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Σε όλες τις κοινωνίες αναπτύσσονται µηχανισµοί για τη ρύθµιση των διαφορετικών αναγκών που 

εκφράζονται σε ατοµικό επίπεδο. Τέτοιοι µηχανισµοί είναι τα ήθη και τα έθιµα - και όχι µόνο π.χ., η 
κοινωνία Θεσπίζει τελετουργίες πένθους για να διευκολύνει την εκτόνωση της θλίψης, είτε 
τελετουργίες χαράς π.χ. σε γάµους, βαφτίσεις κ.λπ. για τις ευχάριστες επίσης εκδηλώσεις. 
Παροµοίως, θεσπίζει κανόνες για τη ρύθµιση της επιθετικότητας και της σεξουαλικότητας. Σε 
αυτούς τους µηχανισµούς, η Θρησκεία συµπληρώνει µε δικούς της κανόνες και τελετουργίες τη 
ρύθµιση της επιθετικότητας («ου φονεύσεις») και της σεξουαλικότητας («ου µοιχεύσεις»). Μέσα 
από αυτές τις ρυθµίσεις η κοινωνία έλεγχε τις συµπεριφορές των µελών της µε τιµωρίες, όπως π.χ. 
στον βιασµό (νόµοι Χαµουραµπί, νόµοι Γόρτυνας, αλλά και σύγχρονοι νόµοι), είτε από την πλευρά 
της θρησκείας ορίζοντας µερικές συµπεριφορές ως αµαρτία. 
Η ιατρική επίσηµα, επί µακρόν, δεν είχε ασχοληθεί µε τη σεξουαλική λειτουργία, γιατί µέχρι 

σήµερα δεν έχει αναφερθεί νόσηµα που αιτιοπαθογενετικώς να συνδέεται άµεσα µε τη µη τέλεση 
της σεξουαλικής πράξης.  
Στις αρχές του 18ου αιώνα, ο διάσηµος στην εποχή του Σουηδός γιατρός Tissot δηµοσίευσε µια 

µονογραφία µε τίτλο «Aunanism», από όπου καθιερώθηκε και ο όρος αυνανισµός. Στο πόνηµα 
αυτό, ο Tissot ανέφερε ότι ο αυνανισµός, εκτός του ότι ήταν αµαρτία, επιπλέον προκαλούσε θάµβος 
της όρασης, τρεµούλες στα χέρια, δυσκολίες συγκέντρωσης κ.ά., µε άλλα λόγια ήταν επιβλαβής 
στην υγεία. Λόγω του επιστηµονικού κύρους που απελάµβανε ο Tissot, οι απόψεις του γρήγορα 
έκαναν τον γύρο της Ευρώπης και αναστάτωσαν τους γονείς και όχι µόνο. Μερικοί γιατροί της 
εποχής στην προσπάθειά τους να διασταυρώσουν τις απόψεις του Tissot µελέτησαν το φαινόµενο 
του αυνανισµού στα άσυλα, οπότε απέδωσαν την ασθένεια των νοσηλευοµένων στα ιδρύµατα αυτά 
στον αυνανισµό. Όπως γίνεται φανερό, είχε πια πυροδοτηθεί το επιστηµονικό ενδιαφέρον όχι µόνο 
για τον αυνανισµό, αλλά για ολόκληρη τη σεξουαλική λειτουργία, η οποία άρχισε να γίνεται 
αντικείµενο ιατρικών µελετών. Γι' αυτό, ο επόµενος (19ος) αιώνας ανέδειξε µια γενιά σεξολόγων, οι 
οποίοι προσπάθησαν να κατατάξουν, να ορίσουν, να ερµηνεύσουν διάφορες εκδηλώσεις της 
σεξουαλικής ζωής. Αυτή η κληρονοµιά φτάνει ως τον 20ό αιώνα, οπότε στο πρώτο µισό 
κυριαρχούν οι απόψεις του Havelock Ellis (1859-1939), του van de Velte (1873-1937) και φυσικά 
του Freud. Ακολουθεί ο Alfred Kinsey (1894-1956), ζωολόγος, και οι συνεργάτες του, οι οποίοι 
µελέτησαν συστηµατικά την ανθρώπινη σεξουαλική συµπεριφορά. 
Στις αρχές της δεκαετίας του '60 κυκλοφορεί το περίφηµο «χάπι», το πρώτο αντισυλληπτικό από 

του στόµατος για τις γυναίκες, το οποίο εµφανίστηκε στην αγορά σαν το χάπι που προστατεύει τις 
γυναίκες από τις ανεπιθύµητες εγκυµοσύνες µε πολύ υψηλό δείκτη αξιοπιστίας. Αυτό άλλαξε τη 
στάση των γυναικών ως προς τη σεξουαλικότητα. Την περίοδο αυτή κυριαρχούσε το σύνθηµα 
«ευχαρίστηση χωρίς λύπη». Κατά τη δεκαετία αυτή, ο ∆υτικός κόσµος έγινε µάρτυρας ενός 
µετασχηµατισµού της σεξουαλικότητας, που ξεκίνησε µε τη γνωστή «σεξουαλική επανάσταση», ένα 
γενναίο µύθο της πρόσφατης ιστορίας µας, η οποία προκάλεσε την «εν θρόνιση του βασιλιά σεξ». 
Οι δύο επόµενες δεκαετίες επαναξιολογούν και επαναπροσδιορίζουν τον ρόλο της σεξουαλικής 
λειτουργίας. Έτσι, στις τελευταίες δεκαετίες του 20ού αιώνα παρουσιάστηκαν µεγάλες αλλαγές στις 
σεξουαλικές πεποιθήσεις και τα ήθη. ∆εν Θεωρείται πια το σεξ που δεν αποβλέπει στην 
αναπαραγωγή ως αµαρτία. Οι ιατρικές υπηρεσίες µάλλον ενθαρρύνουν την τάση η σεξουαλική 
λειτουργία να γίνει αποδεκτή για την αναπαραγωγή, αλλά και ως µέρος της υγιεινής 
αλληλεπίδρασης των ατόµων και της σχέσης τους. 
Αυτή η µεταβολή συνοδεύθηκε από µεγαλύτερη αποδοχή της ποικιλοµορφίας των ανθρώπινων 

σχέσεων και της σεξουαλικής έκφρασης. Αυτές οι µεταβολές αντανακλώνται στο ταξινοµικό 
σύστηµα της Αµερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας έτσι το Στατιστικό και ∆ιαγνωστικό Εγχειρίδιο των 
Ψυχικών διαταραχών, που πρωτοδηµοσιεύθηκε το 1952, περιέγραφε σεξουαλικές συµπεριφορές 
που χρειάζονται «θεραπεία», οι οποίες προηγουµένως εθεωρούντο ως ηθικά απαράδεκτες. Οι 
οµοφυλόφιλοι π.χ. που προηγουµένως εθεωρούντο αµαρτωλοί χαρακτηρίστηκαν άρρωστοι. 
Εισαγωγές σε ψυχιατρεία, ορµονοθεραπείες, ευνουχισµοί, χρησιµοποιήθηκαν για να αποβληθούν 



οι µη επιθυµητές σεξουαλικές συµπεριφορές, χειρισµοί που ανακόπηκαν, όταν το 1973 η Αµερικα-
νική Ψυχιατρική Εταιρεία αποφάνθηκε ότι η οµοφυλοφιλία δεν είναι παθολογική. 
Τελευταίως, η ιατρική ενασχόληση γύρω από τη σεξουαλική συµπεριφορά, επικεντρώθηκε στη 

σεξουαλική απόλαυση. Οι «ειδικοί» αξιολογούν το σεξ ως το κέντρο της υγιούς ζωής και γράφονται 
άρθρα που αναφέρονται στο «σωστό» τρόπο διαδικασίας για να «τον/την ευχαριστήσετε». Άνδρες 
και γυναίκες ενθαρρύνονται να παρατείνουν τη διάρκεια της σεξουαλικής τους δραστηριότητας, 
ανεξάρτητα από την επιθυµία. Χάπια για τη Θεραπεία της στυτικής δυσλειτουργίας ή για την 
παράταση της στύσης γίνονται µεγάλες φαρµακευτικές επιτυχίες. Οι άνδρες επιδιώκουν την τελει-
ότητα του Πρίαπου ωστόσο, η εµµονή µας µε τη σεξουαλική ικανοποίηση έχει αναµφίβολα αυξήσει 
τις προσδοκίες των ανθρώπων και έχει αυξήσει την αίσθηση ανικανότητας. Αρκετοί άνδρες µε 
στυτικές διαταραχές ευγνωµονούν καθηµερινά τις φαρµακευτικές εταιρείες για τις προσπάθειές τους 
όµως, άλλοι που Θεωρούσαν φυσιολογική τη σεξουαλική τους επιθυµία, που τώρα γίνεται µη 
αποδεκτή, νιώθουν δυσαρεστηµένοι µε τη σεξουαλική τους ζωή έτσι καταλήγουµε σε ό,τι 
ονοµάζεται «τυραννία της σεξουαλικότητας».4 
Οι γυναικολόγοι επίσης είναι πρόθυµοι να διευκολύνουν τη σεξουαλική απόλαυση και να 

βελτιώσουν την αισθητική εµφάνιση των γεννητικών οργάνων. Εκτός από την παραδοσιακή 
επισιοτοµία (.... οι «έξτρα βελονιές για τον σύζυγο»), όπως την αναφέρουν οι γυναικολόγοι, 
αναπτύσσονται νέες τεχνικές που περιλαµβάνουν: Λιποαναρρόφηση των υπερµεγέθων χειλέων του 
αιδοίου, πλαστική των χειλέων, αλλαγή Θέσης της κλειτορίδας, σφίξιµο των µυών του κόλπου και 
των υποκειµένων ιστών, µείωση µε λέιζερ του πλεονάζοντας κολπικού βλεννογόνου κ.ά. Σε όλα 
αυτά Θα πρέπει να προστεθεί και η ορµονοθεραπεία υποκατάστασης, που ορισµένες φορές 
χρησιµοποιείται ως ελιξίριο νεότητας (πρόσφατα στις ΗΠΑ δόθηκε εντολή διακοπής µιας 
ερευνητικής εργασίας που παρακολουθούσε γυναίκες που υποβάλλονταν σε ορµονοθεραπεία 
υποκατάστασης, γιατί εµφανίσθηκαν αυξηµένα επίπεδα ανεπιθύµητων ενεργειων). Αν στα 
παραπάνω προστεθούν και οι µεταβολές που προκαλούνται από τη διαδικασία της εξωσωµατικής 
γονιµοποίησης, στην οποία π.χ. ένας χορηγός σπέρµατος, µία χορηγός ωαρίων, µια 
αναπληρωµατική µητέρα, και οι µελλοντικοί "κοινωνικοί γονείς" ενός παιδιού είναι διαφορετικά 
πρόσωπα, Θα µπορούσε να φανταστεί κάποιος ότι στο µέλλον η γονιµοποίηση Θα µετατοπιστεί 
πλήρως στο εργαστήριο και θα εναποτεθεί στις προγεννητικές διαγνωστικές ικανότητες των ειδικών 
αναπαραγωγής. Όλα αυτά και άλλα που συντελούνται σε άλλους τοµείς της ανθρώπινης 
συµπεριφοράς µάς υποδηλώνουν ότι βρισκόµαστε µπροστά σε µεταβολές των διαπροσωπικών 
σχέσεων, οι οποίες µε τη σειρά τους Θα επηρεάσουν τις οικογενειακές και ακολούθως τις 
κοινωνικές σχέσεις. 
Η συµβολή της Ψυχιατρικής στη διεύρυνση των γνώσεών µας γύρω από τη σεξουαλική 

λειτουργία υπήρξε σηµαντική, ώστε να διαλευκανθούν µύθοι και προκαταλήψεις αιώνων, να 
αναγνωριστεί ο σεξουαλικός προσανατολισµός ορισµένων ατόµων και να κατανοηθούν οι 
σεξουαλικές εκδηλώσεις άλλων. Ωστόσο, δεν θα πρέπει να υπάρξουν άραγε όρια; Ο σαδισµός, ο 
βιασµός, η παιδεραστία Θα αναγνωριστούν ως εκφράσεις της σεξουαλικής συµπεριφοράς και Θα 
αγνοηθούν οι επιπτώσεις τους στο κοινωνικό σύνολο; 
Η Ψυχιατρική, ως το ηθικό άκρο της Ιατρικής, καλείται να παίξει σηµαντικό ρόλο στην κατεύθυνση 

αυτών των µεταβολών, ώστε να διευκολυνθούν οι ανάγκες των ατόµων για να αποκτήσουν µια πιο 
ολοκληρωµένη προσωπικότητα που Θα τους βοηθήσει στη διαπροσωπική σχέση και συνακόλουθα 
στην καλύτερη βιολογική ψυχολογική και κοινωνική προσαρµογή. Γιατί το πρόβληµα µε την 
ιατρικοποίηση της σεξουαλικής λειτουργίας είναι ότι αγνοούνται οι κοινωνικές και διαπροσωπικές 
παράµετροι του βιοψυχοκοινωνικού ανθρώπου. Ο τελευταίος αιώνας, παρά τις υπερβολές του, 
παρουσίασε µια ανοχή στην ποικιλοµορφία της σεξουαλικής έκφρασης Θα ήταν ίσως σφάλµα, αν 
αυτός ο αιώνας αντικαταστήσει την ποικιλοµορφία µε παγκόσµιες προσδοκίες της σεξουαλικής 
διαδικασίας. 
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