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ZACHOWANIA SEKSUALNE U OSOB Z ZESPOLEM OTEPIENNYM

Seksualnos¢ cztowieka to trudny temat. W ostatnich latach naszego stulecia stajemy
sie coraz bardziej otwarci w spojrzeniu na seksualnos¢, ale dotyczy to gtéwnie seksualnosci
0sob miodych. Mtodos¢, zdrowie, uroda, zywotno$¢ to powszechnie gtoszone atrybuty
seksualnosci i dotyczg one oczywiscie ludzi mtodych. A przeciez seksualno$¢ cztowieka to
znacznie wiecej niz sam akt seksualny. To mitos¢, serdecznos¢, opiekunczos¢ i wspdlnota
miedzy dwojgiem ludzi. To widzenie czego$ wiecej niz siwe wiosy, zmarszczki i inne oznaki
starosci, to wymiana stéw, dotknie¢ przez seksualne istoty ludzkie.

Mimo powszechnie panujgcego pogladu, ze ludzie starsi nie interesujg sie seksem
wielu z nich kontynuuje zainteresowani seksualne i jest aktywna seksualnie. Dotyczy to
rowniez osob z otepieniem.

Zrozumienie seksualno$ci w catym naszym zyciu, a szczegdlnie w pdznych latach
zycia i 0sob z otepieniem, dla ktérych seksualne zyczenia i satysfakcja mogg by¢ jednym z
niewielu sposobdw, ktére pozostaty do wyrazania uczucia jest bardzo wazne.

Pomimo szybkiego rozwoju badan i programéw klinicznych zwigzanych z chorobg
Alzheimera i zespotami pokrewnymi, mato uwagi poswieca sie  wplywom zespotu
otepiennego na sfere seksualng chorego. A sg to problemy réwnie wazne dla chorych jak i
ich opiekundw.

Dane dotyczace rozpowszechniania probleméw seksualnych, wsrdd pacjentow z
zespotami otepiennymi, ich parteréw i opiekunéw sg nieznane. Mechanizmy ktére zmieniajg
seksualne funkcje i zainteresowania (wzrost i spadek) i dziatajgce w chorobie Alzheimera sg
rowniez stabo poznane.

Zmiany zachowan seksualnych wystepujgce w_otepieniu _mogg wystepowac jako
zmiany relacji z partnerem:

- gniew,

- przymusowe zachowania seksualne przez pacjenta lub partnera,
- odstanianie genitaliéw,

- masturbacja,

- obscenicznosé,

- seksualne awanse wobec nieznajomych,

- powtarzanie seksualnych awansow,

- zachowania aktywnosci seksualnej.



W poczatkowym okresie otepienia zachowania seksualne chorego mogg by¢ zwigzane
z mato dostrzegalnymi zmianami osobowosci. Mogg pojawiaC sie stosunkowo wczesnie,
niekiedy jeszcze przed postawieniem rozpoznania. Mogg to by¢ grubianskie i nieodpowiednie
zarty o tresci seksualnej, dwuznaczne propozycje seksualne w obecnosci innych oséb, nagte
zainteresowania pismami i filmami o tresci erotycznej albo zmniejszenie lub zaniechanie
aktywnosci seksualnej czesto spowodowane zaburzeniami erekcji uniemozliwiajgcymi te
aktywnos$¢. By¢ moze rowniez ma to podtoze psychologiczne kiedy brak mozliwosci
podejmowania decyzji czy zaburzona komunikacja wptywaja na zmniejszenie lub zupeine
zaniechanie aktywnosci seksualnej chorej osoby.

Starsze osoby, réwniez z otepieniem majq potrzeby i pragnienia seksualne. Czesto nie
potrafig ich wiasciwie kontrolowac i majg problemy z identyfikacjg bliskich oséb, co moze by¢
przyczyng nieodpowiednich seksualnych zachowan miedzy chorymi rodzicami a ich dzie¢mi
czy nawet wnukami, powoduje zmiane roli miedzy matzonkami i nieodpowiednie zachowania
bez zahamowan wobec wnukéw i obcych. Starsi mezczyzni sg zwykle bardziej
zainteresowani miodymi niz starszymi kobietami, dlatego starszy mezczyzna z otepieniem
rowniez czesciej ujawnia zachowania seksualne wobec mtodej kobiety np. corki.

Zaburzenia pamieci mogg by¢ przyczyng nadmiernych i powtarzajgcych sie zadan
seksualnych chorego wobec opiekuna lub partnera.

Opiekunowie zwykle starajg sie spetnia¢ nadmierne wymagania seksualne chorych.
Moze to by¢ wyttumaczone lekiem przed ujawnieniem nieprawidtowych zachowan i zadan
seksualnych przez osobe chorg w miejscu publicznym, jesli nie bedg zaspokojone przez
opiekuna.

Nieprawidtowe zachowania seksualne w miejscach publicznych budzg najwiecej
niepokoju i zaktopotania u opiekundw oraz leku i nieoczekiwanych gwattownych reakcji u
obcych.

Jednym z najpowszechniejszych probleméw ludzi starych i otepiatych jest
masturbacja oraz odstanianie genitaliow w miejscach publicznych. Masturbacja moze dtugo
pozostawac aktywng seksualna praktyka dla starszych osdb, jednakowo kobiet jak mezczyzn.
Z partnerem lub bez, ale problemem staje sie wtedy, gdy odbywa sie w miejscu publicznym.
Jesli dotyczy ona ludzi starych, z otepieniem, moze by¢ spowodowana nudg lub brakiem
miejsca odosobnienia do samotnej masturbacji.

Kazde zachowanie cztowieka mozna potraktowac jako dwuznaczne. Nigdzie jednak nie ma
wiecej przypadkdéw dwuznacznosci jak w sferze seksualnosci w otepieniu. Niejednokrotnie
zdarza sie, ze zachowania chorych, starszych ludzi interpretujemy jako nieprawidiowe
zachowania seksualne, chociaz maja one zupetnie inng przyczyne. Dotykanie genitaliéw
moze by¢ spowodowane bdlem przy przeroscie gruczotu krokowego lub raku prostaty,
Swigdem w cukrzycy, Swierzbie czy owsicy, infekcjg drédg moczowych, zaparciem, parciem
na mocz.

Rozbieranie w miejscach publicznych i w obecnosci innych osdéb moze byc
spowodowane nagtg potrzebg fizjologiczng czy nieumiejetnoscig znalezienia toalety, zbyt
wysokg temperaturg otoczenia lub uwierajgcym ubraniem.



Przy wystepowaniu powaznych probleméw spowodowanych zachowaniami
seksualnymi chorych nalezy wiec zawsze sprawdzi¢ czy zachowania te nie sg spowodowane:

- zaburzeniami orientaciji,

- majaczeniem spowodowanym stosowanymi lekami,
- depresja,

- Zle rozumianymi przez opiekundw potrzebami.

Wydaje sie bowiem, ze cze$¢ problemdéw moze by¢é spowodowana tymi czynnikami,
ale réwniez moze by¢ zwigzana ze spotecznym uprzedzeniem wobec seksualnosci ludzi
starszych i otepiatych.

Nieprawidtowe zachowania seksualne to zachowania rzadkie, ale jesli majg miejsce w
domu pomocy spotecznej czy szpitalu, sg przyczyng zaktopotania nie tylko personelu lecz tez
krewnych pacjenta i innych rezydentéw.

Prawdopodobnie  nieprawidtowa aktywnoS¢ seksualna w  otepieniu  jest
odzwierciedleniem ostabienia mechanizméw mdzgowo-korowych, ktére s podstawa
samokontroli. Wynikiem tego moze by¢ wyzwolenie antyspotecznych zachowan seksualnych.
Poza nielicznymi przyktadami zachowania te nie sg fizycznie niebezpieczne, ale sg w
miejscach publicznych spotecznie niepozadane i nie tolerowane. Zwraca uwage fakt, ze
czesto mowi , iz w otepieniu wystepuje rozhamowanie seksualne . W rzeczywistosci spotyka
sie je, szczegdlnie w otepieniu czotowym, natomiast w otepieniu alzheimerowskim bardziej
widoczny jest zupetnie brak zainteresowan seksualnych.

Nie ma oczywistego wyjasnienia przyczyn nieprawidtowych zachowan seksualnych w
zespotach otepiennych. Postepujgce pogorszenie funkcji korowych u pacjentéw z otepieniem
moze spowodowaé spadek ich zdolnosci do oceny znaczenia i treSci rdznych
psychologicznych, spotecznych i $rodowiskowych czynnikéw, ktére w  warunkach
prawidtowych powstrzymujg agresywne i nieprawidtowe zachowania.

Mozliwe, ze u niektorych pacjentdw z otepieniem, brak prawidtowych funkgji
mozgowych odgrywa wiekszg role w wyrazaniu mysli, spostrzeganiu, zachowaniu.

Mozliwe rédwniez, ze podtoze nieprawidtowych, réwniez seksualnych zachowan moze
by¢ wyttumaczone mechanizmami hormonalnymi, ale nie s3 nam dostepne badania wptywu
hormonéw na agresje w otepieniu.

Obok zaburzen poznawczych obnizajgcych odczucia i funkcje seksualne, w zespole
otepiennym mogg wplywac inne czynniki na zainteresowania i aktywnos¢ seksualna.
Depresja, ktora czesto jest zwigzana z otepieniem, moze spowodowaé zmniejszenie popedu
seksualnego a nawet zaburzenia erekcji. Odpowiedz na niektore spoteczno-kulturowe zakazy
moze prowadzi¢ do zachowan okre$lanych jako zaktopotanie czy prowadzi¢ do przerwania
aktywnosci seksualnej. A wielu badaczy uwaza, Ze starsi, rowniez otepiali ludzie maijq
zdolno$¢ do seksualnego fantazjowania. Dotyczy to takze potrzeby dotykania i bycia
dotykanym, uczucia serdecznosci i wspoétdziatania.



Problemy z zachowaniem u pacjentéw z otepieniem czesciej wystepujg u mezczyzn i
S przyczyng zaktopotania i zaniepokojenia opiekundw, a takze szybszego umieszczania
chorych w domach opieki.

Zasadniczym podejsciem do seksualnosci w otepieniu jest przyznanie, ze wyrazana
seksualnosc¢ jest normalnym zachowaniem, dopdki oczywiscie nie przekracza obowigzujgcych
norm spotecznych. Wiasciwe etyczne podejscie do zachowan seksualnych osdb z otepieniem
jest stabo zdefiniowane i w wielu przypadkach zdaje sie zaleze¢ od przekonan religijnych i
$wiatopogladowych 0s6b prébujacych tworzy¢ zasady etyczne. Najwazniejszg regutg etyczng
jest ochrona zaréwno osob z otepieniem jak i ich partneréw przed skrzywdzeniem oraz
umiejetnos¢ zachowania zyciowego credo, ktdre powinno by¢ zachowane mimo znacznie
odbiegajgcego od naszych przekonan zachowania osoby otepiatej. Z punktu widzenia etyki
wszyscy ludzie majg prawo do prywatnego wyrazania swojej seksualnosci zgodnie ze swoimi
zyczeniami. Powinno to by¢ akceptowane.

Wytania sie jednak trudne etycznie pytanie czy akceptowac stosunki seksualne
miedzy dwoma otepiatymi osobami lub osoba otepiatg i nieotepiata. Wazne staje sie wiec
poznanie czy osoby otepiate rozumiejg swoje lub partnera zachowania seksualne. Wydaje
sie, ze jesli czerpig widoczna rados¢ z takich zachowan i nie ma w nich zadnych oznak
przymusu, nalezy takg aktywnos¢ seksualna akceptowac.

Nieprawidtowe funkcjonowanie modzgu nie musi powodowal przerwania zycia
seksualnego. Wielu ludzi, szczegdlnie w poczatkowym okresie otepienia pragnie kontaktéw
seksualnych i jest zdolna do cieszenia sie nimi. Nie potrafimy okresli¢ jak wiele seksualnych
zachowan nalezy do wrodzonych czynnikéw biologicznych, a jak wiele jest wyuczonych.
Nawet wtedy jednak, gdy wzory zachowania seksualnego i wyrazania seksualnosci sg
wyuczone, mogq by¢ zachowane w pamieci dtugotrwatej i mogg trwac do pdznego otepienia.
A dla niektérych mogg stanowi¢ jedyny sposdb wyrazania uczucia.



