Seksualitet

Mennesker med en demenssygdom har ogsa en seksualitet og en ret til at opleve

nydelse

Maj-Britt Joost, demenskoordinator, Kvalitet og Udvikling, Pleje & Sundhed, Gentofte Kommune

Seminaret tog udgangspunkt i de dilemmaer, der opstar, nar personalet i el-
dresektoren star over for mennesker med en demenssygdom eller andre for-
mer for hjerneskade, som har et seksuelt behov, de ikke laengere selv kan
handtere. Hvordan hjeelper personalet personen? Hvad ma man som persona-
le, nar en person med demens involverer andre med deres seksualitet? Har
personalet den viden, der skal til for at kunne hjzelpe ud fra en professionel til-
gang? Oplaegget tog udgangspunkt i cases fra praksis, og var et oplaeg til de-
bat og diskussion.

Maij-Britt Joost indleder med spgrgsmalet "Har mennesker med en demenssyg-
dom ogsa en seksualitet og en ret til at opleve nydelse?” Hun giver publikum
lidt at taeenke over med en historie fra praksis: "Personalet fra hjemmeplejen
sagde til mig, at jeg skulle sgrge for, at min mand ikke var seksuel over for
dem, nar de hjalp ham med personlig pleje. Udtalt af en kvinde pa 91 ar, hvis
mand havde en demenssygdom.” Til det spgrger Maj-Britt Joost, "Hvem har
ansvaret”? Hendes svar er, at det har personalet. Derfor er det vigtigt, at perso-
nalet ved, hvordan de kan og skal hjeelpe borgere med demens, der har seksu-
aldrift, som bgr stimuleres.

Det er normal fysiologisk ved aldring, at seksualiteten aftager, men denne pro-

ces forlgber meget individuelt. Fakta er:

o Bade kvinder og maend oplever, i takt med stigende alder, en nedsat regi-
strering af sensorisk stimulation

o (Jget reaktionstid samt faldende styrke og udholdenhed i kroppens funktio-
ner — herunder de seksuelle

e Der ses en gget sarbarhed ift. sygdom med alderen, men ikke i en grad der
stopper et aktivt sexliv

o Disse forhold geelder ogsa for demente

Seksualitet hos mennesker med demens vil ofte veere vanskelig at forholde sig
til, bade for den demensramte selv og for andre. Demenssygdommen i sig selv
kan indeholde adfaerdsaendringer, som kan forstyrre den normale opfattelse
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vedr. sex og den normale adfeerd i forhold til seksualdriften. Mennesker med
demenssygdom lider i stgrre og mindre grad af:

e Afasi - Personen har vanskeligt ved at udtrykke sine tanker i ord og/eller
forsta ord pa tale, savel som pa skrift.

o Apraksi - Svigtende evne til at udfere handlinger eller beveegelser i hen-
sigtsmaessig raekkefglge.

o Frontale funktioner - /Endring i personlighed, opfarsel, sproget og vil ofte
vaere meget behovsstyrret

e Amnesi - Vanskeligt ved at gere brug af tidligere erhvervet information.

e Agnosi - Svigtende evne til at genkende og identificere komplekse stimuli.

Men seksualiteten forsvinder ikke bare sadan lige! Maj-Britt Joost forklarer, at
ved alle former for demenssygdomme vil seksualiteten forandres. Det vides
imidlertid ikke pa forhand, hvordan eller hvornar adfeerden sendres, men hos
alle mennesker med demens reduceres den seksuelle aktivitet far eller siden.
Det kan ogsa veaere nyttigt at vide, at ofte fortsaetter seksuallivet hos par, pa
trods af, at den ene part er mild til moderat dement. Samleje praktiseres blandt
10 - 15 pct., men forudsaetter en rimelig velbevaret frontal-funktion, hvor nogen
demmekraft og planlaegningsevne stadig er i behold.

Udbredelsen af bergringer og kaerlighedsfulde ord er dog langt mere omfatten-
de, og det er vaesentligt at huske, at den menneskelige seksualitet ikke kun er
noget, der foregar under baeltestedet. Seksualitet kan ogsa komme til udtryk pa
mange andre mader, som f.eks. emhed, neerhed, et kram, ved hud stimulation/
massage, intimitet, tryghed, samhgarighed, et kys, romantik, stimulation af san-
ser og det at have en historie sammen. Mange af disse initiativer opfatter vi
ikke som sex, men mere som omsorg/pleje, og det er vigtigt at huske, at pleje-
personer ogsa derved kan biddrage, uden at overskride egne og andres graen-
ser.

Hvad stopper plejepersonalet fra at tage ansvar - spgrger Maj-Britt Joost? Sa-
len kommer med idéer og arsager, og hun praeciserer, at det kan skyldes:



e Egne holdninger og fordomme, sasom at det ikke er relevant at tale med eel-
dre mennesker om seksualitet — for de har vel ikke noget aktivt sexliv laenge-
re?

o Misforstaet hensynstagen — det ville veere kraenkende overfor den eeldre.

e Frygt for at blive stemplet som "nysgerrig” eller vaerre endda "pervers”, hvis
man bringer emnet op.

e Forlegenhed — sveert ved at forestille sig sine foreeldre og bedsteforaeldre
som seksuelle vaesener.

e Undskyldninger: "Det er ikke min opgave! Det har jeg altsa ikke tid til! Det er
jeg slet ikke den rette till Jeg har ingen erfaring pa omradet”!

o Flovhed — sex er ikke noget man taler hgjt om.

e Usikkerhed omkring hvilke ord og hvordan man skal gribe emnet om seksu-
elle anliggender an.

Maij-Britt Joost forteeller, hvordan demenskoordinatorer og plejepersonale kan
skabe en kommunikation om seksualitet:

¢ Skab velkendte trygge omgivelser.

e Skab afslappet atmosfeere.

o Fa forstyrrende sanseindtryk.

e Jjenkontakt

e Tal langsomt og tydeligt

e Brug korte seetninger og praecise ord

e Gentag ord og opsummeér saetninger

e Brug billeder eller konkrete ting til at vise hvad der tales om
e Lyt opmaerksomt - hold og acceptér pauser

Folgende spargsmal kan veere rigtig gode til at starte en dialog med mennesket
med demens og afklare dennes behov for neerhed, bergring og mere seksuelle
tiltag. Er du blufeerdig? Hvordan har du det med bergring? Kan du lide at bliver
smurt ind i creme? Nar du gerne vil fele dig sensuel, hvilket tgj, smykker, make-
up og duft skal du have pa? Kan du lide at danse? Savner du at have en at hol-
de i handen? Hvad er nydelse for dig? Har du og din partner forsat brug for at
kunne veere alene uden at blive forstyrret? Her har vi et 'lkke forstyrre’-skilt, som
kan haenges ud pa dgren, hvis man har brug for tid alene uden at blive afbrudt.
Det er altsa meget vigtigt, at vi tager initiativ til at skabe rum for dialog om det
enkelte menneske med demens og dennes seksuelle behov for neere relationer,
kontakt, varme, intimitet og seks. Plejepersonalet skal vaere opmaerksom pa
signaler og eendret adfeerd, som kan indikere et uopfyldt behov. De skal stotte
og vejlede med respekt og omtanke for fglelser og graenser, og sa skal de vaere
opmaerksomme pa muligheden for, at henvise til andre faggrupper eller ressour-
cepersoner inden for aeldre og seksualitet.

Plejepersonalet kan ogsa respektere og skabe et privat rum. Eksempelvis ved
at afvente beboerens svar efter der er banket pa deren til boligen, hvis de ved
at personen udfolder sig seksuelt. De skal naturligvis ogsa veere meget op-
meerksom pa deres tavshedspligt. Desuden skal plejepersonalet leere at taenke i
seksuelle hjeelpemidler, sa de kan hjeelpe mennesket med demens med deres
behov for seksuel stimulation.

Herefter fglger en dialog i salen, med undring, refleksion og erfaringer, og Maj-
Britt Joost giver mange faktuelle eksempler, som drgftes i salen. Et eksempel
fra hverdagen drejer sig om en mand, der var meget glad for de kvindelige an-
satte og gramsede pa dem, nar de hjalp ham med personlig pleje. Lasningen
blev, at personalet talte med ham om hans opfgrsel og viste ham forskellige
hjeelpemidler. Han valgte en vibrator til maend, som han fik hver aften, efter han
var kommet i seng.

Afslutningsvis orienteres om at de seksuelle hjaelpemidler kan ses og bestilles
pa sinful.dk. Deres hjaelpemidler er gode til 2ldre og handicappede.
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