Σεξουαλικότητα: έννοιες και ορισμοί
Η σεξουαλικότητα είναι ένα σύνθετο φαινόμενο, που επηρεάζεται από την αλληλεπίδραση αλληλεξάρτηση βιολογικών, ψυχολογικών, κοινωνικών, οικονομικών, πολιτικών, ιστορικών-πολιτιστικών, ηθικών, θρησκευτικών και νομικών παραγόντων (World Health Organization (WHO), 2006) (ατομικών και συστημικών εν ολίγοις). Εκφράζεται και βιώνεται μέσα από συναισθηματικές και γνωστικές διεργασίες, σωματικές και ψυχικές ανάγκες και επιθυμίες, φαντασιώσεις και συμπεριφορές και συνδέεται άμεσα με την ταυτότητα και τους ρόλους του υποκειμένου, καθώς και ζητήματα διαπροσωπικών σχέσεων και συνολικά και την ψυχική και σωματική του ισορροπία. 
Η σωματική, ψυχική ισορροπία περιλαμβάνει και την ενσωμάτωση της σεξουαλικής διάστασης και ταυτότητας με ότι αυτό σημαίνει σε σχέση με τη συγκρότηση της ταυτότητας του υποκειμένου αλλά και τις διαπροσωπικές σχέσεις και τον συναισθηματικό του κόσμο, τη διάσταση της ερωτικής επιθυμίας και τη συνολική ερωτική ζωή και λειτουργία που συνιστάται με την πραγμάτωση σχέσης και με τον «άλλον» του ίδιου ή του άλλου φύλου (Κουρκούτας, 2001). Αποτελεί Θεμελιώδες Ανθρώπινο Δικαίωμα, αλλά και πρόκληση σε ατομικό και κοινωνικό επίπεδο, ειδικά για τα άτομα τα οποία δεν είναι σε θέση να κατακτήσουν τη σεξουαλικότητα μέσα από έναν βιωματικό/εμπειρικό τρόπο.
Η απουσία σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης ή ο αποκλεισμός οποιουδήποτε παιδιού από τέτοιου τύπου διαπαιδαγώγηση συνιστά παραβίαση των δικαιωμάτων του ενώ η επιστημονικά θεμελιωμένη και παιδαγωγικά προσαρμοσμένη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση θα πρέπει να ενσωματώνεται σε όλο το φάσμα του Αναλυτικού Προγράμματος των σχολείων, συμπεριλαμβανομένου του Προγράμματος για την προσχολική ηλικία (Επίτροπος Προστασίας των Δικαιωμάτων του Παιδιού, 2017).
Σεξουαλική διαπαιδαγώγηση ορίζεται ως η μάθηση σε σχέση με τις συναισθηματικές, κοινωνικές και σωματικές πτυχές της σεξουαλικότητας η οποία ενισχύει και ενδυναμώνει τα παιδιά και τους νέους με πληροφορίες, δεξιότητες και αξίες, ώστε να κατανοούν και να χαίρονται τη σεξουαλικότητά τους, να βιώνουν με υπευθυνότητα και ασφάλεια τις διαπροσωπικές σχέσεις και φιλίες τους και να αναλαμβάνουν την ευθύνη για τη δική τους σεξουαλική υγεία και ευημερία, αλλά και για αυτή των άλλων (WHO, 2010). Αν και η σεξουαλική εκπαίδευση είναι ζωτικής σημασίας και σημαντική για όλα τα παιδιά, πρέπει να είναι προτεραιότητα για παιδιά που έχουν διαγνωστεί με αναπηρία (Alevriadou & Sereti, 2014; Grove et al., 2018)
Σεξουαλικότητα και αυτισμός

 Ο αυτισμός είναι μία νευροαναπτυξιακή διάχυτη διαταραχή, η οποία χαρακτηρίζεται από

(α) ποιοτικές βλάβες στην αμοιβαία κοινωνική αλληλεπίδραση, στην επικοινωνία και

φαντασία, καθώς και στη συμπεριφορά και (β) την παρουσία περιορισμένων, επαναληπτικών και στερεοτυπικών προτύπων συμπεριφοράς, ενδιαφερόντων και δραστηριοτήτων (American Psychiatric Association, 2000).
Τα γνωρίσματα αυτά είναι όλα κρίσιμα για τη διάγνωση, αφού το καθένα αλληλεπιδρά με το άλλο (Herring et al, 2006). Ωστόσο, αυτές οι δυσκολίες χαρακτηρίζονται καλύτερα ως φάσμα που σημαίνει ότι η κλινική εικόνα του αυτισμού δεν είναι ομοιογενής, αλλά κυμαίνεται από ηπιότερες μορφές (με ελάχιστα και σε ήπια μορφή αυτιστικά στοιχεία και φυσιολογική νοημοσύνη) μέχρι βαρύτερες μορφές (με πολλαπλά αυτιστικά στοιχεία, συνοδευόμενα από βαριά νοητική υστέρηση) (Γενά, 2002). Χαρακτηρίζονται ακόμα ως «αναπτυξιακές διαταραχές», επειδή γίνονται δυσκολίες μόνον εάν δε διευθετηθούν και ο τρόπος με τον οποίο εκδηλώνεται ο αυτισμός σε οποιοδήποτε άτομο, διαφέρει όχι μόνο μεταξύ των ατόμων στο φάσμα αλλά και στο ίδιο άτομο με την πάροδο του χρόνου (Barnard et al., 2000) και ακόμη και σε διαφορετικά περιβάλλοντα επειδή οι περιβαλλοντικές επιρροές διαδραματίζουν επίσης σημαντικό ρόλο στον καθορισμό του τρόπου με τον οποίο εκδηλώνεται ο αυτισμός (Wing, 1996). 
Αν και κάθε ένα από τα χαρακτηριστικά  του αυτισμού δυσκολεύουν τα παιδιά στο φάσμα να κατανοήσουν τη σεξουαλικότητά τους και να την εκφράσουν με κοινωνικά αποδεκτούς τρόπους,  οι ποιοτικές δυσκολίες και δυσλειτουργίες στην αμοιβαία κοινωνική αλληλεπίδραση  είναι η πρωτογενής αιτία ( Travers & Tincani, 2010). Οι Realmuto και Ruble (1999) ισχυρίζονται ότι τα νευροτυπικά παιδιά μαθαίνουν για τη σεξουαλικότητα μέσω περιστασιακών κοινωνικών  εμπειριών και διαφόρων λεκτικών ή μη λεκτικών μηνυμάτων από τις οικογενειακές και διαπροσωπικές/ κοινωνικές εμπειρίες (Κουρκούτας, 2001).  Αυτή η μάθηση λαμβάνει χώρα στην κοινότητα, την οικογένεια και στο εκπαιδευτικό σύστημα (Suris, Resnick, Cassuto, & Blum, 1996). Τα άτομα με αυτισμό συχνά στερούνται την ικανότητα να μαθαίνουν αποτελεσματικά σε μη δομημένες κοινωνικές καταστάσεις και σε άναρχα πλαίσια Travers & Tincani (2010). Θεωρείται όμως επιβεβλημένο να δομήσουν μια γνώση με άμεσο, δομημένο και συγκεκριμένο τρόπο ειδικά σε σχέση με βασικές κοινωνικές συμπεριφορές, επειδή δε διαθέτουν τις πληροφορίες που οι άλλοι άνθρωποι γνωρίζουν ή υποθέτουν ενστικτωδώς και μπορούμε μόνο να προσπαθήσουμε να φανταστούμε πόσο τρομακτική και εξαντλητική πρέπει να είναι η καθημερινή εμπειρία για τους ανθρώπους με αυτισμό (Ives & Munro, 2002).
Και αυτή η ανικανότητα να μάθουν κοινωνικές δεξιότητες μέσω άτυπης κοινωνικής αλληλεπίδρασης συχνά παρερμηνεύεται ως μια τάση και  ατομική προτίμηση να είναι μόνα τους (Stokes & Kaur, 2005). Στην πραγματικότητα, πολλά άτομα με αυτισμό επιθυμούν κοινωνικές σχέσεις (Attwood, 1998; Ousley & Mesibov, 1991). Συνεπώς, τα άτομα με αυτισμό μπορεί να θεωρηθούν εσφαλμένα ως σεξουαλικά ανώριμα ή εντελώς ασεξουαλικά και, ως αποτέλεσμα, να θεωρείται ότι η ανάγκη για σεξουαλική εκπαίδευση μπορεί να παραβλεφθεί ή να αγνοηθεί από επαγγελματίες και μέλη της οικογένειας (Κωνστανταρέας & Lunksky, 1997; Ludlow, 1991; Stokes & Kaur, 2005). Ενώ, Αντίθετα, θεωρείται επιτακτικη η ανάγκη για σεξουαλική διαπαιδαγώγηση ακριβώς λόγω αυτών των διάχυτων κοινωνικών τους ελλειμμάτων  Travers & Tincani (2010).

Αυτισμός: Ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και σεξουαλικότητα
Ο αυτισμός δε θα εμποδίσει ένα άτομο, λοιπόν, να αναπτυχθεί σεξουαλικά ή να θέλει να εξερευνήσει τη σεξουαλικότητά του ενώ υφίστανται και άλλοι παράγοντες που καθιστούν απαραίτητη τη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση στον αυτισμό και μάλιστα όσο πιο έγκαιρα αυτό είναι εφικτό, στοιχεία που είναι σημαντικό να γνωρίζουμε για να διαμορφώσουμε κατάλληλα εκπαιδευτικά προγράμματα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης. 
Κοινωνικά μη αποδεκτή σεξουαλική συμπεριφορά

Καταρχάς, η δυσκολία τους να κατανοήσουν σαφώς την κοινωνικά αποδεκτή σεξουαλική συμπεριφορά αυξάνει την πιθανότητα εμφάνισης ακατάλληλης ή κοινωνικά μη συμβατής σεξουαλικής και διαπροσωπικής συμπεριφοράς (Stokes & Kaur, 2005 cited in Travers & Tincani, 2010). Συνήθως, η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση για τα παιδιά αυτά αρχίζει αφού εμφανιστούν οι σεξουαλικές συμπεριφορές και οι τάσεις εκτόνωσης των σωματικών αναγκών με διάφορους τρόπους . (Gerhardt 2006 cited in Gougeon (2009). Σε αυτές τις περιπτώσεις, τα παιδιά φθάνουν σε μια ευαίσθητη ηλικία χωρίς καμία πληροφόρηση ή με ελλιπείς και διαστρεβλωμένες γνώσεις, αντιλήψεις και πληροφορίες για τη σεξουαλικότητα, με αποτέλεσμα να διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο να βιώσουν διάφορες μορφές εμπλοκής σε σεξουαλική κακοποίηση είτε ως θύματα είτε ως θύτες, και να κινδυνεύουν παράλληλα περισσότερο από τα σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα (ΣΜΝ), εφόσον δε γνωρίζουν πώς και από τι να προστατεύσουν τον εαυτό τους, ενώ με τις ακατάλληλες κοινωνικο-σεξουαλικές συμπεριφορές κινδυνεύουν να  οδηγηθούν σε κοινωνικό αποκλεισμό και απομόνωση (Gougeon, 2009). 
Συχνά, επίσης, σε δομές όπου διαμένουν άτομα με αυτισμό υπάρχει έλλειψη τυπικών ή ανεπίσημων κανόνων σχετικά με το ποια συμπεριφορά είναι αποδεκτή ή όχι και, ταυτόχρονα, δεν προσφέρονται ευκαιρίες για ανοιχτή και ελεύθερη συζήτηση ευαίσθητων θεμάτων, που αφορούν τη σεξουαλικότητα. Μερικές φορές, μάλιστα, αυτό ενισχύεται από τα ίδια τα μέλη του προσωπικού (Attwood, Henault & Dubin, 2014). Αντιθέτως, συχνά τιμωρούνται συμπεριφορές που δεν θα έπρεπε κάτι που περιορίζει τις ευκαιρίες εκμάθησης μιας πιο υπεύθυνης σεξουαλικής συμπεριφοράς (Attwood, Henault & Dubin, 2014).

Πρώιμες εφηβικές αλλαγές

Τα παιδιά με νευροαναπτυξιακές διαταραχές έχουν 20 φορές περισσότερες πιθανότητες να παρουσιάσουν πρώιμες εφηβικές αλλαγές (Siddiqi et al., cited in Murphy & Elias, 2006). Αυτό μπορεί να σημαίνει ότι ένα νεαρό έφηβο αγόρι με αυτισμό, για παράδειγμα,  μπορεί να περνάει από την εφηβεία σωματικά, αλλά συναισθηματικά ή νοητικά αυτό το αγόρι μπορεί να λειτουργεί στο επίπεδο της ηλικίας ενός πολύ μικρότερου παιδιού (Lawson, 2005). Από την άλλη, οι γονείς τείνουν να υπερπροστατεύουν τους νέους με αυτισμό ειδικά εάν υπάρχουν μακροπρόθεσμες ανάγκες για βοήθεια με δραστηριότητες αυτο-φροντίδας όπως η τουαλέτα, το μπάνιο και το ντύσιμο (Murphy & Elias, 2006) και αυτό περιορίζει τις εμπειρίες οικειότητας και θέτει τη νεολαία σε μια πιο ευάλωτη κατάσταση (Attwood, Henault & Dubin, 2014). 
Πρόληψη σεξουαλικής κακοποίησης

Συνολικά, τα άτομα με αυτισμό είναι πιο πιθανό να πέσουν θύματα σεξουαλικής κακοποίησης (Travers & Tincani, 2010) για τουλάχιστον δύο λόγους: (α) συχνά δεν είναι σε θέση να αναφέρουν την κακοποίηση σε γονείς, επαγγελματίες ή στην αστυνομία λόγω ελλειμμάτων επικοινωνίας και (β) ενδέχεται να μην αναφέρουν σεξουαλική κακοποίηση επειδή δεν τη γνωρίζουν ή δεν την κατανοούν ως μια  μη επιτρεπτή ενέργεια (Howlin & Clements, 1995; Mansellet al., 1996 cited in Travers & Tincani, 2010). Ετσι, ο σεξουαλικός δράστης μπορεί να μη συλληφθεί, να μη κατηγορηθεί ή να μην καταδικαστεί ποτέ, συνεχίζοντας τη σεξουαλική κακοποίηση σε αυτόν τον ευάλωτο πληθυσμό (Travers & Tincani, 2010). Εκτός από τα σοβαρά σωματικά και ψυχικά τραύματα που προκαλεί η σεξουαλική κακοποίηση, ένα άτομο που υφίσταται κακοποίηση μπορεί να παλινδρομήσει  μαθησιακά, συμπεριφορικά και επικοινωνιακά (Howlin & Clements, 1995 όπως αναφέρεται στο Travers & Tincani, 2010). Ένα ποσοστό 68% έως 83% των γυναικών με αναπτυξιακή διαταραχή θεωρείται ότι θα υποστεί σεξουαλική επίθεση κατά τη διάρκεια της ζωής του και μόνο στις μισές περιπτώσεις θα ζητήσει βοήθεια από νομικές υπηρεσίες ή υπηρεσίες ψυχολογικής υποστήριξης (Guidry, 2005 όπως αναφέρεται στο Murphy & Elias, 2006).
Κίνδυνοι διαδικτύου

Αξίζει επίσης να σημειωθεί ότι η ικανότητα και η άνεση των ατόμων με αυτισμό στους υπολογιστές, η επικράτηση της πορνογραφίας ως μέσου ενημέρωσης για αυτά τα άτομα για τη σεξουαλικότητα και τον ρομαντισμό και η περιέργειά τους, ανεξέλεγκτη από τα κοινωνικά ή νομικά ταμπού ( ηθικούς και δεοντολογικούς περιορισμούς με βάση αναπτυξιακές επιταγές και δυνατότητες), τα οποία δεν γνωρίζουν, έχουν εκθέσει αρκετούς νέους με αυτισμό σε παιδική πορνογραφία και, συνεπώς, σε ποινικές καταδίκες, μακροχρόνιες ποινές φυλάκισης, καταγγελίες και περιορισμούς διαμονής ως «σεξουαλικούς παραβάτες» (Mahoney, 2009). Οι ‘σεξουαλικοί παραβάτες’ αυτοί είναι σχεδόν συνομήλικοι με τα θύματα αλλά σημαντικά πιο ανώριμοι σε σχέση με τις δεξιότητες κοινωνικής προσαρμογής (Mahoney, 2009) και κοινωνικής κατανόησης (γνώσης των κοινωνικών συμβάσεων και ορίων). 

Αυνανισμός και ταμπού
Παράλληλα, οι αυτοδιεγερτικές συμπεριφορές είναι εξαιρετικά δύσκολο να τροποποιηθούν λόγω της αυτοενισχυόμενης φύσης τους (Scheuermann & Weber, 2002 cited in Travers & Tincani, 2010). Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για τον αυνανισμό (Travers & Tincani, 2010). Ο αυνανισμός θεωρείται ένα φυσιολογικό στοιχείο της ανθρώπινης σεξουαλικής ανάπτυξης (Bruess & Greenberg, 1994 που αναφέρεται στο Travers & Tincani, 2010). Παρ 'όλα αυτά, το στίγμα και οι λανθασμένες αντιλήψεις σχετικά με τον αυνανισμό παραμένουν κοινά στην κοινωνία μας και, ως αποτέλεσμα, τα άτομα με ASD συχνά αποθαρρύνονται από τον αυνανισμό (Walsh, 2000 που αναφέρεται στο Travers & Tincani, 2010). Το πρόβλημα δεν είναι οι συμπεριφορές του ίδιου του παιδιού αλλά η αδυναμία διάκρισης μεταξύ συμπεριφορών που είναι δημόσιες και ιδιωτικές (Murphy & Elias, 2006) και η αδυναμία του περιβάλλοντος να διαχειριστεί τις συμπεριφορές αυτές και η τάση καταστολής τους αδιάκριτα.
Σεξουαλικός προσανατολισμός και αυτισμός

Διαπιστώνονται, από την άλλη, αυξημένα ποσοστά αμφιφυλοφιλίας και ομοφυλοφιλίας σε αυτόν τον πληθυσμό (Gilmour et al, 2012). Αυτό μπορεί να συμβαίνει επειδή η έλλειψη κοινωνικών συναναστροφών καθιστά τα άτομα με αυτισμό λιγότερο επιλεκτικά σε σχέση με το φύλο και άρα είναι πιθανότερο να επιλέξουν έναν σύντροφο του ίδιου φύλου σε σχέση με έναν απρόθυμο σύντροφο αντίθετου φύλου (Gilmour et al, 2012). Μια άλλη πιθανή εξήγηση είναι ότι τα άτομα με αυτισμό ενδιαφέρονται λιγότερο και λειτουργούν λιγότερο συμβατικά σε σχέση με τους κοινωνικούς κανόνες από τους τυπικά αναπτυσσόμενους νέους που έχουν εσωτερικεύσει διαφόρων ειδών αναστολές ή αισθήματα ντροπής  (Gilmour et al, 2012).  Δεν πρέπει να  υποθέτουμε ότι τα άτομα με αναπτυξιακή αναπηρία είναι ετεροφυλόφιλα επειδή η ετεροφυλοφιλία είναι ο κυρίαρχος τρόπος σεξουαλικής έκφρασης στον πολιτισμό μας (Thompson, 2002 όπως αναφέρεται στο Travers & Tincani, 2010). Αν και ορισμένοι μπορεί να διαφωνούν με την ομοφυλοφιλία σε ατομικό, κοινωνικό ή πολιτικό επίπεδο, δεν πρέπει να αφήνουμε τις προσωπικές πεποιθήσεις να παρεμβαίνουν στο δικαίωμα του ατόμου να εκφράζει τη σεξουαλική του ταυτότητα (Blanchett, 2002 που αναφέρεται στο Travers & Tincani, 2010), παρά το γεγονός ότι η αναπτυξιακή διαταραχή επιδρά στον τρόπο αντίληψης ή βίωσης της σεξουαλικότητας και της εξωτερικής πραγματικότητας.

Διαταραχές αισθητηριακής επεξεργασίας
Σε ορισμένες περιπτώσεις, μάλιστα, ο αυτισμός συνυπάρχει με διαταραχές αισθητηριακής επεξεργασίας και οι αισθήσεις μπορεί να καταπονούνται από εξωτερική διέγερση (Aston, 2003). Μπορεί να είναι ευαισθησία στο φως, ή συγκεκριμένες μυρωδιές ή ορισμένα υφάσματα (Aston, 2003). Αυτό μπορεί να διαδραματίσει ρόλο στην επιλογή του συντρόφου ή να εμποδίσει την κοινωνικοσεξουαλική συμπεριφορά (Aston, 2003)
Φαρμακευτική αγωγή και παρενέργειες

Δεν είναι σπάνιο, ακόμη, για άτομα με αυτισμό να χρειάζονται φαρμακευτική αγωγή ώστε να διαχειριστούν την υπερδιέγερση και σωματική ένταση που δημιουργεί η εμφάνιση της σεξουαλικότητας (Lawson, 2005). Μερικά φάρμακα κατά καιρούς επηρεάζουν αρνητικά τη λίμπιντο και αυτό μπορεί να προκαλέσει προβλήματα στις σχέσεις, ενώ άλλα φάρμακα επιβραδύνουν τον μεταβολισμό και είναι πιθανή μια αύξηση βάρους (Lawson, 2005). Μπορεί να υπάρχουν πολλές παρενέργειες με οποιοδήποτε φάρμακο, επομένως προτείνεται πάντα η συνεργασία με τον θεράποντα ιατρό (Lawson, 2005). 
Υπερδιέργερση 

Ο αγώνας τους να ενταχθούν στο κοινωνικό σύνολο έχει χαρακτηριστεί ως «διαρκές πολιτισμικό σοκ» (Jones & Meldal, 2001). Οι κοινωνικές καταστάσεις μπορούν να λειτουργήσουν ως εστίες υπερδιέγερσης για ολόκληρο το νευρικό σύστημα των ατόμων με αυτισμό, με αποτέλεσμα πολλά παιδιά και έφηβοι να χάνουν τον έλεγχο του εαυτού τους στην προσπάθειά τους να προσαρμοστούν σε μια κοινωνική κατάσταση (Raymaekers, van der Meere, & Roers, 2004).
κοινωνικό άγχος  

Tο κοινωνικό άγχος τείνει να είναι υψηλό μεταξύ των ατόμων με αυτισμό επειδή δυσκολεύονται να κατανοήσουν τους κοινωνικούς κώδικες (Attwood, 1998) ή επειδή αδυνατούν να κατανοήσουν τη συμπεριφορά των άλλων ανθρώπων απέναντί τους αφού συχνά δε γνωρίζουν ότι οι άλλοι μπορεί να έχουν διαφορετικές πληροφορίες ή αντιλήψεις (Plexousakis et al, 2020).  Είναι το ισοδύναμο της πτώσης σε μια ξένη χώρα χωρίς να καταλαβαίνουμε τη γλώσσα της ή τους κοινωνικούς κώδικές της και χωρίς ξεναγό ή οδηγό για να προσανατολιστούμε (Plexousakis et al, 2020). 
Τα άτομα με αυτισμό είναι πιο πιθανό, για παράδειγμα, να περιγράψουν τη φιλία χωρίς συναισθηματικές ιδιότητες και περισσότερο από την άποψη της φυσικής εγγύτητας (Atwood, 2003). Ωστόσο, υπάρχει ένας σημαντικός αριθμός ατόμων υψηλής λειτουργικότητας  που μπορούν να δημιουργήσουν λειτουργικές σχέσεις (Jones & Meldal, 2001). Συνήθως, μάλιστα, οι άνδρες με αυτισμό τείνουν να επιλέγουν μεγαλύτερες σε ηλικία συντρόφους οι οποίες έχουν έντονο γονεικό-προστατευτικό ρόλο στη σχέση. Από από την άλλη πλευρά, οι γυναίκες με αυτισμό συνήθως σχηματίζουν σχέσεις με ‘πράους και ευγενικούς’ άνδρες και με καριέρα υψηλού κοινωνικού στάτους όπως στη μηχανική ή στους υπολογιστές (Aston, 2003).

Σεξουαλικότητα και αυτισμός: έρευνα και προγράμματα
Σεξουαλικότητα, έρευνα και σχεδιασμός προγραμμάτων
Γνωρίζουμε ότι στις αναπτυγμένες ευρωπαϊκές χώρες, όπως η Ολλανδία,  η οποία εφαρμόζει ένα πολυδιάστατο πρόγραμμα σεξουαλικής αγωγής με σύγχρονη μεθοδολογία, είναι ιδιαίτερα ικανοποιητική η σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία των νευροτυπικών πολιτών της: οι νέοι δε βιάζονται να ξεκινήσουν τη σεξουαλική τους ζωή και υπάρχει υψηλό ποσοστό χρήσης αντισυλληπτικών μεθόδων και ένα ιδιαιτέρως χαμηλό ποσοστό σε ανεπιθύμητες εγκυμοσύνες και αποβολές κατά την εφηβική ηλικία (UNESCO, 2011). Και στον χώρο του αυτισμού, διεθνώς, τα αποτελέσματα είναι θετικά και αισιόδοξα, όταν εφαρμόζονται προγράμματα σεξουαλικής εκπαίδευσης ειδικά προσαρμοσμένα για παιδιά και νέους με αυτισμό (Kempton, 1993 cited in Henault, 2006, Durocher and Frontier, 1999, Henault, 2006, Plexousakis et al, 2011,  Plexousakis et al (2020), Καλύβα, 2010, Παπαγεωργίου και Καλύβα, 2010, Μπαρμπούδη, 2012, Qi et al, 2018, Gougeon, 2010, Reichow and Volkmar, 2010, Tarnai & Wolfe, 2008 , Rao et al, 2008, Smith, 2001).
Στη χώρα μας, τώρα, γίνεται μια προσπάθεια να συμπλεύσουμε με ευρύτερες ιδεολογίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης σε ό,τι αφορά την ανάγκη σεξουαλικής αγωγής από νωρίς στο εκπαιδευτικό μας σύστημα αλλά οι αποφάσεις δε λαμβάνονται βάσει του τι θεωρείται καλύτερο για την ενίσχυση της γνώσης και την πρόληψη αλλά μάλλον βάσει του τι δε θα αναστατώσει την υπάρχουσα κατάσταση και δε θα  δημιουργήσει συγκρούσεις και αρνητικές δυναμικές καθώς και αντιδράσεις μεταξύ των τοπικών οργανισμών, ομάδων ή ατόμων που εκπροσωπούν διάφορους φορείς δυνάμεων (πολιτικά κόμματα, Εκκλησία, κοινωνία) Gerouki, 2008. Έτσι, θέματα σεξουαλικής εκπαίδευσης απουσιάζουν από τα βασικά εγχειρίδια ενώ  υπάρχουν περιορισμένες αναφορές για τη σεξουαλική εκπαίδευση στο πρόγραμμα σπουδών Gerouki, 2008. Παράλληλα, οι εκπαιδευτικοί διστάζουν να ασχοληθούν με το θέμα με αφορμή αυτές τις αναφορές θεωρώντας, όπως δηλώνουν, ότι είτε δεν έχουν την κατάλληλη κατάρτιση είτε δεν έχουν χρόνο να το διδάξουν Gerouki, 2008 ή επειδή δηλώνουν ότι λαμβάνουν αντιφατικά νομοθετικά μηνύματα (Διδασκάλου, 2002).

Στην ειδική αγωγή υπάρχει, νομίζω, μεγαλύτερη κινητικότητα στον χώρο της εκπαίδευσης τόσο σε επίπεδο εφαρμογής προγραμμάτων όσο και σε επίπεδο επιμόρφωσης θεραπευτών και γονέων. Ίσως επειδή οι ιδιαιτερότητες των ατόμων με διαταραχές καθιστούν επιτακτική την ανάγκη για σεξουαλική εκπαίδευση, τόσο για να μπορούν να προστατεύουν τον εαυτό τους όσο και για να μην αποτελούν απειλή για τους άλλους, όπως ειπώθηκε παραπάνω. Ίσως, πάλι, αυτό να συμβαίνει επειδή έχουμε συμμάχους τους γονείς οι οποίοι ενδιαφέρονται και επιδιώκουν να συμμετέχει το παιδί τους στο αγαθό της σεξουαλικής εκπαίδευσης και άρα δεν ανησυχούμε για τα αντιφατικά νομοθετικά μηνύματα που λαμβάνουμε. Έτσι, οι θεραπευτές αξιοποιούν πρόθυμα το υπάρχον επίσημο υλικό, δημιουργούν το δικό τους υλικό ή προσαρμόζουν το υλικό που βρίσκουν από διάφορες ανεπίσημες πηγές για να καλύψουν τις συγκεκριμένες ανάγκες τους. Και υπάρχουν στη χώρα μας λίγα αλλά αξιόλογα επιμορφωτικά σεμινάρια από ιδιωτικούς φορείς για γονείς και εκπαιδευτικούς σχετικά με τη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση και τα άτομα με αναπτυξιακές διαταραχές. (ενδεικτικά:  ΔΙΚΕΨΥ, ΕΨΥΜΕ…)
Σεξουαλικότητα, αυτισμός και έρευνα

Σε ό,τι αφορά τη σεξουαλικότητα στον αυτισμό, το 1999 οι Harocopos και Petersen δήλωσαν ότι, παρά το αυξανόμενο ενδιαφέρον, υπήρχε πολύ λίγο εμπειρικό υλικό διαθέσιμο και το θέμα λάμβανε μόνο περιορισμένη προσοχή στη βιβλιογραφία και έκαναν, έτσι,  την πρώτη έρευνα σε διεθνές επίπεδο σχετικά με τη σεξουαλική συμπεριφορά σε νέους και ενήλικες με αυτισμό και προτείνοντας καθορισμένες οδηγίες, στρατηγικές και μεθόδους που μπορούν να χρησιμοποιηθούν με αυτήν την ομάδα ατόμων (Harocopos & Petersen, 1999). Από το 1999 και έπειτα υπάρχει όλο και αυξανόμενο ερευνητικό ενδιαφέρον διεθνώς σχετικά με τη σεξουαλικότητα και τον αυτισμό, ειδικά για τον πληθυσμό με υψηλής λειτουργικότητας αυτισμό.  (ενδεικτικά: Kempton, 1993 cited in Henault, 2006, Durocher and Frontier, 1999, Henault, 2006, Plexousakis et al, 2011,  Plexousakis et al (2020), Καλύβα, 2010, Παπαγεωργίου και Καλύβα, 2010, Μπαρμπούδη, 2012, Qi et al, 2018, Gougeon, 2010, Reichow and Volkmar, 2010, Tarnai & Wolfe, 2008 , Rao et al, 2008, Smith, 2001). 
Σχεδιάζοντας ένα πρόγραμμα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης για άτομο με αυτισμό 

Το περιεχόμενο ενός σεξουαλικού προγράμματος και ειδικότερα η διαμόρφωση ενός εξατομικευμένου προγράμματος εκπαίδευσης για ένα παιδί πρέπει να είναι το αποτέλεσμα μιας συνεργατικής προσπάθεια από τους ειδικούς θεραπευτές του παιδιού, τους γονείς αλλά και το ίδιο το παιδί, όπου αυτό είναι δυνατόν (Travers & Tincani, 2010). Και πρέπει να συνυπολογιστούν οι θρησκευτικές, εθνικές και κοινωνικές πεποιθήσεις της οικογένειας (Travers & Tincani, 2010,  Cessna, 2020). 

Είναι πολύ σημαντικό να επιμορφώνονται οι γονείς σε σχέση με τη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση αφού η οικογένεια έχει αναγνωριστεί ως το πιο σημαντικό πλαίσιο στο οποίο το παιδί αναπτύσσει και διαμορφώνει τη σεξουαλική του ταυτότητα και συμπεριφορά από το αρχή της ζωής (Κακαβούλης, 2001). οι γονείς γνωρίζουν τα παιδιά τους καλύτερα από οποιονδήποτε και μπορούν επίσης να τα βοηθήσουν να γενικευσουν τις νέες γνώσεις αξιοποιώντας  in vivo πολλές κοινωνικές περιπτώσεις (Κακαβούλης, 2001). Αυτό γίνεται ιδιαίτερα επιτακτικό στην ειδική αγωγή επειδή τα παιδιά περνούν πολύ περισσότερο χρόνο με τους γονείς τους παρά με οποιονδήποτε άλλον. Διαπιστώνεται, επίσης, ότι όταν οι γονείς επιμορφώνονται από νωρίς για τις ανάγκες του παιδιού σε σχέση με τη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση ανά αναπτυξιακό στάδιο, διστάζουν λιγότερο να δώσουν τη συγκατάθεσή τους για την συμμετοχή του παιδιού τους σε ένα πρόγραμμα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης και συμμετέχουν περισσότερο στην εφαρμογή του (Travers & Tincani, 2010).

Τι πρέπει να διδάσκεται:

Οι μοναδικές ανάγκες των ατόμων με αυτισμό πρέπει να καθορίζουν το περιεχόμενο του προγράμματος σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης (Blanchett και Wolfe, 2002).  Ένα πρόγραμμα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης πρέπει να περιλαμβάνει θέματα όπως: μέρη του σώματος, αναπαραγωγή, έλεγχος των γεννήσεων, σεξουαλική υγεία, κύκλος ζωής από τη γέννηση έως το θάνατο, διαφορές φύλου στην κοινωνικοσεξουαλική συμπεριφορά, ραντεβού, γάμος, γονική μέριμνα, δημιουργία σχέσεων, αυτοπροστασία από κακοποιητικές συμπεριφορές, ζητήματα ορίων, αυτοεκτίμηση και δεξιότητες αυτοδιάθεσης  Koller (2000). 
Ιδανικά, η σεξουαλική εκπαίδευση πρέπει να ξεκινήσει νωρίς από την παιδική ηλικία μελετώντας τα μέρη του σώματος και καλλιεργώντας κοινωνικές δεξιότητες και όσο μεγαλώνει το παιδί, πρέπει να περιλαμβάνει θέματα όπως τη δημιουργία και τη διατήρηση φιλικών και ρομαντικών σχέσεων, τις γνωριμίες και τα ραντεβού, τη σεξουαλική συμπεριφορά, τη συντροφικότητα και τις μακροπρόθεσμα σχέσεις (Travers & Tincani, 2010). 
Διάφορες έρευνες (π.χ. Qi et al, 2018, Gougeon, 2010, Reichow and Volkmar, 2010, Tarnai & Wolfe, 2008 , Rao et al, 2008, Henault, 2006, Smith, 2001 ) υποδεικνύουν διάφορες τεχνικές ως πολύ επωφελείς όσον αφορά τη διδασκαλία κοινωνικο-σεξουαλικών δεξιοτήτων σε άτομα με αυτισμό:  κοινωνικές ιστορίες, προγράμματα καλλιέργειας κοινωνικών δεξιοτήτων, βίντεο, παιχνίδια ρόλων, κοινωνικοποίηση in vivo, οπτικά βοηθήματα, συζητώντας το εδώ και το τώρα της σχέσης ( Plexousakis et al,2020).
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