τροφή, τον βοηθούν να ξεκουράζεται και 

να κοιµάται, βεβαιώνονται ότι αισθάνεται άνετα και τον βοηθούν στην αποβολή των 

απορριµµάτων από το σώµα και στην αποφυγή των επιβλαβών συνεπειών της 

ακινησίας, δηλαδή των άκαµπτων αρθρώσεων και των πληγών. 

 Ο νοσηλευτής παίρνει, πολύ συχνά, ανεξάρτητες αποφάσεις σχετικά µε την 

φροντίδα του ασθενή βασισµένος στις πληροφορίες που γνωρίζει για αυτόν και τα 

προβλήµατα που αντιµετώπιζε. Για παράδειγµα, ο νοσηλευτής µπορεί να αποφασίσει 

ότι, για να αποφύγει την εµφάνιση πληγών λόγω της ακινησίας, πρέπει να µετακινεί 

τον ασθενή κάθε δύο ώρες. Παρόλα αυτά, µπορεί να χρειαστεί να συµβουλευτεί και 

τον ιατρό, καθώς η τακτική µετακίνηση του ασθενούς µπορεί να προκαλέσει κάποιο 

άλλο πρόβληµα. Έτσι, ο νοσηλευτής χρησιµοποιεί την κατανόηση των κλινικών 
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καταστάσεων παράλληλα την γνώση της νοσηλευτικής για να λάβει αποφάσεις 

σχετικές µε την φροντίδα ενός ασθενούς.12,13 

 Ο νοσηλευτής δεν φροντίζει µόνο τον ασθενή, αλλά παρέχει στήριξη και 

ανακούφιση και στην οικογένεια του. Όταν ο ασθενής δεν µπορεί να αναρρώσει, ο 

νοσηλευτής βεβαιώνει ότι ο θάνατος του θα είναι γαλήνιος. Καθώς φροντίζει τον 

ασθενή, ο νοσηλευτής νοιάζεται για τον ασθενή. Η φροντίδα, λοιπόν, αποτελεί την 

καρδιά του επαγγέλµατος του νοσηλευτή. 

Κατά την διάρκεια της φροντίδας του ασθενή, ο νοσηλευτής συνεργάζεται µε 

άλλα µέλη της οµάδας φροντίδας υγείας. Έτσι, λοιπόν, συνεργάζεται στενά µε τον 

ιατρό, καθώς και µε άλλους νοσηλευτές, φυσικούς θεραπευτές και όλους τους 

επαγγελµατίες που ασχολούνται µε την φροντίδα του ασθενούς. Σε πολλά 

νοσοκοµεία τα µέλη της οµάδας φροντίδας αποφασίζουν συλλογικά την φροντίδα 

ενός ασθενή. 12,13 

 

3.4. Ποιοτική Νοσηλευτική Φροντίδα 

 

Στα πλαίσια της ολιστικής νοσηλευτικής, η διαπροσωπική σχέση νοσηλευτή 

και αρρώστου είναι ενεργητική συνεργασία, που αποβλέπει στη νοσηλεία και 

θεραπεία καθώς και στη βελτίωση της υγείας µε την αµοιβαία ευθύνη και των δύο 

προσώπων. Η ανεύρεση των απαραίτητων και κατάλληλων νοσηλευτικών 

παρεµβάσεων γίνεται µε σύµφωνη απόφαση του αρρώστου και του νοσηλευτή. Ο 

άρρωστος δεν θεωρείται παθητικός δέκτης της νοσηλευτικής φροντίδας, αλλά 

µαθαίνει να βλέπει τον εαυτό του ως ολόκληρο πρόσωπο µε ατοµικές ανάγκες, που 

µπορούν να ικανοποιηθούν µε υγιείς εναλλακτικούς τρόπους, που ο ίδιος µπορεί να 

επιλέξει. Επίσης, βοηθείται να χρησιµοποιήσει την αρρώστια ως ευκαιρία για 

ανακάλυψη και εκτίµηση της αξίας της υγείας και της ζωής, όπως και για ατοµική 

προσπάθεια προς βελτίωση της ποιότητας της ζωής του. 26-28 

 Για να επιτύχει τα παραπάνω ο νοσηλευτής πρέπει να έχει αυτογνωσία, γνώση 

και κατανόηση των άλλων, µεγάλη επιείκεια και ανοχή στις ατοµικές διαφορές, που 

παρουσιάζουν οι άνθρωποι, ευρύ πνεύµα, ψυχική αντοχή και ικανότητα φροντίδας 

των αρρώστων. 

 Ο πολυδιάστατος ρόλος και το εύρος των αρµοδιοτήτων του νοσηλευτή 

απαιτούν σύγχρονες επιστηµονικές γνώσεις, κλινικές δεξιότητες και θετικές στάσεις 

έναντι του ψυχικά αρρώστου και της φροντίδας του. Η πιο σηµαντική όµως 
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προϋπόθεση είναι η προσωπική καλλιέργεια και η ακεραιότητα του χαρακτήρα του 

νοσηλευτή. Κι αυτό επειδή συνεχώς καλείται να κάνει θεραπευτική χρήση όχι 

οργάνων ή µηχανηµάτων ή τυποποιηµένων τεχνικών (cliches) αλλά του εαυτού του 

δηλαδή της προσωπικότητά τους. Νοσηλεύει αρρώστους µε εκδηλώσεις περίεργης, 

απροσάρµοστης, παθολογικής ή και κοινωνικά απαράδεκτης συµπεριφοράς, η οποία 

θέτει σε δοκιµασία τις στάσεις, τις προσδοκίες, ακόµη και τις αξίες του και τον 

δυσκολεύει στην εκπλήρωση του επαγγελµατικού ρόλου. 26-28 

 Βέβαια, η νοσηλευτική ως επιστήµη σπουδάζετε. Αλλά η παρεχόµενη 

νοσηλευτική ποιότητα ή «γεννιέται» ή γίνεται. Όποιοι από µας δεν γεννηθήκαµε, 

πρέπει να γίνουµε. Τονίζεται διεθνώς, ότι η ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας 

εξαρτάται από την ποιότητα εκείνων που την προσφέρουν. Η προσωπικότητα του 

νοσηλευτή είναι σπουδαιότερη από οσοδήποτε νοσηλευτικό έργο κι αν παράγει. 

Αυτός ασκεί το έργο του ως πρόσωπο, όχι ως απλός ειδικευµένος επιστήµονας. Το 

έργο του επηρεάζεται από την προσωπικότητα και την πείρα της ζωής του. Από τις 

ιδέες, τις πεποιθήσεις, τα συναισθήµατα, τα προβλήµατα της ζωής του. Από τα 

πλαίσια αναφοράς, τα ιδανικά, τον πνευµατικό του προσανατολισµό.  

 Εποµένως, για να επιτυγχάνει στη νοσηλεία του αρρώστου, η προσωπικότητα 

του νοσηλευτή πρέπει να είναι ακέραιη, άρτια, ώριµη, υγιής, καλλιεργηµένη, 

πολιτισµένη, χαριτωµένη, φωτισµένη, κι ακόµη δηµιουργική και ηρωική. Το έργο του 

νοσηλευτή είναι κατ’ εξοχή έργο καρδιάς και µάλιστα µεγάλης καρδιάς. Η καρδιά 

του συµπονάει, συµπάσχει, συµµερίζεται, αγρυπνεί, προνοεί, προλαµβάνει, χωρεί και 

οικονοµεί τους πάντες, αντέχει τον κόπο και τις αντιξοότητες, υποµένει, ελπίζει, 

χαίρεται». 

 Ο νοσηλευτής για να ασκεί αποτελεσµατικά ποιοτική νοσηλευτική φροντίδα 

πρέπει να σέβεται τον άρρωστο ως πρόσωπο µε αξία και αξιοπρέπεια. Πολλοί 

άρρωστοι δείχνουν µε τη συµπεριφορά τους ότι έχασαν τον αυτό-σεβασµό τους. 

Μερικοί κυκλοφορούν µε ατηµέλητη εµφάνιση, «ζητιανεύουν» επίµονα κάτι, κλαίνε, 

προσπαθούν να κάνουν κακό στον εαυτό τους. Μια σχέση µε τον νοσηλευτή, στην 

οποία δοκιµάζουν αίσθηµα αξιοπρέπειας και δέχονται µηνύµατα σεβασµού, είναι 

ανεκτίµητης αξίας. Ο νοσηλευτής µεταβιβάζει τον σεβασµό του προς τους 

αρρώστους όταν: 26-28 

- ∆ιαθέτει χρόνο και προσοχή για να τους ακούσει 

- ∆εν αµφισβητεί ως µη αληθινή την εµπειρία τους ότι υποφέρουν, ότι 

αισθάνονται άχρηστοι και απελπισµένοι 
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- Προστατεύει την αξιοπρέπειά τους κατά τις σωµατικές εξετάσεις, νοσηλείες 

και θεραπείες και όταν είναι πολύ εκνευρισµένοι δεν επιτρέπει να εκτεθούν 

- Ελαχιστοποιεί τις περιστάσεις που ταπεινώνουν τους αρρώστους και 

αντικειµενοποιούν την ταυτότητά τους και τους επιτρέπει όσο είναι δυνατό να 

κάµνουν τις δικές τους επιλογές και να ρυθµίζουν τις υποθέσεις τους 

- Συζητά µε ειλικρίνεια µαζί τους για τη φαρµακευτική θεραπεία, τα προνόµια 

ή τους περιορισµούς, τη διάρκεια παραµονής τους στο νοσοκοµείο κ.ά. 

Ακόµη κι όταν η αλήθεια είναι δύσκολη στο χειρισµό της, τη συζητεί µε 

ταυτόχρονη ψυχολογική υποστήριξη και ενστάλαξη ελπίδας. 

- Είναι διαθέσιµος και έτοιµος να βοηθήσει τους αρρώστους οποιαδήποτε ώρα, 

ηµέρα ή νύκτα, να διατηρηθεί το περιβάλλον τους θεραπευτικό, να συνδράµει 

στην εκπλήρωση των βασικών τους αναγκών, να συλλέξει και µεταβιβάσει 

αρµοδίως σηµαντικά δεδοµένα για τους αρρώστους, που θα επηρεάσουν τις 

αποφάσεις για τη φροντίδα και θεραπεία τους. 26-28 

- Συµπεριφέρεται µε φυσικότητα, χωρίς προσποίηση, ούτε ψυχρότητα και 

ακαµψία. Κάθε νοσηλευτής είναι µοναδικό πρόσωπο και ασκεί το επάγγελµά 

του µε ένα διαφορετικό προσωπικό στυλ. Μεταβιβάζει το ενδιαφέρον του µε 

διαφόρους τρόπους, π.χ. µε τήρηση των υποσχέσεών του, µε συνέπεια στην 

συµφωνηµένη ώρα της συνάντησης, µε ένα θερµό χαιρετισµό, µε τη 

συντρόφευση του αρρώστου όταν το χρειάζεται. 

- Είναι αισιόδοξος και ελπίζει ότι κάθε ψυχικά άρρωστος έχει ένα έµφυτο 

δυναµικό για ανάπτυξη και αλλαγή και µπορεί να µετακινηθεί προς ένα 

καλύτερο επίπεδο λειτουργίας ύστερα από συστηµατική νοσηλευτική 

βοήθεια. Μ’ αυτή την πεποίθηση ο νοσηλευτής προσπαθεί να βοηθήσει και 

τον χρόνιο ακόµη άρρωστο να µάθει και να εκτελεί τη στοιχειώδη φροντίδα 

του εαυτού του. 

- Αποδέχεται τους αρρώστους όπως είναι χωρίς κριτική και απόρριψη της 

συµπεριφοράς τους, ούτε υπαγορεύσεις τι πρέπει να κάνουν ή να λένε ή να 

αισθάνονται. Η θεραπευτική εργασία αποβλέπει στην βοήθεια των αρρώστων, 

µέσα σε κλίµα αποδοχής, να εξετάζουν, να κατανοούν και να διορθώνουν 

τους τρόπους, µε τους οποίους αντιµετωπίζουν τα προβλήµατά τους, χωρίς να 

αισθάνονται την ανάγκη να τους καλύπτουν ή να τους παραποιούν για να 

αποφύγουν την αρνητική κριτική ή την τιµωρία. 26-28 
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- ∆είχνει ευαισθησία και θερµό ενδιαφέρον, προσωπική µέριµνα και συµµετοχή 

στη συναισθηµατική κατάσταση του αρρώστου, χωρίς ταύτιση, ούτε οίκτο, 

ούτε απαραίτητη συµφωνία, µε διατήρηση πλήρους αυτοσυνειδησίας και µε 

αντικειµενικότητα. Η ευαισθησία του νοσηλευτή έναντι των αρρώστων τον 

βοηθά να αντιλαµβάνεται και να διακρίνει τις δυσκολίες τους κι αυτές ακόµη 

που οι ίδιοι δεν µπορούν να εκφράσουν. ∆εν παραιτείται αλλά επιµένει 

προσφέροντας βοήθεια έστω κι αν οι βελτιώσεις είναι ανεπαίσθητες και 

βραδείες και όχι δραµατικές και άµεσες. Οι άρρωστοι διαισθάνονται, 

αναγνωρίζουν τη στάση αυτή του νοσηλευτή και δοκιµάζουν το πιο πολύτιµο 

αίσθηµα ότι κατανοεί και ενδιαφέρεται γι’ αυτούς. 

- Εργάζεται µε υπευθυνότητα. Η ανάγκη για αίσθηµα προσωπικής ευθύνης - 

επαγγελµατική ακεραιότητα - είναι µεγαλύτερη στην άσκηση της 

νοσηλευτικής ψυχικής υγείας / ψυχιατρικής νοσηλευτικής, παρά σε 

οποιοδήποτε άλλο τοµέα φροντίδας της υγείας. Και τούτο επειδή οι ψυχικά 

άρρωστοι είναι πιο αδύνατοι και ανυπεράσπιστοι παρά άλλοι άρρωστοι. 

Επειδή η αρρώστια επηρεάζει αρνητικά τη σκέψη τους και τις οµαλές σχέσεις 

µε τους άλλους. Ο νοσηλευτής είναι υπεύθυνος για το µέγεθος, την ορθότητα 

και την ποιότητα της προσπάθειας που κάνει χάριν των αρρώστων. Η Peplau28 

γράφει: «Η προσωπική ευθύνη είναι µια στάση - ένα προσόν της καρδιάς και 

του νου των νοσηλευτών, που είναι ικανοί και αποφασισµένοι να προσφέρουν 

σε κάθε άρρωστο την καλύτερη δυνατή βοήθεια για τη λύση των 

προβληµάτων του». Ο νοσηλευτής αισθάνεται ευθύνη να ελέγχει συνειδητά 

την προσωπική του συµπεριφορά και εργασία, να βελτιώνει συνεχώς την 

ποιότητα της παρεχόµενης φροντίδας στους αρρώστους, να εκσυγχρονίζει τις 

γνώσεις του µε ισόβια επιµόρφωση και να προστατεύει τα δικαιώµατα των 

αρρώστων και των οικογενειών τους.26-28 

 Τα προσόντα του νοσηλευτή για άσκηση ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας 

υγείας, είναι: 

- Αγάπη άνευ όρων προς τον ψυχικά πάσχοντα 

- Θερµό ενδιαφέρον, ευαισθησία, φιλοστοργία 

- Συµπόνια, αντικειµενικότητα 

- Κατανοούσα ακρόαση 

- Ποτέ βιασύνη 

- Ανοχή απογοητεύσεων 
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- Αυτοκατανόηση, αυτοσυνειδησία 

- Αίσθηµα ψυχικής ασφάλειας και δύναµης 

- Σεβασµός προς τον ψυχικά άρρωστο 

- Ενσυνείδητη κατεύθυνση της προσωπικής συµπεριφοράς 

- Θετική χρήση της ιδίας προσωπικότητας 

- Ικανότητα δηµιουργίας θεραπευτικής σχέσης µε τον άρρωστο 

- Αποδοχή, δεκτικότητα, όχι κριτική στάση 

- ∆εξιότητα διατήρησης θεραπευτικού περιβάλλοντος 

- Γενναιότητα, ανδρεία, ηρωισµός 

- Ευγένεια, λεπτότητα, αξιοπρέπεια 

- Προσήνεια, προσιτότητα 

- Εχεµύθεια 

- Ψυχική υγεία, συναισθηµατική σταθερότητα 

- Πίστη και αγάπη στο έργο του νοσηλευτή ψυχικής υγείας 

Αίσθηµα ευθύνης, συναίσθηµα του χρέους.26-28 
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ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΕΣ ∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

ΦΡΟΝΤΙ∆Α 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1. Σεξουαλικότητα και ο Ρόλος του Νοσηλευτή 

 

4.1.1. Σεξουαλικότητα µέσα στην ολιστική νοσηλευτική 

 

Η έννοια του ολισµού εµφανίζεται σε όλες τις σύγχρονες συζητήσεις και 

πρακτικές για την νοσηλευτική. Αν και η ακριβής η φύση αυτής της έννοιας 

αµφισβητείται, είναι σαφές ότι µία ολιστική προσέγγιση στην νοσηλευτική 

περιποίηση υπονοεί µια προθυµία να περιλάβει `ολόκληρο το άτοµο'.  

Η σεξουαλικότητα είναι ένα σηµαντικό µέρος της καθηµερινής ζωής και 

ευρέως αναγνωρισµένο για να είναι ένα κρίσιµο συστατικό της υποκειµενικότητας 

και της ίδιο-ταυτότητας. Υπό αυτήν τη µορφή, η σεξουαλικότητα πρέπει να γίνει 

αποδεκτή ως ακέραιο συστατικό της ολιστικής νοσηλευτικής, όπως προτείνει ο 

Godfrey, ενώ µπορεί να υπάρξουν κάποιες διαφωνίες σε αυτό που αποτελεί την 

ολιστική περιποίηση, θα ήταν λογικό να πούµε ότι περιλαµβάνει τις πτυχές 

σεξουαλικής ταυτότητας, τον τρόπο ζωής και τη σεξουαλική υγεία.18 

Εξετάζοντας το ρόλο του νοσηλευτή είναι σηµαντικό να σηµειώσουµε ότι οι 

νοσηλευτές αναγνωρίζουν και δέχονται ότι η σεξουαλικότητα είναι µέρος της 
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φροντίδας των ασθενών. Ο Oliver δηλώνει ότι η ανικανότητα είναι µια µορφή 

`κοινωνικής κατάθλιψης' και ότι οι άνθρωποι µε δυσλειτουργίες είναι ανάπηροι στην 

κοινωνία στην οποία ζουν. Κατά συνέπεια: Από την άποψη της `κοινωνικής 

κατάθλιψης', ανικανότητα δεν είναι οι περιορισµοί που προκαλούνται από τη χρόνιο 

ασθένεια, την εξασθένιση ή το τραύµα, αλλά τρόπος που τέτοια θέµατα αποκρίνονται 

και ταξινοµούνται από την ευρύτερη κοινωνία.17,19  

Με απλά λόγια, οι ιδικοί στην ανικανότητα αναφέρουν ότι υπάρχουν φυσικά 

αλλά και κοινωνικά εµπόδια που αποτρέπουν τα άτοµα µε δυσλειτουργίες από το να 

συµµετέχουν πλήρως στον κοινωνικό κόσµο. Μερικά από τα φυσικά εµπόδια που 

αποτρέπουν τα άτοµα µε δυσλειτουργίες από την πρόσβαση στις αναπαραγωγικές και 

σεξουαλικές υπηρεσίες έχουν συζητηθεί ανωτέρω. Αµφισβητήσιµα, ο ρόλος του 

νοσηλευτή είναι να γνωρίζει αυτά τα εµπόδια, να τα αφαιρέσει και να εξασφαλίσει 

ότι οι πληροφορίες και οι υπηρεσίες είναι διαθέσιµες για όλους.20,23  

Ο παλιµπαιδισµός των ατόµων µε δυσλειτουργίες έχει συζητηθεί ευρέως στη 

λογοτεχνία και έχει προταθεί µέσα από έρευνες ότι άτοµα µε δυσλειτουργίες γίνονται 

αντιληπτοί συνήθως ως άφυλοι. Έχει αποδειχθεί ότι οι νοσηλευτές υιοθέτησαν αυτά 

τα στερεότυπα, αγνοώντας  ή µη αναγνωρίζοντας τις σεξουαλικές ανάγκες των 

ασθενών τους, είτε µέσω της άγνοιας, της αµηχανίας ή της αποστροφής16,21.  

Οι νοσηλευτές θα πρέπει να παίζουν έναν σηµαντικό ρόλο στη διάλυση αυτών 

των στερεοτύπων για να εξασφαλίσουν ότι τα άτοµα µε δυσλειτουργίες δεν 

αρνούνται την ευκαιρία για τη σεξουαλική έκφραση και την εξερεύνηση. Υπάρχει 

επίσης ένας ευρύτερος ρόλος για το επάγγελµα του νοσηλευτή στην παροχή 

εκπαίδευσης, και ανάπτυξης δεξιοτήτων σε αυτόν τον ευαίσθητο, όµως απαραίτητο, 

τοµέα της υγειονοµικής και κοινωνικής περίθαλψης.15,24 

 

4.1.2. ∆ιευκόλυνση και υποστήριξη  

 

Η έννοια της σεξουαλικής διευκόλυνσης γίνεται κατανοητή καλύτερα στα 

πλαίσια µιας σεξουαλικής συνέχειας που περιλαµβάνει µια σειρά αναγκών και 

δραστηριοτήτων. ∆εν προτείνεται ότι οι νοσηλευτές θα πρέπει να διαδραµατίσουν 

έναν ρόλο σε όλες αυτές τις δραστηριότητες αλλά αυτό είναι ένα ζήτηµα που οι 

νοσηλευτές πρέπει να γνωρίζουν: οι νοσηλευτές µπορεί να φροντίζουν ασθενείς που 

πλεονεκτούν ήδη από τη διευκόλυνση, άλλοι ασθενείς µπορεί να το απαιτούν και 

άλλοι µπορεί να επιθυµούν να το εξερευνήσουν ως επιλογή. Οποιαδήποτε συζήτηση 



 40 

για τη σεξουαλικότητα, την ανικανότητα και τη διευκόλυνση θα δηµιουργήσουν 

ερωτήµατα και διλήµµατα.23 

Το σεξουαλικό υποκατάστατο δεν είναι ακόµη διαθέσιµο στο Ηνωµένο 

Βασίλειο, αν και χρησιµοποιείται τακτικά σε µερικές χώρες όπως τη ∆ανία και σε 

µερικά µέρη στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής (ΗΠΑ). Ο Francis (1998) συζητά 

αυτό το ιδιαίτερο ζήτηµα, επισηµαίνοντας ότι για µερικά άτοµα µε δυσλειτουργίες, το 

υγειές sex ή η φροντίδα από κοινωνικούς λειτουργούς είναι, στην πραγµατικότητα, 

µία πολύ `φυσιολογική' εµπειρία. Είναι ίσως δύσκολο για τα άτοµα χωρίς 

δυσλειτουργίες να εκτιµήσουν αυτή την έλλειψη διάκρισης, αλλά αυτό έχει 

υποστηριχτεί ότι το `έργο ζωής' ενός ατόµου µε σοβαρές δυσλειτουργίες µπορεί να 

είναι τόσο ευδιάκριτο ώστε να του επιτραπεί. Έτσι ενώ οι νοσηλευτές, και άλλοι 

ειδικοί υγείας και κοινωνικής φροντίδας, µπορεί να επιθυµήσουν να κάνουν µια 

διάκριση µε τη βοήθεια κατά την πλύση, του ντυσίµατος, και της σεξουαλικής 

διευκόλυνσης, πολλά άτοµα µε δυσλειτουργίες µπορεί να µην δεχτούν αυτή τη 

διάκριση και µπορεί να επιθυµήσουν  κάποιο µέτρο στη διευκόλυνση αυτή. Εάν το 

επάγγελµα του νοσηλευτή ήταν σε θέση να εκτιµήσει αυτήν την έλλειψη της 

διάκρισης, θα ήταν δυνατόν η σεξουαλική διευκόλυνση να παίξει σπουδαίο ρόλο 

στην παροχή ολιστικής φροντίδας.22,23 

Αδιαφιλονίκητα, η σεξουαλική διευκόλυνση παρουσιάζει στους νοσηλευτές 

µία σειρά ηθικών, νοµικών, προσωπικών και επαγγελµατικών διληµµάτων. Οι 

ανάγκες του ασθενή πρέπει να θεωρηθούν ως πρέπει µε βάση τις εκτιµήσεις κάθε 

νοσηλευτή. 

Γενικά, η σεξουαλική διευκόλυνση έχει παρανοηθεί ευρέως. Εντούτοις, εάν η 

έννοια µιας συνέχειας γίνεται αποδεκτή, είναι σαφές ότι οι νοσηλευτές έχουν έναν 

σηµαντικό ρόλο στην εξασφάλιση ότι οι σεξουαλικές ανάγκες των ασθενών µε 

δυσλειτουργίες ικανοποιούνται. Αυτοί µπορούν να παρέχουν στους ασθενείς τους 

προσιτές πληροφορίες και υπηρεσίες, µε την πρόκληση των στερεοτύπων και της 

διάκρισης και, αµφισβητήσιµα, µε τη διευκόλυνση της σεξουαλικής έκφρασης όπου 

είναι δυνατόν. Πρέπει, εντούτοις, να σηµειωθεί ότι οι νοσηλευτές πρέπει να παίξουν 

έναν ρόλο σε αυτή τη συνέχεια αναγνωρίζοντας ότι τόσο αυτοί όσο και τα άτοµα µε 

δυσλειτουργίες µπορούν να υποστούν εκµετάλλευση. Η σεξουαλική διευκόλυνση 

προσφέρει στους νοσηλευτές την ευκαιρία να αναπτύξουν τις δεξιότητές τους στην 

νοσηλευτική κάθε προσώπου.22,23 
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Η συνέχεια  Ο ρόλος του νοσηλευτή 

Παροχή των προσιτών 

πληροφοριών, των συµβουλών και 

των υπηρεσιών 

 

Τακτοποίηση των πληροφοριών για να είναι 

διαθέσιµες, την τυπωµένη ύλη και την ακουστική 

ταινία 

Ενθαρρύνοντας ένα περιβάλλον 

που επιτρέπει την οικειότητα 
 

Αποδοχή και αναγνώριση των σεξουαλικών 

αναγκών του ασθενή 

Προσφορά της ανάγκης για τη 

µυστικότητα 
 Κλείσιµο πόρτας, παροχή κουρτινών 

Ενθάρρυνση και διευκόλυνση της 

κοινωνικής αλληλεπίδρασης 
 Τακτοποίηση της κατάλληλης µεταφοράς 

Η προµήθεια των σεξουαλικών 

αγαθών 
 

Αγορά ή τακτοποίηση της αγοράς των 

πορνογραφικών περιοδικών 

Τακτοποίηση πληρωµής για τις 

σεξουαλικές υπηρεσίες 
 

Βοήθεια µε την τακτοποίηση, ή πληροφορίες για 

το πώς να τακτοποιήσει, την προθυµία 

πληρωµένου sex· να συζητηθεί αυτό ως επιλογή 

για τον ασθενή 

∆ιευκόλυνση της σεξουαλικής 

επαφής µε ένα άλλο 

συµβαλλόµενο µέρος 

 Γδύσιµο ή βοήθεια για να γδυθεί ο ασθενής  

∆ιευκόλυνση του αυνανισµού  
Βοήθεια του ασθενούς µε τον προσδιορισµό 

θέσης και την τεχνική 

Σεξουαλικό υποκατάστατο  

Βοήθεια µε την τακτοποίηση, ή πληροφορίες για 

το πώς να τακτοποιήσει ένα σεξουαλικό 

υποκατάστατο 

 

 

4.2. Σεξουαλική ∆υσλειτουργία – Νοσηλευτική Παρέµβαση 

 

Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 

∆ιαταραχή της σεξουαλικής λειτουργίας οφειλόµενη σε: α) ανικανότητα η 

όποια σχετίζεται µε την νευροπάθεια του αυτόµατου νευρικού συστήµατος, µε τη 

µειωµένη αιµάτωση του πέους λόγω αγγειοπάθειας ή και µε ψυχολογικούς 
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παράγοντες και β) µειωµένη λίµπιντο, που σχετίζεται µε κατάθλιψη, στρες και 

αίσθηµα δυσφορίας.1,25 

 

Αντικειµενικός σκοπός του Νοσηλευτή  

Να αντιλαµβάνεται ο ασθενής τον εαυτό του σεξουαλικά επαρκή και 

αποδεκτό, όπως φαίνεται από τα λεγόµενα του και τη διατήρηση των σχέσεων του µε 

τα σηµαντικά για αυτόν πρόσωπα. 

 

Νοσηλευτικές Παρεµβάσεις – Αιτιολογία  

α)  Αξιολογούµε σηµεία και συµπτώµατα διαταραχής της σεξουαλικής λειτουργίας. 

β) ∆ίνουµε ακριβείς πληροφορίες σχετικά µε τις συνέπειες του διαβήτη στη 

σεξουαλική λειτουργία. 

γ) Εφαρµόζουµε µέτρα για τη διευκόλυνση της σεξουαλικής λειτουργίας του 

ασθενούς:  

� διευκολύνουµε την επικοινωνία ανάµεσα στον ασθενή και τον/την σύντροφό 

του, εστιάζουµε την προσοχή στα αισθήµατα που µοιράζεται το ζευγάρι και τους 

βοηθούµε να εντοπίσουν τις µεταβολές που ενδεχοµένως επηρεάζουν τη σεξουαλική 

τους σχέση 

� συζητάµε µε τον ασθενή τρόπους δηµιουργικότερης έκφρασης της 

σεξουαλικότητας (π.χ. αγκάλιασµα, µασάζ) 

� εξασφαλίζουµε την αποµόνωση κατά τη διάρκεια της νοσηλείας αν ζητηθεί 

από το ζευγάρι 

� αν η ανικανότητα αποτελεί πρόβληµα: α) ενθαρρύνουµε τον ασθενή να 

συζητήσει το πρόβληµα της ανικανότητας και τους τρόπους θεραπείας µε το γιατρό, 

β) προτείνουµε άλλες µεθόδους σεξουαλικής ικανοποίησης και γ) συζητάµε 

εναλλακτικές µεθόδους τεκνοποίησης, αν αυτό απασχολεί τον ασθενή. 

δ) στις παραπάνω συζητήσεις είναι πολύ σηµαντικό να συµπεριλαµβάνουµε και 

τον/την σύντροφο του ασθενούς και να τον/την ενθαρρύνουµε να εξακολουθεί να 

υποστηρίζει τον ασθενή1,25 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

 

5.1. Σκοπός και Σηµασία της Έρευνας  

 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνηθεί κατά πόσο οι νοσηλευτές 

είναι ικανοί (γνώσεις-επικοινωνία) να παρέχουν υποστήριξη σε ασθενείς µε 

σεξουαλικές δυσλειτουργίες. 

Η παρούσα µελέτη είναι η πρώτη µελέτη που πραγµατοποιείται στην Ελλάδα 

µε την συγκεκριµένη θεµατολογία, γεγονός που υπογραµµίζει την σηµαντικότητα 

της. 

Η µελέτη αυτή θα δηµιουργήσει το έναυσµα για µετέπειτα έρευνες ή 

παρεµβάσεις στον τοµέα της αντιµετώπισης των σεξουαλικών δυσλειτουργιών των 

ασθενών από τους νοσηλευτές. Επίσης στοχεύει στην ενεργοποίηση του ίδιου του 

νοσηλευτικού  προσωπικού που θα συµµετέχει στην έρευνα να αναθεωρήσει ή να 

υιοθετήσει νέες κλινικές πρακτικές βασισµένες σε τεκµηριωµένες και αξιόπιστες 

επιστηµονικές πηγές. 

 

5.2. Ερευνητικά Ερωτήµατα 

 

1. Το νοσηλευτικό προσωπικό είναι ικανό να προσφέρει βοήθεια- συµβουλές 

στα άτοµα µε σεξουαλικές δυσλειτουργίες. 

2. Υπάρχει επικοινωνία του νοσηλευτικού προσωπικού µε τους ασθενείς σε 

θέµατα σεξουαλικών δυσλειτουργιών. 

3. Είναι εξοικειωµένο το νοσηλευτικό προσωπικό να παρέχει συµβουλές σε 

ασθενείς µε σεξουαλικές δυσλειτουργίες. 
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4. Υπάρχουν ταµπού- προκαταλήψεις στο νοσηλευτικό προσωπικό για τα 

σεξουαλικά προβλήµατα. 

 

5.3. Μεθοδολογία της Έρευνας 

 

Το ερευνητικό πεδίο της έρευνας αποτελούν δηµόσια νοσοκοµεία της Κρήτης 

και συγκεκριµένα του νοµού Ηρακλείου. 

Τον πληθυσµό της µελέτης αποτελούν νοσηλευτές που πληρούν ορισµένα 

κριτήρια. Τα κριτήρια αυτά είναι:  

1. νοσηλευτές, που εργάζονται στα ∆ηµόσια Νοσοκοµεία Κρήτης,  

2. να είναι απόφοιτοι  ΤΕΙ και ΑΕΙ και  

3. να έχουν προϋπηρεσία το λιγότερο 3  χρόνια.  

Το δείγµα που εξετάζουµε στην παρούσα έρευνα, αποτελείται από 100 άτοµα. 

Η καταλληλότερη δειγµατοληπτική µέθοδος που θα εφαρµοστεί είναι δείγµα 

ευκολίας, στην οποία όλα τα µέλη ή στοιχεία του πληθυσµού έχουν ίση ευκαιρία για 

επιλογή. 

Στη συγκεκριµένη έρευνα χρησιµοποιήθηκε ανώνυµο ερωτηµατολόγιο 

αναφοράς, µε 9 ερωτήσεις κλειστού τύπου και 4 ανοικτού. Το ερωτηµατολόγιο 

επιλέχθηκε γιατί είναι λιγότερο δαπανηρό και χρειάζεται λιγότερος χρόνος 

συµπλήρωσης του, παρέχει την δυνατότητα πλήρους ανωνυµίας και στις απαντήσεις 

του ερωτηµατολογίου δεν θα υπάρχουν προκαταλήψεις που να αντανακλούν την 

αντίδραση του υποκειµένου στον ερευνητή αφού δεν θα είναι παρών ο ερευνητής 

κατά την απάντηση του. Το ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει 2 ερευνητικά πεδία.  

Το πρώτο αναφέρεται σε θέµατα επικοινωνίας µεταξύ ασθενή και νοσηλευτή 

και το δεύτερο στις γνώσεις των νοσηλευτών για την αντιµετώπιση σεξουαλικών 

δυσλειτουργιών των ασθενών. Τέλος, παρατίθενται δηµογραφικά στοιχεία. 

Στη συνέχεια, εφαρµόστηκε πακέτο στατιστικής ανάλυσης  SPSS 12 και τα 

αποτελέσµατα του παρουσιάζονται σε ραβδόγραµµα,  (το ραβδόγραµµα είναι ο πιο 

χρήσιµος τρόπος γραφικής παράστασης κατανοµής συχνότητας δεδοµένων 

ονοµαστικού και τακτικού επιπέδου, που δεν µπορεί να διαιρεθούν σε αριθµητικά 

διαστήµατα κλάσης), και σε κυκλικό διάγραµµα όπου ‘το µέγεθος κάθε τµήµατος 

αντιπροσωπεύει την αναλογία των δεδοµένων που εµπίπτουν µέσα σε αυτήν την 

κατηγορία’. 
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5.4. ∆ιανεµηθέν Ερωτηµατολόγιο 

 

Το ερωτηµατολόγιο αυτό σχετίζεται µε την αντιµετώπιση των σεξουαλικών 

δυσλειτουργιών των ασθενών από τους νοσηλευτές. 

Σας παρακαλούµε θερµά να το συµπληρώσετε για τις ανάγκες της πτυχιακής 

µας εργασίας. 

Σας ευχαριστούµε προκαταβολικά για το χρόνο που θα διαθέσετε για την 

συµπλήρωσή του. 

 
ΦΥΛΟ: Άνδρας  �   Γυναίκα  � 
 
ΗΛΙΚΙΑ:  ………………………….…………………………………………………… 
 
ΚΛΙΝΙΚΗ: ……………………………………………………………………………... 
 
ΧΡΟΝΙΑ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ:………………………………………………………….. 
 
ΘΕΣΗ: …………………………………………………………………………………. 
 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ: ΑΕΙ �  ΤΕΙ � 
 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: Έγγαµος �   Άγαµος  �  ∆ιαζευγµένος �  Άλλο � 
 

Επικοινωνία μεταξύ ασθενών και νοσηλευτή 

 

1. Πιστεύετε ότι η συζήτηση µεταξύ ενός νοσηλευτή και ενός ασθενή µε 

σεξουαλικές δυσλειτουργίες, είναι ένας ρόλος που πρέπει να υιοθετήσει ο 

νοσηλευτής; 

 

ΝΑΙ �                  ΟΧΙ � 

 

2. Πιστεύετε ότι υπάρχουν κοινωνικοί φραγµοί που εµποδίζουν τους νοσηλευτές να 

επικοινωνήσουν συµβουλευτικά µε τους ασθενείς µε σεξουαλικές δυσλειτουργίες;  

 

ΝΑΙ �                  ΟΧΙ � 
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3. Αν ναι ποιοι πιστεύετε ότι είναι; 

 

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
4. Θα ντρεπόσασταν να µιλήσετε µε τον ασθενή για θέµατα σεξουαλικού 

περιεχοµένου που τον απασχολούν και τον προβληµατίζουν; 

 

ΝΑΙ �                 ΟΧΙ � 

 

5. Ποιοι παράγοντες κατά τη γνώµη σας επηρεάζουν τους νοσηλευτές να µιλήσουν-

συµβουλέψουν τους ασθενείς µε σεξουαλικές δυσλειτουργίες; 

 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………   
 
6. Θεωρείτε ότι υπάρχει αρκετός χρόνος για επικοινωνία µεταξύ των νοσηλευτών 

και των ασθενών; 

 

ΝΑΙ �                 ΟΧΙ � 

 

7. Σε ποιους πιστεύετε ότι θα απευθύνονταν οι ασθενείς µε σεξουαλικές 

δυσλειτουργίες; 

 

Νοσηλευτικό προσωπικό �     Ιατρικό προσωπικό � 
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Γνώσεις των νοσηλευτών για την αντιμετώπιση σεξουαλικών 

δυσλειτουργιών 

  

8. Με ποιους τρόπους πιστεύετε ότι θα µπορούσε ο νοσηλευτής να βοηθήσει τους 

ασθενείς µε σεξουαλικές δυσλειτουργίες; 

 

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
 
9. Πιστεύετε ότι οι γνώσεις των νοσηλευτών για τις σεξουαλικές δυσλειτουργίες και 

την αντιµετώπιση τους είναι επαρκής; 

 

Καθόλου �     Λίγο �     Αρκετά �     Πολύ � 

  

10. Για ποιους λόγους πιστεύετε ότι µπορεί να µην είναι επαρκής; 

 

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………. 
 
 
11. Πιστεύετε ότι µπορείτε να παρέχετε συµβουλές σεξουαλικού περιεχοµένου; 

 

ΝΑΙ �                 ΟΧΙ � 

 

12. Θα είχατε την θέληση να εµπλουτίσετε τις γνώσεις σας σχετικά µε τις 

σεξουαλικές δυσλειτουργίες για να βοηθήσετε άτοµα που πάσχουν από αυτές; 

 

ΝΑΙ �                 ΟΧΙ � 
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13. Με ποιόν/ ους από τους παρακάτω τρόπους θα επιλέγατε να εµπλουτίσετε τις 

γνώσεις σας σχετικά µε τις σεξουαλικές δυσλειτουργίες και την αντιµετώπιση 

τους;   

 

� internet 

� βιβλία 

� νοσηλευτικά σεµινάρια από ιδιωτικούς φορείς 

� νοσηλευτικά σεµινάρια από δηµόσιους φορείς 

� άλλοι τρόποι………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
5.5. Αποτελέσµατα Έρευνας 

 

ΦΥΛΟ 

 

Το 81% του δείγµατος που εξετάστηκε ήταν γυναίκες και το 19% άνδρες. 

 

ΗΛΙΚΙΑ 

 

Είχαµε κάλυψη όλων των ηλικιών από 25-58 ετών. Το 39% ήταν 25-34 ετών, 

το 47% 35-44 ετών και το 14% ήταν 45-58 ετών. 
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ΚΛΙΝΙΚΗ 

 

Το δείγµα µας ήταν αντιπροσωπευτικό και σε σχέση µε το είδος της κλινικής 

µιας και αντιπροσώπευε όλα σχεδόν τα τµήµατα. 

 
 
 
 
ΧΡΟΝΙΑ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 

 

Το 44% των νοσηλευτών είχε 10-20 χρόνια προϋπηρεσίας, το 23% 5-10 

χρόνια, το 22% 0-5 χρόνια και ένα 11% είχε πάνω από 20 χρόνια προϋπηρεσίας. 
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ΘΕΣΗ 

 

Το 93% ήταν νοσηλευτές/τριες , το 2% είχαν θέση προϊσταµένης και το 1% 

ήταν µαίες. 

 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

 

Το 90% του δείγµατος ήταν απόφοιτοι ΤΕΙ, 8% απόφοιτοι ΑΕΙ ενώ ένα 2% 

δεν απάντησε. 

  

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 

Το 60% ήταν έγγαµοι, το 33% άγαµοι, το 5% διαζευγµένοι ενώ ένα 2% δεν 

απάντησε. 

 
 

Ε̟ικοινωνία µεταξύ ασθενών και νοσηλευτή 

 

14. Πιστεύετε ότι η συζήτηση µεταξύ ενός νοσηλευτή και ενός ασθενή µε 

σεξουαλικές δυσλειτουργίες, είναι ένας ρόλος που πρέπει να υιοθετήσει ο 

νοσηλευτής; 

 

Το 49% του δείγµατος πιστεύει ότι η συζήτηση µε έναν ασθενή µε 

σεξουαλικές δυσλειτουργίες πρέπει να υιοθετηθεί από τους νοσηλευτές, ενώ το 51% 

πιστεύει πως δεν πρέπει. 
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Το µεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών απαντούν θετικά στην παραπάνω 

πρόταση ενώ αντιθέτως το µεγαλύτερο ποσοστό των ανδρών απαντούν αρνητικά. 

Επίσης σύµφωνους µε την επικοινωνία µεταξύ νοσηλευτή και ασθενή µε σεξουαλικές 

δυσλειτουργίες βρίσκει και το µεγαλύτερο ποσοστό των αποφοίτων ΑΕΙ σε αντίθεση 

µε το µεγαλύτερο ποσοστό αποφοίτων ΤΕΙ που είναι αρνητικοί. 

  

 
 
 

15. Πιστεύετε ότι υπάρχουν κοινωνικοί φραγµοί που εµποδίζουν τους νοσηλευτές 

να επικοινωνήσουν συµβουλευτικά µε τους ασθενείς µε σεξουαλικές 

δυσλειτουργίες;  

 

Το 52% πιστεύει ότι υπάρχουν κοινωνικοί φραγµοί που εµποδίζουν τους 

νοσηλευτές να επικοινωνήσουν συµβουλευτικά µε τους ασθενείς µε σεξουαλικές 

δυσλειτουργίες, το 46% πιστεύει πως δεν υπάρχουν ενώ ένα ποσοστό 2% δεν 

απάντησε. 
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16. Αν ναι ποιοι πιστεύετε ότι είναι; 

 

Οι νοσηλευτές που απάντησαν ότι υπάρχουν κοινωνικοί φραγµοί που τους 

εµποδίζουν να επικοινωνήσουν συµβουλευτικά µε ασθενείς µε σεξουαλικές 

δυσλειτουργίες πιστεύουν πως αυτοί οι φραγµοί κατά κύριο λόγο είναι η έλλειψη 

σχετικών γνώσεων και η ανεπαρκείς εκπαίδευση από τα διάφορα ιδρύµατα καθώς και 

η έλλειψη ενηµέρωσης από σχετικά σεµινάρια, τα ταµπού και οι προκαταλήψεις και 

από τις δύο πλευρές αλλά κυριότερα από την πλευρά των ασθενών, καθώς και η 

έλλειψη χρόνου του κάθε νοσηλευτή. Στους δευτερεύοντες φραγµούς κατατάσσεται η 

ντροπή, ο φόρτος εργασίας του νοσηλευτή, και η έλλειψη σχετικού χώρου στα 

νοσοκοµεία.  

 
 
 

17. Θα ντρεπόσασταν να µιλήσετε µε τον ασθενή για θέµατα σεξουαλικού 

περιεχοµένου που τον απασχολούν και τον προβληµατίζουν; 

 

Το 25% δηλώνει ότι θα ντρεπόταν να µιλήσει µε τους ασθενείς για θέµατα 

σεξουαλικού περιεχοµένου που τους απασχολούν, το 72% πως δεν θα ντρεπόταν και 

ένα 3% δεν απάντησε. 
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18. Ποιοι παράγοντες κατά τη γνώµη σας επηρεάζουν τους νοσηλευτές να 

µιλήσουν-συµβουλέψουν τους ασθενείς µε σεξουαλικές δυσλειτουργίες; 

 

Στους παράγοντες που επηρεάζουν τους νοσηλευτές να µιλήσουν µε τους 

ασθενείς µε σεξουαλικές δυσλειτουργίες πρώτη έρχεται και πάλι η έλλειψη σχετικών 

γνώσεων και η ανεπαρκείς εκπαίδευση από τα διάφορα ιδρύµατα καθώς και η 

έλλειψη ενηµέρωσης από σχετικά σεµινάρια, ακολουθεί η έλλειψη χρόνου του κάθε 

νοσηλευτή και έπειτα τα ταµπού και οι διάφορες προκαταλήψεις τόσο από την 

πλευρά του ασθενή όσο και από την πλευρά του νοσηλευτή. ∆ευτερεύοντες 

παράγοντες είναι η ντροπή, η έλλειψη εµπιστοσύνης και η άποψη ότι δεν είναι 

αντικείµενο εργασίας του νοσηλευτή. 

 

Παράγοντες Αριθµός απαντήσεων/100 
Ταµπού - προκατάληψη 21 
Γνώση 41 
Χρόνος 30 
Χώρος 1 
Φόρτος εργασίας 2 
Υπάρχουν σοβαρότερα θέµατα/προβήµατα 1 
Ντροπή 8 
Εµπιστοσύνη 4 

Αντικείµενο νοσηλευτή 3 
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19. Θεωρείτε ότι υπάρχει αρκετός χρόνος για επικοινωνία µεταξύ των 

νοσηλευτών και των ασθενών; 

 

Το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος 93% θεωρεί πως δεν υπάρχει αρκετός 

χρόνος για να επικοινωνήσει ο νοσηλευτής µε τον ασθενή. Το 5% θεωρεί ότι υπάρχει 

χρόνος ενώ ένα 2% δεν απαντά. Το µεγαλύτερο ποσοστό όσων απαντούν ότι υπάρχει 

χρόνος για επικοινωνία, 4 στους 5, είναι κάτω των 35 ετών, µόλις 1 στους 5 είναι 

στην ηλικία 35-45 ενώ στο σύνολο ηλικιών 45 και άνω κανείς δεν απάντησε ότι 

υπάρχει χρόνος για επικοινωνία. 

    

 
 

20. Σε ποιους πιστεύετε ότι θα απευθύνονταν οι ασθενείς µε σεξουαλικές 

δυσλειτουργίες; 

 

Το 71% πιστεύει ότι οι ασθενείς µε σεξουαλικές δυσλειτουργίες θα 

απευθύνονταν στο ιατρικό προσωπικό, το 7% πιστεύει ότι θα απευθύνονταν στο 

νοσηλευτικό προσωπικό, το 6% πιστεύει ότι θα απευθύνονταν και στο νοσηλευτικό 
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και στο ιατρικό προσωπικό και ένα 16% πιστεύει πως θα απευθυνόταν αλλού όπως 

για παράδειγµα σε ψυχολόγους. 

 
 

Γνώσεις των νοσηλευτών για την αντιµετώ̟ιση σεξουαλικών δυσλειτουργιών 

  

21. Με ποιους τρόπους πιστεύετε ότι θα µπορούσε ο νοσηλευτής να βοηθήσει 

τους ασθενείς µε σεξουαλικές δυσλειτουργίες; 

 

Στους κύριους τρόπους µε τους οποίους θα µπορούσε ο νοσηλευτής να 

βοηθήσει τους ασθενείς µε σεξουαλικές δυσλειτουργίες οι ερωτηθέντες κατατάσσουν 

την συζήτηση µε τον ασθενή  και την ψυχολογική του υποστήριξη, την παρότρυνση 

και την παραποµπή του στους ιδικούς για αυτό το θέµα γιατρούς καθώς και µε τη 

γνώση που θα έπρεπε κάθε νοσηλευτής να έχει αποκτήσει µέσω της εκπαίδευσης και 

της ενηµέρωσης. Συγκαταλέγουν επίσης σε µικρότερο βαθµό την σύσταση φαρµάκων 

και το χρόνο και το θάρρος που θα έπρεπε οι νοσηλευτές να έχουν.  
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22. Πιστεύετε ότι οι γνώσεις των νοσηλευτών για τις σεξουαλικές δυσλειτουργίες 

και την αντιµετώπιση τους είναι επαρκής; 

 

Το µεγαλύτερο ποσοστό 80% πιστεύει ότι οι γνώσεις των νοσηλευτών για τις 

σεξουαλικές δυσλειτουργίες και την αντιµετώπιση τους δεν είναι επαρκής, το 17% 

πιστεύει πως είναι ενώ ένα ποσοστό 3% δεν απάντησε. 

 

23. Για ποιους λόγους πιστεύετε ότι µπορεί να µην είναι επαρκής; 

 

Ο κύριος λόγος για τον οποίο οι ερωτηθέντες πιστεύουν ότι οι γνώσεις τους 

για τις σεξουαλικές δυσλειτουργίες και την αντιµετώπιση τους δεν είναι επαρκής 

είναι η έλλειψη σχετικών γνώσεων και η ανεπαρκείς εκπαίδευση από τα τεχνολογικά 

και ανώτατα ιδρύµατα καθώς και η έλλειψη ενηµέρωσης από σεµινάρια σχετικά µε το 

αντικείµενο αυτό. Ακολουθεί σε πολύ µικρότερο βαθµό η αντίληψη ότι δεν είναι 

αντικείµενο εργασίας του νοσηλευτή και  η έλλειψη χρόνου του κάθε νοσηλευτή και 

ο φόρτος εργασίας. 
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24. Πιστεύετε ότι µπορείτε να παρέχετε συµβουλές σεξουαλικού περιεχοµένου; 

 

Το 65% πιστεύει ότι δεν µπορεί να παρέχει συµβουλές σεξουαλικού 

περιεχοµένου, το 33% πιστεύει ότι µπορεί και ένα ποσοστό 2% δεν απάντησε. 

Παρατηρούµε ότι µεγαλύτερο ποσοστό όσων απάντησαν ότι µπορούν να παρέχουν 

συµβουλές σεξουαλικού περιεχοµένου είναι ηλικίας 34 ετών και κάτω και όσο 

ανεβαίνουµε σε ηλικία το ποσοστό αυτό όσο πάει και µικραίνει. 

 

 
 
 

25. Θα είχατε την θέληση να εµπλουτίσετε τις γνώσεις σας σχετικά µε τις 

σεξουαλικές δυσλειτουργίες για να βοηθήσετε άτοµα που πάσχουν από αυτές; 

 

Το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος 78% δηλώνει ότι έχει τη θέληση να 

εµπλουτίσει τις γνώσεις του σχετικά µε τις σεξουαλικές δυσλειτουργίες για να 

βοηθήσει άτοµα που πάσχουν από αυτές, το 20% δεν έχει τη θέληση να το κάνει ενώ 

ένα 2% δεν απάντησε. 

Συγκρίνοντας τα παραπάνω αποτελέσµατα µε το φύλλο των νοσηλευτών 

παρατηρούµε ότι οι άνδρες έχουν µεγαλύτερη απροθυµία στο να εµπλουτίσουν τις 

γνώσεις τους µιας και 1/3 απαντά αρνητικά σε αντίθεση µε τις γυναίκες που απαντούν 

αρνητικά σχεδόν 1/6.   

Επίσης βλέπουµε ότι µεγαλύτερη απροθυµία στο να εµπλουτίσουν τις γνώσεις 

τους έχουν κατά κύριο λόγο οι απόφοιτοι ΤΕΙ µιας και 19/20 αρνητικές απαντήσεις 

ανήκουν σε αυτούς δηλαδή από το 20% που δεν έχει τη θέληση να εµπλουτίσει τις 

γνώσεις του σχετικά µε τις σεξουαλικές δυσλειτουργίες, το 19% είναι απόφοιτοι ΤΕΙ 

και το 1% απόφοιτοι ΑΕΙ. 
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sex * quest_12 Crosstabulation 

 

  

quest_12 

Total 

  NAI OXI 

sex 

  

male 
12 6 18 

female 
66 14 80 

Total 
78 20 98 

 

 

 
education * quest_12 Crosstabulation 

 

 

quest_12 
Total 

  NAI OXI 

education 

 

AEI 
7 1 8 

TEI 
69 19 88 

Total 
76 20 96 

 

 
26. Με ποιόν/ ους από τους παρακάτω τρόπους θα επιλέγατε να εµπλουτίσετε τις 

γνώσεις σας σχετικά µε τις σεξουαλικές δυσλειτουργίες και την αντιµετώπιση 

τους;   

 

Οι ερωτηθέντες δήλωσαν ότι θα επέλεγαν να εµπλουτίσουν τις γνώσεις τους 

κυρίως παρακολουθώντας νοσηλευτικά σεµινάρια από δηµόσιους φορείς, 

διαβάζοντας βιβλία και σερφάροντας στο διαδίκτυο και κατά δεύτερο λόγο 

παρακολουθώντας νοσηλευτικά σεµινάρια από ιδιωτικούς φορείς και µέσω 

µαθηµάτων από ιατρούς. 
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Τρόποι Αριθµός απαντήσεων/100 
internet 54 
βιβλία 63 

νοσηλευτικά σεµινάρια από ιδιωτικούς 
φορείς 

22 

νοσηλευτικά σεµινάρια από δηµόσιους 
φορείς 

84 

άλλοι τρόποι 2 
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5.6. Αξιολόγηση Αποτελεσµάτων – Συµπεράσµατα 

 

Το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος που συµµετείχε στην έρευνα µας, 

αποτελούνταν, όπως ήταν αναµενόµενο, από γυναίκες. Επίσης παρατηρούµε κάλυψη 

όλων των ηλικιακών βαθµίδων, από 25-60 ετών, µε τη µεγαλύτερη συχνότητα µεταξύ 

των 35 - 44 ετών. Αξίζει ακόµη να αναφέρουµε, ότι το 60% των ερωτηθέντων ήταν 

παντρεµένοι. 

Το δείγµα µας ήταν αντιπροσωπευτικό και σε σχέση µε το είδος της κλινικής 

µιας και καλύπτει όλα σχεδόν τα τµήµατα. Οι περισσότεροι από τους ερωτηθέντες 

εργάζονται στο χώρο της υγείας, πάνω από 10 χρόνια. Το 93% του δείγµατος ήταν 

νοσηλευτές/τριες, κυρίως απόφοιτοι τεχνολογικής εκπαίδευσης µε ποσοστό 90%. 

Παρατηρώντας λοιπόν, το πρώτο σκέλος των απαντήσεων, διαπιστώνουµε να 

πληρούνται και τα τρία κριτήρια που θέσαµε ως προϋπόθεση στη συµµετοχή των 

ερωτηθέντων (προϋπηρεσία, εκπαίδευση, τόπος εργασίας).  

Στη συνέχεια του ερωτηµατολογίου που διανείµαµε, ακολούθησαν ερωτήσεις, 

οι οποίες µε την επεξεργασία τους, θα µας βοηθήσουν να κατανοήσουµε την 

επικοινωνία που υπάρχει µεταξύ ασθενών και νοσηλευτών, όσον αφορά τις 

σεξουαλικές δυσλειτουργίες των ασθενών. 

Το 49% του δείγµατος πιστεύει ότι η συζήτηση µε έναν ασθενή µε 

σεξουαλικές δυσλειτουργίες πρέπει να υιοθετηθεί από τους νοσηλευτές, ενώ το 51% 

πιστεύει πως δεν πρέπει. Το µεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών απαντούν θετικά 

στην παραπάνω πρόταση ενώ αντιθέτως το µεγαλύτερο ποσοστό των ανδρών 

απαντούν αρνητικά. Επίσης σύµφωνους µε την επικοινωνία µεταξύ νοσηλευτή και 

ασθενή µε σεξουαλικές δυσλειτουργίες βρίσκει και το µεγαλύτερο ποσοστό των 

αποφοίτων ΑΕΙ σε αντίθεση µε το µεγαλύτερο ποσοστό αποφοίτων ΤΕΙ που είναι 

αρνητικοί. 

Μικρή, επίσης, παρατηρούµε να είναι και η διαφορά των απαντήσεων και 

στην ερώτηση σχετικά µε τους κοινωνικούς φραγµούς που εµποδίζουν τους 

νοσηλευτές να επικοινωνήσουν συµβουλευτικά µε τους ασθενείς που αντιµετωπίζουν 

σεξουαλικές δυσλειτουργίες, αφού το 52% πιστεύει ότι υπάρχουν κοινωνικοί φραγµοί 

και το 46% πιστεύει πως δεν υπάρχουν.  

Οι νοσηλευτές που απάντησαν ότι υπάρχουν κοινωνικοί φραγµοί που τους 

εµποδίζουν να επικοινωνήσουν συµβουλευτικά µε ασθενείς µε σεξουαλικές 

δυσλειτουργίες πιστεύουν πως αυτοί οι φραγµοί κατά κύριο λόγο είναι η έλλειψη 
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σχετικών γνώσεων και η ανεπαρκείς εκπαίδευση από τα διάφορα ιδρύµατα καθώς και 

η έλλειψη ενηµέρωσης από σχετικά σεµινάρια, τα ταµπού και οι προκαταλήψεις και 

από τις δύο πλευρές αλλά κυριότερα από την πλευρά των ασθενών, καθώς και η 

έλλειψη χρόνου του κάθε νοσηλευτή. Στους δευτερεύοντες φραγµούς κατατάσσεται η 

ντροπή, ο φόρτος εργασίας του νοσηλευτή, και η έλλειψη σχετικού χώρου στα 

νοσοκοµεία.  

Οι περισσότεροι από τους ερωτηθέντες δεν θα ντρεπόταν να µιλήσει µε τους 

ασθενείς για θέµατα σεξουαλικού περιεχοµένου που τους απασχολούν. Στους 

παράγοντες που επηρεάζουν τους νοσηλευτές να µιλήσουν µε τους ασθενείς µε 

σεξουαλικές δυσλειτουργίες πρώτη έρχεται και πάλι η έλλειψη σχετικών γνώσεων και 

η ανεπαρκείς εκπαίδευση από τα διάφορα ιδρύµατα καθώς και η έλλειψη ενηµέρωσης 

από σχετικά σεµινάρια, ακολουθεί η έλλειψη χρόνου του κάθε νοσηλευτή και έπειτα 

τα ταµπού και οι διάφορες προκαταλήψεις τόσο από την πλευρά του ασθενή όσο και 

από την πλευρά του νοσηλευτή. ∆ευτερεύοντες παράγοντες είναι η ντροπή, η έλλειψη 

εµπιστοσύνης και η άποψη ότι δεν είναι αντικείµενο εργασίας του νοσηλευτή. 

Το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος 93% θεωρεί πως δεν υπάρχει αρκετός 

χρόνος για να επικοινωνήσει ο νοσηλευτής µε τον ασθενή. Όσοι εκ των οποίων 

απαντούν ότι υπάρχει χρόνος για επικοινωνία, είναι ηλικίας κάτω των 35 ετών. 

Το 71% του δείγµατος, πιστεύει ότι οι ασθενείς µε σεξουαλικές 

δυσλειτουργίες θα απευθύνονταν κυρίως στο ιατρικό προσωπικό, και ένα 16% 

πιστεύει πως θα απευθυνόταν αλλού, όπως για παράδειγµα σε ψυχολόγους. 

Σε ερωτήσεις σχετικά µε τις γνώσεις των νοσηλευτών για την αντιµετώπιση 

των σεξουαλικών δυσλειτουργιών των ασθενών, προκύπτουν τα ακόλουθα 

συµπεράσµατα. 

 Στους κύριους τρόπους µε τους οποίους θα µπορούσε ο νοσηλευτής να 

βοηθήσει τους ασθενείς µε σεξουαλικές δυσλειτουργίες οι ερωτηθέντες κατατάσσουν 

την συζήτηση µε τον ασθενή  και την ψυχολογική του υποστήριξη, την παρότρυνση 

και την παραποµπή του στους ιδικούς για αυτό το θέµα γιατρούς καθώς και µε τη 

γνώση που θα έπρεπε κάθε νοσηλευτής να έχει αποκτήσει µέσω της εκπαίδευσης και 

της ενηµέρωσης. Συγκαταλέγουν επίσης σε µικρότερο βαθµό την σύσταση φαρµάκων 

και το χρόνο και το θάρρος που θα έπρεπε οι νοσηλευτές να έχουν.  

Επίσης, το µεγαλύτερο ποσοστό, πιστεύει ότι οι γνώσεις των νοσηλευτών για 

τις σεξουαλικές δυσλειτουργίες και την αντιµετώπιση τους δεν είναι επαρκής και ο 

κύριος λόγος είναι η έλλειψη σχετικών γνώσεων και η ανεπαρκείς εκπαίδευση από τα 
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τεχνολογικά και ανώτατα ιδρύµατα καθώς και η έλλειψη ενηµέρωσης από σεµινάρια 

σχετικά µε το αντικείµενο αυτό. Ακολουθεί σε πολύ µικρότερο βαθµό η αντίληψη ότι 

δεν είναι αντικείµενο εργασίας του νοσηλευτή και  η έλλειψη χρόνου του κάθε 

νοσηλευτή και ο φόρτος εργασίας. 

Το 65% του δείγµατος, πιστεύει ότι δεν µπορεί να παρέχει συµβουλές 

σεξουαλικού περιεχοµένου. Όσοι απάντησαν ότι µπορούν να παρέχουν συµβουλές 

σεξουαλικού περιεχοµένου είναι ηλικίας κάτω των 35 ετών, ενώ όσο ανεβαίνουµε σε 

ηλικία το ποσοστό αυτό όσο πάει και µικραίνει. 

Οι περισσότεροι δήλωσαν, πως έχουν τη θέληση να εµπλουτίσουν τις γνώσεις 

τους σχετικά µε τις σεξουαλικές δυσλειτουργίες για να βοηθήσουν άτοµα που 

πάσχουν από αυτές. Συγκρίνοντας λοιπόν, τα παραπάνω αποτελέσµατα µε το φύλλο 

των νοσηλευτών παρατηρούµε ότι οι άνδρες έχουν µεγαλύτερη απροθυµία στο να 

εµπλουτίσουν τις γνώσεις τους µιας και 1/3 απαντά αρνητικά σε αντίθεση µε τις 

γυναίκες που απαντούν αρνητικά σχεδόν 1/6. Επίσης βλέπουµε ότι µεγαλύτερη 

απροθυµία στο να εµπλουτίσουν τις γνώσεις τους έχουν κατά κύριο λόγο οι 

απόφοιτοι ΤΕΙ µιας και 19/20 είναι αρνητικές απαντήσεις. 

Τέλος, οι ερωτηθέντες δήλωσαν ότι θα επέλεγαν να εµπλουτίσουν τις γνώσεις 

τους κυρίως παρακολουθώντας νοσηλευτικά σεµινάρια από δηµόσιους φορείς, 

διαβάζοντας βιβλία και σερφάροντας στο διαδίκτυο και κατά δεύτερο λόγο 

παρακολουθώντας νοσηλευτικά σεµινάρια από ιδιωτικούς φορείς και µέσω 

µαθηµάτων από ιατρούς. 

 Συµπερασµατικά λοιπόν, µπορούµε να πούµε πως τα τέσσερα ερωτήµατα που 

θέσαµε ως βάση για την διεξαγωγή της έρευνας, βλέπουµε να απαντώνται µέσα από 

τα αποτελέσµατά της.  

 Έτσι λοιπόν, οι νοσηλευτές του δείγµατός µας, πιστεύουν, πως δεν µπορούν 

να παρέχουν συµβουλές σεξουαλικού περιεχοµένου, γιατί οι γνώσεις τους για τις 

σεξουαλικές δυσλειτουργίες και την αντιµετώπιση τους δεν είναι επαρκής και πως 

υπάρχουν ακόµη κοινωνικοί φραγµοί που τους εµποδίζουν να επικοινωνήσουν 

συµβουλευτικά µε ασθενείς µε σεξουαλικές δυσλειτουργίες. Αυτοί οι φραγµοί κατά 

κύριο λόγο είναι η έλλειψη σχετικών γνώσεων και η ανεπαρκείς εκπαίδευση από τα 

διάφορα ιδρύµατα, καθώς και τα ταµπού και οι προκαταλήψεις κυρίως από την 

πλευρά των ασθενών. 

Οι περισσότεροι νοσηλευτές δεν θα ντρεπόταν να µιλήσουν µε τους ασθενείς 

για θέµατα σεξουαλικού περιεχοµένου που τους απασχολούν και εκφράζουν την 
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θέληση να εµπλουτίσουν τις γνώσεις τους σχετικά µε τις σεξουαλικές δυσλειτουργίες 

για να βοηθήσουν τους ασθενείς να τις αντιµετωπίσουν. 

Κλείνοντας αξίζει να αναφέρουµε, πως σκοπός αυτής της έρευνας δεν ήταν 

για να δοθούν απαντήσεις σε αυτά τα διλήµµατα, ούτε ήταν πιθανό να ερευνηθούν 

όλα αυτά τα ζητήµατα σε βάθος. Εντούτοις, έχει επιδιώξει να δείξει ότι στο ζήτηµα 

της σεξουαλικότητας πρέπει να δοθεί µεγαλύτερη προσοχή από ένα επάγγελµα που 

υποστηρίζει ότι προσφέρει την φροντίδα µέσα σε ένα ολιστικό πλαίσιο. 
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