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SEXUALITATE S| DEMENTA

Autor : Dr. Nitu Cezar

Introducere

Sexualitatea varstnicilor este tratata ca un subiect tabu, foarte greu de abordat. Tindem sa consideram
cd, odata cu naintarea in varsta, modul ,corect” de desfasurare a vietii este diminuarea sau, mai bine

zis, chiar disparitia completa a sexualitatii.

S-a observat ca medicii intreaba de rutind despre problemele de natura sexuala in contextul bolilor
cardiovasculare, al diabetului sau al depresiei — dar dementa este exclusa aproape invariabil din

aceasta evaluare, ramanand unul dintre cele mai evitate subiecte din practica medicala curenta.

Aceasta omisiune ar putea parea neutra, Insa evidentiazd o intersectie toxica intre imbatranire,
stigmatizarea dementei si disconfortul cultural fata de sexualitatea varstnicilor — o combinatie care i
lasa, in final, pe pacienti fara sprijin, pe partenerii lor fara indrumare si pe ingrijitori fara instrumente

de interventie.

Spectrul manifestarilor sexuale in dementa

Este important sa subliniem de la inceput ca, desi dementa in sine este o tragedie, efectele asupra
sexualitatii nu trebuie sa fie intotdeauna negative. Pentru multe dintre persoanele aflate in aceasta
situatie, relatiile fizice raman o sursa de confort si de sprijin reciproc cu mult dupa ce alte mijloace de

comunicare s-au ingustat.

intelegerea populard asociazi dementa cu dezinhibitia sexuald — comportamente inadecvate,
avansuri nesolicitate, limbaj vulgar. Realitatea este insa considerabil mai nuantata: studiile arata ca
modificarile sexuale in dementa acopera un spectru larg, in care scaderea dorintei (hiposexualitatea)

este tabloul predominant.

Ahmed si colegii (2018) au aratat c3, indiferent de tipul de dementa, manifestarea cea mai frecventa
este atenuarea dorintei, a intimitatii si a afectiunii fizice. Comportamentele sexuale dezinhibate sunt
prezente la o minoritate, estimata la pana la 17% dintre pacienti si depind de tipul de dementa si de

zona creierului afectata.

Din punct de vedere medical, distinctia cea mai relevanta este cea dintre dementa frontotemporala si
boala Alzheimer. in dementa frontotemporald sunt afectati lobii frontali ai creierului — zonele care
controleaza comportamentul social si inhibarea impulsurilor; de aceea pot aparea comportamente
inadecvate contextual, precum gesturi sau comentarii cu continut sexual. Mendez si Shapira (2013) au
raportat astfel de comportamente la 13% dintre pacientii cu dementa frontotemporal3, fata de niciun

caz in grupul cu Alzheimer. in boala Alzheimer, tabloul este invers: pierderea treptatd a memoriei si a
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recunoasterii partenerului duce frecvent la retragere afectiva si dezinteres, iar uneori la orientarea

afectiunii spre alte persoane decat partenerul de viata — o situatie dureroasa pentru cei apropiati.

Aceasta diferentiere nu este una pur teoretica, un comportament dezinhibat la o persoana cu
dementa frontotemporald nu este o alegere, ci un simptom al bolii care cere o abordare diferita de

retragerea afectiva a unei persoane ce sufera de dementa Alzheimer.

Cele mai multe situatii nu se petrec insa in cdmine sau in relatii noi, ci in interiorul unui cuplu cu o
anumita vechime. Studiile arata constant ca majoritatea partenerilor — in jur de 80% — observa o
schimbare a vietii intime dupa debutul bolii, persoanele cu dementa devenind indiferente fata de
viata sexuala. Un studiu observational (Wright, 1998) a constatat c3, la cinci ani de la debut, doar 27%
dintre cuplurile afectate mai erau active sexual, fata de 82% dintre cuplurile sanatoase de aceeasi

varsta.

n spatele acestor procente std drama partenerilor: aceea de a trai aldturi de cineva care desi prezent
fizic, devine treptat o alta persoana, personalitatea acestuia estompandu-se treptat din cauza bolii

care nu diminueaza doar dorinta ci uneori sterge insasi recunoasterea celuilalt.

La aceasta se adauga si transformarea rolului: din partener, sot sau sotie, devii treptat ingrijitor. lar
rolul de ingrijitor, cu rutina lui de igiend, medicatie si supraveghere, erodeaza adesea dimensiunea
romantica si erotica a relatiei. Un detaliu dintr-un studiu pe cinci ani este important de mentionat:
afectiunea partenerului sanatos scadea constant pe parcursul bolii — dar isi revenea semnificativ dupa

ce persoana cu dementa era internata intr-o institutie de Tngrijire.

Aceasta drama ridica o problema pe care putini indraznesc sa o numeasca: vinovatia. Unii parteneri isi
pierd, Tn timp, atractia; altii cauta apropiere in alta parte; multi se simt vinovati pur si simplu pentru ca
isi doresc, in continuare, intimitate, ca si cum dorinta fata de cineva bolnav ar fi o tradare. Niciuna

dintre aceste reactii nu este un defect moral. Sunt raspunsuri omenesti la o situatie dificila.

Consimtamantul — dilema etica

intrebarea este: poate o persoana cu dementi si consimta valid la o relatie intima?

Raspunsul simplificat — ,nu poate” — este atat incorect, cat si potential nociv. Capacitatea de a
consimti nu este una de tipul ,totul sau nimic” si nu se pierde uniform odata cu diagnosticul. Ea
fluctueaza, depinde de situatie si de stadiul bolii. Wilkins (2023) argumenteaza ca multe persoane cu
dementa usoara sau moderata sunt perfect capabile sa consimta la o relatie intima cu un partener de
lunga duratd, mai ales atunci cand relatia precede boala si legatura afectiva se pastreaza. Niciun
diagnostic, nici macar dementa, nu exclude automat capacitatea unei persoane de a lua decizii intr-un

anumit domeniu al vietii ei.
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Totusi, cadrul juridic din numeroase tari nu reflectd aceasta nuanta. Sorinmade, Ruck Keene si Peisah
(2024) arata ca legislatia engleza si galeza, de pilda, cere un consimtamant exprimat chiar in momentul

actului — ceea ce exclude practic orice persoana cu dementa avansata, indiferent de istoricul relatiei.

Problema devine cu adevarat dificila in relatiile noi, mai ales in camine, unde o persoana cu dementa
poate cduta apropierea altcuiva. Aici, evaluarea capacitatii de consimtamant ar trebui sa fie

v

individuala si sa tind cont de mai multi factori: daca persoana intelege natura relatiei, daca se poate
feri de exploatare, daca este constienta de riscuri, precum si de starea ei emotionala si de semnele de
placere sau de disconfort. Peisah si colegii (2021) propun un model gradat al evaluarii capacitatii,

sensibil la contextul relatiei, ca alternativa la abordarea rigida de tip ,, da/nu”.

Implicatii practice

Trebuie sa intelegem ca persoana care traieste aldturi de un partener cu dementa duce o povara pe
care societatea o vede rareori. Orice abordare a acestei teme trebuie sa porneasca de la recunoasterea

acestei drame, nu de la o listd de comportamente de corectat.

Sprijinul cel mai valoros pe care il poate primi un astfel de partener nu este, adesea, unul medical, ci
unul de intelegere. A i se explica de ce s-a schimbat comportamentul celui drag — ca este boala, nu o
respingere personala — poate aduce un sentiment de usurare. La fel de important este sd i se spuna ca
absenta vietii sexuale nu inseamna sfarsitul intimitatii, o Tmbratisare, tinutul de mana, apropierea
fizica raman forme valoroase de conexiune si nu duc la comportamente problematice. Partenerii
persoanelor cu dementa au dreptul la propria viata afectiva, iar nevoile lor nu dispar pentru ca celalalt

s-a imbolnavit.

Exista si un nivel institutional al problemei. Grigorovich si Kontos (2022) identifica principalele bariere
din camine: atitudinile negative ale personalului, lipsa unor reguli clare privind intimitatea si absenta
spatiilor private. Sexualitatea nu Thseamna doar actul sexual, ci o gama larga de gesturi: atingere,
tandrete, apropiere, iar multe institutii, prin reguli restrictive le neaga rezidentilor chiar si aceste
forme blande de conexiune. Recunoasterea nevoii de intimitate si crearea unor conditii decente

pentru ea tin tot de respectul fata de demnitatea persoanei.
Cateva repere pot ajuta familiile si ingrijitorii:

Recunoasteti, nu ignorati. Viata afectiva si intima ar trebui sa faca parte din discutia despre persoana

cu dementa, atat la diagnostic, cat si pe parcursul bolii.

Comportamentul este, cel mai adesea, un simptom, nu o alegere. Modificarile — fie scadere a
dorintei, fie dezinhibitie — sunt urmari ale bolii, nu defecte morale. intelegerea acestui lucru reduce

vinovatia si ghideaza reactia familiei.
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Distingeti boala de normalitate. O persoanda cu dementda frontotemporala care face avansuri
nepotrivite se afla intr-o situatie diferita de una cu Alzheimer care isi doreste apropierea partenerului

de o viata. Reactia trebuie sa reflecte aceasta diferenta.

Cum se gestioneaza comportamentele sexuale inadecvate

Atunci cand apar comportamente sexuale nepotrivite, exista doud directii principale de abordare:
interventiile psihologice si de mediu, pe de o parte, si medicatia, pe de alta parte. Regula generala este
cd medicatia ar trebui luatd in calcul abia dupa ce celelalte masuri au fost incercate fara succes.
Alegerea depinde de cat de urgenta este situatia, de tipul comportamentului si de celelalte afectiuni

ale persoanei.

Prima linie de interventie este, asadar, una comportamentala si de mediu, fara efecte secundare.

Cateva strategii care s-au dovedit utile:

* Nu intariti, fara sa vreti, comportamentul. Reactiile puternice — fie ele de iritare sau de
amuzament — pot, paradoxal, s3 incurajeze repetarea lui. In schimb, atentia si aprecierea pot

fi indreptate spre comportamentele potrivite.

e Distrageti atentia. Pentru multe persoane, redirectionarea blanda catre o alta activitate este

suficienta.

e Reduceti stimulii. Programe TV sau radio prea fncarcate sexual pot declansa astfel de

comportamente; eliminarea lor ajuta.

e Adaptati imbricdmintea. in cazul tendintei de a se dezbrica sau de a se masturba in public,

hainele mai greu de scos pot reduce comportamentul.

e Explicati simplu si repetat. Uneori, o explicatie calma si repetata a motivului pentru care un

comportament nu este potrivit este de ajutor.

e Oferiti intimitate. in institutii, accesul la o camerd privatd sau vizitele acasa pot reduce

frecventa comportamentelor inadecvate, satisfacand o nevoie fireasca.

Aceste interventii cer timp si rabdare, dar nu au efectele secundare — uneori serioase — ale
medicamentelor. In prezent nu existd niciun medicament autorizat special pentru aceste
comportamente si nici ghiduri oficiale de tratament. Datele disponibile, provenite din studii
necontrolate si raportari de caz, sugereaza o eficacitate variabila pentru unele antidepresive,
antipsihotice si tratamente hormonale — toate folosite ,in afara indicatiei aprobate” (off-label), cu

prudenta si sub supraveghere medicala, dat fiind riscul crescut la varstnici.

Concluzii

Sexualitatea nu dispare odata cu diagnosticul de dementa. Ea se transforma si pune partenerii,

familiile si clinicienii in fata unor dileme reale — etice, juridice si relationale. Ignorarea acestei
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dimensiuni nu protejeaza pe nimeni; ii lasa pe pacienti fara demnitate, pe parteneri fara sprijin si pe

v uoA

ingrijitori fara indrumare.

O abordare matura are nevoie de repere clare pentru evaluarea consimtamantului, de sprijin pentru

cei care ingrijesc si de o legislatie suficient de nuantata incat sa distinga protectia de paternalism. Pana

atunci, responsabilitatea revine fiecaruia dintre noi — care trebuie, inainte de toate, sa indraznim sa

punem Intrebarea :”se incheie sau nu viata sexuald odata cu etatea?”
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