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η παρουσίαση περιλαµβάνει: 
Σεξουαλικότητα και  
 
• τρίτη ηλικία:                                         
(φυσιολογικές αλλαγές στην σεξουαλική 
λειτουργία, σεξουαλική δυσλειτουργία και 
αιτιολογία της, κοινωνικοί και άλλοι παράγοντες, 
θεραπευτικές προσεγγίσεις) 
 
• ψυχικές και νευρολογικές νόσοι                                
(συναισθηµατικές διαταραχές ψυχώσεις, ΔΠ, 
ΑΕΕ, ΣΚΠ, τραυµατισµοί, άλλα)  

• αναπηρία 

 

 



η παρουσίαση περιλαµβάνει: 
• Διάλλειµα 

• Συζήτηση µε τον κ Καραγιάννη 

 

 



σεξουαλικότητα και ηλικιωµένοι 



 
 

οι ηλικιωµένοι 
 
 

το 2006 500 000 µεγαλύτεροι των 65 στη γή 
το 2030 πάνω από 1 δισ µεγαλύτεροι των 65 
 
η µεγαλύτερη αύξηση παρατηρείται στις 
αναπτυσσόµενες χώρες 
 
ενδιαφέρον για την σεξουαλική ζωή των 
ηλικιωµένων  

ESSM Syllabus of Sexual Medicine 2012 



ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΣΕΞ ΣΕ 
ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΕΣ ΗΛΙΚΙΕΣ 

 



«Ο ΠΕΝΗΝΤΑΡΗΣ» 
Λάµπρος Κωνσταντάρας 

 



σεξουαλική δραστηριότητα  
στους ηλικιωµένους 

 



ΠΟΣΟ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΑ ΕΝΕΡΓΕΙΣ 
ΕΊΝΑΙ ΟΙ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ ; 

USA National Council on the Aging Survey 
1998:  
1300 άνδρες - γυναίκες > 60 ετών 
• 48 % τουλάχιστον µία φορά/µήνα 

• Σεξ. επαφές:  
71% ανδρών και 51% γυναικών (60-69) 
27% ανδρών και 18% γυναικών (80-89) 
 
 
 



USA NATIONAL COUNCIL ON 
THE AGING SURVEY 1998 

 
• 39% ικανοποιηµένοι µε συχνότητα σεξ.επαφών 
• 39% θα προτιµούσε συχνότερες σεξ. επαφές 
• 4 % θα προτιµούσε αραιότερες σεξ. επαφές 

• 74% ανδρών και 70% γυναικών περισσότερο 
συναισθηµατικά ικανοποιηµένοι µε την σεξ. τους 
ζωή από ότι στην ηλικία 40- 49. 
 
 
 



USA NATIONAL COUNCIL ON 
THE AGING SURVEY 1998 

• ΦΥΣΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΔΕΝ ΕΠΗΡΕΑΣΕ 
ΣΕΞ. ΖΩΗ: 
43% ναι,  43% όχι 
 
ΑΙΤIA ΣΕΞ. ΑΠΟΧΗΣ: 
Έλλειψη ερωτικού συντρόφου 
Φάρµακα 
Άγνοια για φυσιολογικές αλλαγές µε την ηλικία 
 
 
 
 
 
 
 
 



The Global Study of Sexual 
Attitudes and Behaviours (GSSAB) 

• 2001- 2002, 29 χώρες  
• 27000 Α και Γ ,  40–80 ετών 

• Σχεδόν 50% Α και 21% Γ,  70-80, σεξ το τελευταίο 
έτος και οµοίως 
• 93% Α και 88% Γ, 40-49 ετών 

• Μόνο 17% Α of men and 23% Γ είπαν ότι                       
«οι µεγαλύτεροι σε ηλικία δεν θέλουν πλέον σεξ»,  

• 68% Α και  60% Γ συµφωνούν µε χρήση ιατρικών 
θεραπειών για σεξουαλικά προβλήµατα στους 
ηλικιωµένους 



the National Social Life, Health and 
Ageing Project, (NSHAP) 

3005 (1550 Γ και 1455 Α men) στις ΗΠΑ  
57- 85 ετών ανάφεραν ότι  
 
• οι άνδρες είναι σεξουαλικά πιο δραστήριοι  
• αλλά δεν συζητούν πάντα µε τον γιατρό σεξουαλικά 
τους προβλήµατα 

ESSM Syllabus of Sexual Medicine 2012 





Φυσιολογικές αλλαγές 
 στην σεξουαλική λειτουργία  
µε την πάροδο της ηλικίας 
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Age-related changes in male sexual 
function	



1. Laumann EO et al. JAMA 1999; 281: 537-544. 
2. Feldman HA et al. J Urol 1994; 151: 54-61. 
3. Schiavi RC. Aging and Male Sexuality. Cambridge University Press, 1999. 
4. Master WH, Johnson VE. Human Sexual Response. Boston, MA: Little, Brown, 1966. 
 

Increase in the  
incidence of erectile  

dysfunction (ED)1 

Lower libido2 

Decrease  
in frequency  
and intensity  
of orgasm3 

Decrease in volume  
of ejaculate4 

Aging 





ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ 
ΣΤΗΝ ΣΕΞ. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ 

ΑΝΔΡΑ 
ΣΕΞ. ΕΠΙΘΥΜΙΑ: 
ΜΕΙΩΣΗ ΣΕΞ. ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
 
ΣΤΥΣΗ: 
ΓΙΝΕΤΑΙ ΔΥΣΚΟΛΟΤΕΡΑ,  ΕΙΝΑΙ ΠΙΟ ΑΔΥΝΑΤΗ, 
ΑΜΕΣΗ ΑΠΩΛΕΙΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΤΟΝ ΟΡΓΑΣΜΟ  
ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΕΠΑΝΑΚΤΗΣΗΣ  ΣΕ ΣΥΝΤΟΜΟ 
ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΣΤΗΝ 
ΣΕΞ. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΑΝΔΡΑ 

ΟΣΧΕΟ/ΟΡΧΕΙΣ: 
MEΙΩΜΕΝΗ Η ΑΠΟΥΣΑ ΑΝΕΛΙΞΗ ΟΣΧΕΟΥ/
ΟΡΧΕΩΝ 
 
ΕΚΣΠΕΡΜΑΤΙΣΗ: 
ΚΑΘΥΣΤΕΡΕΙ, ΕΛΕΓΧΕΤΑΙ ΠΙΟ ΔΥΣΚΟΛΑ, 
ΜΙΚΡΟΤΕΡΗ ΦΥΣΙΚΗ ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ΝΑ ΣΥΜΒΕΙ 
ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΙ ΔΥΝΑΜΗ 
ΕΞΟΔΟΥ,ΜΕΙΩΜΕΝΟΣ ΟΓΚΟΣ ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ 
 
 
 
 
 
 
Η ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΖΩΗ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΊΝΑΙ 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 
ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΚΩΜΕΝΩΝ 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΜΕ ΤΗΝ 
ΗΛΙΚΙΑ ΣΤΗΝ ΣΕΞ. 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΑΝΔΡΑ 
 
SEX FLUSH 
ΣΥΝΗΘΩΣ ΔΕΝ ΕΜΦΑΝΙΖΕΤΑΙ 
 
ΜΥΙΚΟΣ ΤΟΝΟΣ ΣΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ 
ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΔΙΕΓΕΡΣΗΣ 
ΜΕΙΩΜΕΝΟΣ 
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Lack of interest in sex increases ���
with age	



Laumann EO et al. J Am Med Assoc 1999; 281: 537-544 

Age (years) 

Odds ratio 
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1.0 

0.5 

0.0 

1.0 
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Problems achieving or maintaining 
an erection	



1 Laumann EO et al. The Social Organization of Sexuality: Sexual Practices in the United States.   
  Chicago: University of Chicago Press, 1994. 

2 Braun M et al. J Impot Res 2000; 12: 305-311. 
3 Martin-Morales A et al. J Urol 2001; 166: 569-575. 
4 Presented at CAU meeting, September 2000, Buenos Aires, Argentina. 
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Inability to achieve orgasm	



Laumann EO et al. The Social Organization of Sexuality: Sexual Practices in the United States. Chicago: 
University of Chicago Press, 1994. 
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Decrease in ejaculatory volume with age 
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Blanker MH et al. Urology 2001; 57: 763-768. 
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Nocturnal penile ���
tumescence/rigidity and aging	



Schiavi RC. Aging and Male Sexuality. Cambridge University Press, 1999. 
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Free testosterone decreases with age	



Age (years) 
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45-54 55-64 65-74 >75 

0.35 

0.3 

0.25 

0,2 

0.15 

0.1 

0.05 

0 
35-44 

0.35 
0.31 

0.28 

0.23 

0.18 

Androgens in the Aging Male. Vermeulen A, ed. New York: The Parthenon Publishing Group, 1996. 
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ED and dissatisfaction still high ���
in the over-60s with ED	



Braun M et al. Int J Impot Res 2000; 12: 305-311. 
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 Sexual satisfaction by age	



Schiavi RC. Aging and Male Sexuality. Cambridge University Press, 1999. 
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ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΚΑΙ 
ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ  

ΑΝΤΙΘΕΤΕΣ ΑΠΟΨΕΙΣ, ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
 
• ΜΕΙΩΣΗ (ΑΛΛΑ -ΣΠΑΝΙΟΤΕΡΑ-ΑΥΞΗΣΗ) 
ΟΡΓΑΣΜΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ (Hallstrom 1979) 

• ΠΙΘΑΝΗ ΑΥΞΗΣΗ ΣΕΞ. ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
(Μasters και Johnson, 1966, 1970 κλπ) 
 
ΦΑΙΝΕΤΑΙ ΝΑ ΜΗΝ ΠΑΙΖΕΙ ΚΑΘΟΡΙΣΤΙΚΟ 
ΡΟΛΟ 
 
 
 
 
 



ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ 
ΣΤΗΝ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ  ΓΥΝΑΙΚΑΣ 
ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΔΙΑΦΟΡΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΣΤΗΝ 
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΣΕΞ 
 
ΡΟΛΟΣ ΤΑΚΤΙΚΗΣ ΣΕΞ. ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ 
 
ΟΙ ΜΑΣΤΟΙ ΚΑΤΑ ΤΗΝ  ΣΕΞ. ΔΙΕΓΕΡΣΗ 
ΜΙΚΡΗ/ΑΠΟΥΣΑ ΑΥΞΗΣΗ  ΜΕΓΕΘΟΥΣ 
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΠΑΡΑΜΕΝΕΙ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ 
ΣΤΗΝ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ  ΓΥΝΑΙΚΑΣ 

Η ΚΛΙΤΟΡΙΔΑ 
ΑΠΟΥΣΙΑ (;) ΕΜΦΑΝΩΝ ΑΛΛΑΓΩΝ  
 
ΕΜΦΑΝΙΣΗ SEX FLUSH 
ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΕΚΤΑΣΗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ 
ΣΤΗΝ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ  ΓΥΝΑΙΚΑΣ 

ΜΥΙΚΗ  ΣΥΣΠΑΣΗ 
ΜΕΙΩΜΕΝΗ, (ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΣΕ ΟΡΓΑΣΜΟ ;)  
 
ΕΞΟΙΔΗΣΗ ΧΕΙΛΕΩΝ ΑΙΔΟΙΟΥ 
ΜΕΙΩΜΕΝΗ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ 
ΣΤΗΝ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ  ΓΥΝΑΙΚΑΣ  
ΑΤΡΟΦΙΑ ΚΟΛΠΟΥ  
ΕΛΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΙΧΩΜΑΤΩΝ ΚΟΛΠΟΥ 
ΜΕΙΩΜΕΝΗ, ΜΕΙΩΣΗ ΔΙΑΤΑΤΟΤΗΤΑΣ  
 
ΥΓΡΑΝΣΗ ΚΟΛΠΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΣΕΞ. ΔΙΕΓΕΡΣΗ 
ΚΑΘΥΣΤΕΡΕΙ, ΜΕΙΩΜΕΝΗ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





σεξουαλικά προβλήµατα  
στους ηλικιωµένους 

 







Ο ΣΥΝΤΡΟΦΟΣ 

• ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ 

• ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

• ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΣΧΕΣΗ  
• ΜΕΙΩΣΗ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟΥ  ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

• ΑΠΩΝ 

 
 
 
 
 
 
 





ΑΛΛΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

• ΑΛΛΑΓΗ ΣΥΝΘΗΚΩΝ ΖΩΗΣ 

• ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΕΥΡΕΣΗ ΣΕΞ. 
ΣΥΝΤΡΟΦΩΝ 

• ΟΙ  ΠΑΝΤΡΕΜΕΝΟΙ ΦΙΛΟΙ 

• ΟΙΚΟΙ ΕΥΓΗΡΙΑΣ 
 
 
 
 
 
 
 



ΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

 
• ΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ ΣΥΓΓΕΝΩΝ  

• ΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 
«TO ΣEΞ ΕΙΝΑΙ ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΝΕΟΥΣ» 

 
 
 
 
 
 



Η ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ 
ΟΨΙΜΗ ΕΝΗΛΙΚΗ ΖΩΗ 

• Φυσιολογικές αλλαγές στην σεξ. λειτουργία 

• Ασθένειες, εγχειρήσεις,  φάρµακα 

• Κοινωνικές προκαταλήψεις 

• Χηρεία 

 

 



ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ  
ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 
• ΑΙΣΘΗΜΑ ΜΟΝΑΞΙΑΣ, ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

• ΑΛΛΕΣ ΨΥΧΙΚΕΣ ΝΟΣΟΙ 

• ΦΑΡΜΑΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 
 
 
 
 
 
 
 
 



κατάθλιψη και στυτική 
δυσλειτουργία 



η έρευνα 
 

Η ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΠΑΦΩΝ ΣΤΗΝ ΜΕΣΗ 
ΗΛΙΚΙΑ ΠΡΟΚΑΘΟΡΙΖΕΙ ΤΗΝ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ 
ΤΟΥ ΣΕΞ. ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ 
ΗΛΙΚΙΑ 
 
 
 
 
 
(Goldstein, Hatzichristou MASSACHUSETTS MALE AGING STUDY 1994) 
 
 



η έρευνα 

ΟΙ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΕΣ ΚΑΙ 
ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ 
ΕΠΗΡΕΑΖΟΝΤΑΙ ΑΡΝΗΤΙΚΑ ΑΠΟ ΤΗΝ 
ΗΛΙΚΙΑ  
ΑΛΛΑ 
Η ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠO ΤΗΝ ΣΕΞOYAΛIKH 
ΠΡΑΞΗ ΔΕΝ ΜΕΤΑΒΑΛΛΕΤΑΙ 
 
 
 
 
 
 
(Goldstein, Hatzichristou MASSACHUSETTS MALE AGING STUDY 1994) 

 
 
 
 
 
 
 
 





 

 



USE IT OR LOSE IT ! 

 



Θεραπευτικές προσεγγίσεις 

 



Sensate focus exercises 
(ασκήσεις αισθητηριακής επικέντρωσης) 

 



VACUUM PENIS PUMP 

 



 
ενδοπεϊκές ενέσεις για ED 

 • 1982 Virag παπαβερίνη 

• 1985 Ζοrnioti παπαβερίνη-φαιντολαµίνη 

• 1986 Adaican-Ishi προσταγλανδίνη E1 (PGE1) 

• 1988 Goldstein (tri-max)                          
παπαβερίνη-φαιντολαµίνη-προσταγλανδίνη E1 

 



ηβοκοκκυγικοί µύες- 
-ασκήσεις Keggel 

 





Χειρουργική/προθέσεις 

 



K Y gel 

 



συµπεράσµατα 

 



 
συµπεράσµατα 

 Στους ηλικιωµένους  
 
• εµφανίζονται αλλαγές στην φυσιολογία της 
σεξουαλικής λειτουργίας 

• τα σεξουαλικά προβλήµατα είναι συχνά 
πολυπαραγοντικά και ο οργανικός παράγοντας 
σηµαντικός 

• µπορεί να υπάρχει ενδιαφέρον για το σεξ και  
επιθυµία να αντιµετωπισθούν οι πιθανές 
σεξουαλικές δυσκολίες 
 
 
 
 
 
 



σεξουαλικότητα και ψυχική και 
νευρολογική νόσος 



ψυχιατρικές νόσοι 





σεξουαλικότητα και ψυχική νόσος  
 κύρια σηµεία (EFS/ESSM syllabus 2013): 
 
• τουλάχιστον οι µισοί ασθενείς µε 
συναισθηµατικές διαταραχές 
αντιµετωπίζουν σεξουαλικές δυσκολίες 

• αµφίδροµη σχέση ανάµεσα σε 
συναισθηµατικές διαταραχές και 
σεξουαλική δυσλειτουργία 



σεξουαλικότητα και ψυχική νόσος  
 κύρια σηµεία (EFS/ESSM syllabus 2013): 
 
• στους ασθενείς µε συναισθηµατικές διαταραχές 
το σεξουαλικό ενδιαφέρον διέγερση, οργασµός 
και ικανοποίηση, µπορεί να επηρεάζονται τόσο 
από την ψυχοπαθολογία όσο και από την 
φαρµακοθεραπεία 

• τα αντικαταθλιπτικά µπορεί να προκαλέσουν, 
χειροτερεύσουν ή βελτιώσουν την σεξουαλική 
δυσλειτουργία  
 
 
 



σεξουαλικότητα και ψυχική νόσος  
 κύρια σηµεία (EFS/ESSM syllabus 2013): 
 
• η µείωση του άγχους, η συµβουλευτική και η 
υποστήριξη µετά από τραυµατική/δυσάρεστη 
εµπειρία  µπορεί να έχουν προληπτική επίδραση 
στην ανάπτυξη ΣεξΔυσ στις αγχώδεις 
διαταραχές 



σεξουαλικότητα και ψυχική νόσος  
 κύρια σηµεία (EFS/ESSM syllabus 2013): 
• περίπου οι µισοί ασθενείς µε σχιζοφρένεια 
εµφανίζουν ΣεξΔυσ 

• αρνητική επίδραση στην σεξουαλικότητα και 
στις διαπροσωπικές σχέσεις λόγω των θετικών 
και αρνητικών συµπτωµάτων 

• τα δεύτερης γενιάς αντιψυχωτικά εµφανίζουν 
γενικά λιγότερες σεξουαλικές παρενέργειες 



σεξουαλικότητα και ψυχική νόσος  
 κύρια σηµεία (EFS/ESSM syllabus 2013): 
 
• τάσεις της προσωπικότητας µπορεί να είναι 
προβλεπτικοί παράγοντες για την  σεξουαλική 
συµπεριφορά και γι την ανάπτυξη ΣεξΔυσ 

• Αρνητική σχέση σεξουαλικότητας µε 
νευρωτισµό, οιστριονικά στοιχεία, µεταιχµιακή 
ΔΠ 
Θετική µε εξωστρέφεια 



σεξουαλικότητα και ψυχική νόσος  
 κύρια σηµεία (EFS/ESSM syllabus 2013): 
 
• ελλιπής εντοπισµός της ΣΕξΔυσ στους ψυχικά 
ασθενείς από τους επαγγελµατίες Υγείας  

• η κατάλληλη θεραπεία της ψυχικής νόσου 
µπορεί να βελτιώσει την σεξουαλική λειτουργία 



 σεξουαλική δυσλειτουργία  
και ψυχική νόσος 

τόσο η ψυχική νόσος όσο και η σεξουαλική 
λειτουργία έχουν πολυπαραγοντικό και σύνθετο 
χαρακτήρα 
 
συχνά υπάρχουν κενά σε θέµατα αιτιολογίας και 
(παθο)φυσιολογίας και στις καταστάσεις 
 
συχνά είναι δύσκολο να εντοπισθεί µε ακρίβεια 
η ακριβής αιτιολογία του σεξουαλικού 
προβλήµατος στην ψυχική νόσο 
 
 
 
 

 



αίτια σεξουαλικής 
δυσλειτουργίας στην ψυχική νόσο 

• Αποτέλεσµα της νόσου  
• Σωµατική/ψυχιατρική συνοσηρότητα 
• Παρενέργειες ψυχιατρικών φαρµάκων 
(σεξουαλικές/µη σεξουαλικές) 
• Παρενέργειες µη ψυχιατρικών φαρµάκων 
(σεξουαλικές/µη σεξουαλικές) 
• Διαπροσωπικοί και ψυχοκοινωνικοί παράγοντες 
• Εξαρτήσεις  
 
Συνδυασµένα αίτια 
 
 
 
 

 



σεξουαλική ανταπόκριση και 
νευροδιαβιβαστές 



συναισθηµατικές διαταραχές 

 



συµπτώµατα της κατάθλιψης 



 
κατάθλιψη  

 •  Οι περισσότερο ασθενείς µε κατάθλιψη 
εµφανίζουν σηµαντική µείωση στην σεξουαλική 
τους επιθυµία.  
Masters HM et al , Human Sexuality 5th edition, Harper Collins 1995 

• Στυτική δυσλειτουργία ή ανοργασµία στο 1/3 
των ασθενών αυτών 

Kolodny Masters & Johnson 1979  



 
κατάθλιψη 

 • Μειωµένη σεξ. επιθυµία και στα δυο φύλα 
• Η εικόνα µπορεί να συγχέεται µε πρωτοπαθή 
συζυγική δυσαρµονία  
• Οι PDE inh µπορεί να µην επαρκούν για την 
θεραπεία στυτικής δυσλειτουργίας αν δεν 
αντιµετωπισθεί επιτυχώς η κατάθλιψη 
• Σε λίγους ασθενείς εµφανίζεται αύξηση της 
σεξουαλικής επιθυµίας ή σεξ. δραστηριότητα 
καταναγκαστικού χαρακτήρα (διερεύνηση για  
διπολική διαταραχή)  
(Kaplan & Sadock`s Comprehensive Textbook of Psychiatry, 
8th edition, Lippicott Williams & Wilkins 2005) 



κατάθλιψη και στυτική 
δυσλειτουργία 



 

σεξουαλικές παρενέργειες  
των ψυχοτρόπων 



σεξουαλικές παρενέργειες 
των ψυχοτρόπων 

• έµµεσες 
• άµεσες 



σχιζοφρένεια 

 



 
αντιλήψεις 

 
• Στην αρχή του 20ου αιώνα πιστεύονταν 
από πολλούς ότι οι «σεξουαλικές 
υπερβολές» µπορεί να προκαλέσουν στο 
άτοµο απώλεια των λογικών του                     
(Von Kraft Ebbing 1904) 

Kelly D., Konley R., sexuality and schizophrenia: a review, 
Schizophrenia Bulletin 30 (4): 767-79, 2004 
 



 
αντιλήψεις 

 • Ως τα 70ς, σε αντίθεση µε σήµερα,  
πιστεύονταν από πολλούς ότι η σεξουαλική 
δραστηριότητα στους σχιζοφρενείς 
συµβάλλει στην περαιτέρω ανάπτυξη της 
νόσου                           Pinderhughes et al 1972 



 
αντιλήψεις 

 • Σήµερα πιστεύεται ότι η ανησυχία για 
συµπτώµατα σεξ. δυσλειτουργίας µπορεί να 
αναζωπυρώσει τα ψυχιατρικά συµπτώµατα 
Sullivan & Lukoff 1990 



η έρευνα  
• Η βιβλιογραφία για την  σεξουαλική ζωή των 
ασθενών (ιδιαίτερα των γυναικών) µε 
σχιζοφρένια  είναι περιορισµένη (1,2) 

• Η σχέση µεταξύ σεξουαλικότητας και 
σχιζοφρένειας είναι σύνθετη (1) 

(1) Kelly D., Konley R., sexuality and schizophrenia: a review, Schizophrenia 
Bulletin 30 (4): 767-79, 2004 
(2) Volman L. Ladeen J, Uncovering the sexual self in people with 
schizophrenia, J Psych Ment Health Nurs 14(4):411-7, June 2007 



σεξ. συµπεριφορά και 
σχιζοφρένεια: αιτίες προβληµάτων  

• Κοινωνικοί παράγοντες (πχ δυσκολίες εύρεσης 
συντρόφου) 
• Σεξ. Κακοποίηση (;) 
• Πρακτικοί παράγοντες (πχ συνθήκες νοσηλείας) 
• Η στάση του/της συντρόφου 
• Η στάση των Υπηρεσιών Υγείας 



ελάττωση της σεξ. δραστηριότητας 
• Χαµηλή αυτοπεποίθηση  
• Λίγες προσωπικές σχέσεις 
• Απώλεια ελέγχου παρορµητικότητας 
• Συµπτώµατα πχ έλλειψη ενδιαφέροντος, 
ανηδονία 

Kelly D., Konley R,  2004 



άνοια 

 



Άνοια 

• Άνοια και διαπροσωπικές/σεξουαλικές 
σχέσεις 
• Συναίνεση για σεξουαλική δραστηριότητα 
• Σεξουαλική κακοποίηση 
• Σεξουαλικά επιθετική / ανάρµοστη 
συµπεριφορά 



φροντιστές στην τρίτη ηλικία 
Πολλοί φροντιστές είναι στην τρίτη ηλικία. 
Ψυχοπιεστικοί παράγοντες στην τρίτη ηλικία: 
 
• Βιολογικοί 
• Περιβαλλοντικοί (συνταξιοδότηση , µείωση 
εισοδήµατος, αλλαγές τρόπου ζωής) 
• Ψυχολογικοί (απώλειες προσώπων/πένθος, 
αλλαγές στη νοητική λειτουργία) 
• Κοινωνικοί, πολιτισµικοί 
 
 
 
(Πολίτης Α, Πασσά Μ., στο Τσολάκη Μ., Κάζης Α., «‘Ανοια-ιατρική και 
κοινωνική πρόκληση» University Studio Press 2005) 



επιβάρυνση 
 
• υπολογίζεται ότι το 80% της φροντίδας των ασθενών 
µε άνοια παρέχεται από τους συγγενείς 

• αντικειµενική επιβάρυνση (πχ οικονοµικές επιπτώσεις, 
µείωση ελεύθερου χρόνου) και  
υποκειµενική (κυρίως ψυχολογική) επιβάρυνση  

• ψυχολογική επιβάρυνση =συναισθηµατική απάντηση στις 
αλλαγές επικοινωνίας και στη σχέση συντροφικότητας 
ασθενή-µελών οικογένειας 

 
 
(Πολίτης Α, Πασσά Μ., στο Τσολάκη Μ., Κάζης Α., «‘Ανοια-ιατρική και κοινωνική 
πρόκληση» University Studio Press 2005) 



φροντιστές και ασθενής 
Πιθανώς αναπτύσσονται αισθήµατα εχθρότητας 
προς τον ασθενή αν οι φροντιστές θεωρούν ότι 
 
• οι διαταραχές συµπεριφοράς υπόκεινται στον 
έλεγχο του ασθενή,  
• οι διαταραχές µνήµες αποτελούν ανευθυνότητα 
• οι ερωτήσεις του είναι προσπάθεια για να 
ενοχλήσει, κλπ 
(Πολίτης Α, Πασσά Μ., στο Τσολάκη Μ., Κάζης Α., «‘Ανοια-ιατρική και κοινωνική πρόκληση» 
University Studio Press 2005) 



νευρολογικές νόσοι 



Κακώσεις της ΣΣ 



Κακώσεις της ΣΣ 
• Ατύχηµα, νόσος (πχ Ca), ιατρογενής  

• Μπορεί να επηρεασθεί η σεξουαλική 
επικοινωνία ανάµεσα στον εγκέφαλο και στο 
υπόλοιπο σώµα (χειρότερα σε υψηλότερη βλάβη) 

• Πλήρης η µερική διατοµή 

• Σε βλάβη άνω του Τ6, πιθανώς autonomic 
dysreflexia µε πολύ υψηλή ΑΠ, από διείσδυση µε 
full vagina ή full rectum 



Κακώσεις της ΣΣ 
• Ανάγκη για µακρά σε χρονική διάρκεια 
επανένταξη µε ποικίλα αποτελέσµατα 

• Ποικίλοι σωµατικοί και ψυχολογικοί-κοινωνικοί  
παράγοντες παίζουν ρόλο 



Κακώσεις της ΣΣ (πλήρης διατοµή) 
Άνω Τ11 
 
• Αδυναµία για ψυχογενή στύση και ύγρανση 
• Δυνατότητα για αντανακλαστική στύση και 
ύγρανση 
• Πιθανώς στύση µε καθαρισµό του πέους από µια 
µη ελκυστική νοσηλεύτρια κι όχι από στριπ τιζ 
• Πιθανώς δυνατές εκσπερµάτιση και νυκτερινές 
στύσεις 



Κακώσεις της ΣΣ (πλήρης διατοµή) 
Τ11-L2 
 
• Δυνατότητα για ψυχογενή στύση και ύγρανση 
ανάλογα µε τον βαθµό της βλάβης 
• Δυνατότητα για αντανακλαστική στύση και 
ύγρανση 
• Διαταραχή στη φάση emission, ανέπαφη η 
εξώθηση 



Κακώσεις της ΣΣ (πλήρης διατοµή) 
L2-S4 
 
• Δυνατότητα για ψυχογενή και αντανακλαστική  
στύση και ύγρανση  
• Δυνατότητα εκσπερµάτισης 



Κακώσεις της ΣΣ (πλήρης διατοµή) 
S2 -S4 
 
• Δυνατότητα για ψυχογενή στύση και ύγρανση 
• Aδυναµία για αντανακλαστική στύση και ύγρανση 
Ανέπαφη η φάση emission, δεν επιτυγχάνεται η 
εξώθηση (το σπέρµα απλά βγαίνει απ το πέος) 

• σε απώλεια οργασµού από ερεθισµό πέους ή 
κλειτορίδας, εφικτός σε µερικές περιπτώσεις ο 
οργασµός µε άµεσο ερεθισµό τραχήλου µήτρας ή 
προστάτη 



Κακώσεις της ΣΣ-θέµατα θεραπείας 
•  Πειραµατισµός «δεν ξέρουµε πως θ 

αντιδράσει το σώµα σου, δοκίµασε το» ! 

•  Χρήση όλων των διαθέσιµων στρατηγικών/
µέσων 

•  Δονητές , ειδικός δονητής FertiCare 

•  Γνωσιακή επαναδόµηση (cognitive 
restrucuring) για την αισθητικότητα 



Δισχιδής Ράχη 



Δισχιδής Ράχη 
Συνήθως το πρόβληµα στην οσφυική µοίρα, αλλά 
πιθανώς και σε υψηλότερο επίπεδο µε συνοδό 
υδροκέφαλο και νοητική στέρηση 
 
Όπως και σε ατελή ηµιδιατοµή, κινητικές και 
αισθητηριακές διαταραχές κάτω από το επίπεδο 
της βλάβης, µειωµένος, έλεγχος κύστης και 
εντέρων 
 
Προβλήµατα εύρεσης συντρόφου, “coming out” 



νευροµυικές και συναφείς παθήσεις 
Πολλές παθήσεις που επηρεάζουν τις εκούσιες 
κινήσεις 
Μερικές «σταθερές» (πχ πολυοµυελίτις), οι 
περισσότερες προιούσες  
 
Μπορεί να επηρεάσουν την οµιλία και αναπνοή, 
πιθανώς ανάγκη για υποβοηθούµενη αναπνοή 
 
Κυρίως έµµεση επίδραση στο σεξ, εµποδίζονται οι 
εκούσιες κινήσεις 



αµυοτροφική πλάγια σκλήρυνση 



αµυοτροφική πλάγια σκλήρυνση 
Συνήθως σε άνδρες 40-60 ετών 
Τα κέντρα της ΣΣ για την σεξουαλική λειτουργία 
(Onuf’s nucleus) δεν επηρεάζονται 
 
Η συνέχιση της σεξουαλικής δραστηριότητας 
εξαρτάται από την ποιότητα, τα χαρακτηριστικά 
και την ευελιξία της σχέσης του ζευγαριού. 
 
H Duchenne είναι συχνή. Αγόρια, προσδόκιµο τα 
25 έτη. «Να µην πεθάνω παρθένος» 



Θεραπευτικές προσεγγίσεις 
Ενθάρρυνση για πειραµατισµός για την ανακάλυψη 
των σεξουαλικών δυνατοτήτων 
 
Το βάρος για τον σύντροφο-φροντιστή 
 
Ισχυροί δονητές 
 
Σε υποβοηθούµενη  αναπνοή σεξ καλύτερα µετά 
από την χρήση της συσκευής (µικρότερη κόπωση)  



Σκλήρυνση Κατά Πλάκας 



Σκλήρυνση Κατά Πλάκας 
Αυτοάνοση νόσος, κυρίως σε νέους άνδρες κα 
γυναίκες 
 
Αποµυελίνωση, πλάκες, «βραχυκύκλωµα» στις 
νευρικές συνάψεις, νευρικές βλάβες και 
διαταραχές αγωγιµότητας  
 
Ποικίλλουν τα συµπτώµατα , η βαρύτητα τους και 
η πορεία της νόσου 
Σε µερικούς εξάρσεις και υφέσεις 



Σκλήρυνση Κατά Πλάκας 
Στα πρώιµα συµπτώµατα συγκαταλέγονται  
• προβλήµατα στα µάτια,  
• κόπωση,  
• αδυναµία στους µύες,  
• σπαστικότητα των µυών και  
• διαταραχές στη κύστη 
 
Αργότερα µπορεί να εµφανίζονται  
• δυσκολίες στο λόγο και στη κατάποση,  
• απώλεια ελέγχου λειτουργίας κύστης και 
εντέρων, σεξουαλική δυσλειτουργία 



Σκλήρυνση Κατά Πλάκας 
 
Μπορεί να εµφανίζονται  
 
• γνωστικές διαταραχές,  
• απότοµες αλλαγές του συναισθήµατος,  
• συχνά κατάθλιψη και  
• µερικές φορές ψυχωτικά συµπτώµατα 



Σκλήρυνση Κατά Πλάκας 
Στη σεξουαλική δυσλειτουργία µπορεί να 
εµφανίζονται  
 
• µείωση επιθυµίας (εξαιτίας κόπωσης και 
κατάθλιψης)  
• διαταραχές στην στύση και εξύγρανση 
(καταστροφή νεύρων) 
• δυσκολίες-απώλεια της οργασµικής ικανότητας 
(επίδραση των διαταραχών της   
σωµατοαισθητικής λειτουργίας του ραχιαίου 
νεύρου της κλειτορίδας και του πέους) 
• πιθανώς απώλεια ούρων/κοπράνων, κατάθλιψη, 
µυικοί σπασµοί, πόνος 



Σκλήρυνση Κατά Πλάκας 
Θεραπευτικές κατευθύνσεις 
 
• Αντιµετώπιση των κρίσεων                  
(κορτικοστεροειδή) 

• Επιβράδυνση πορεία της νόσου                                  
(β ιντερφερόνες, άλλα φάρµακα) 

• Αντιµετώπιση των συµπτωµάτων 
(µυοχαλαρωτικά, αναλγητικά κλπ. Πιθανότητα 
για φαρµακευτικές σεξουαλικές παρανέργειες) 



Σκλήρυνση Κατά Πλάκας 
Θεραπευτικές κατευθύνσεις στην σεξουαλική 
δυσλειτουργία 
 
• Αντιµετώπιση κόπωσης και ακράτειας που 
επιδρούν στην σεξουαλική λειτουργία 
• Δροσερό περιβάλλον (το θερµό προκαλεί 
έξαρση στα συµπτώµατα) 
• PDE 5 αναστολείς 
• Ισχυροί δονητές για επίτευξη οργασµού 
• Κάνναβη (?) σε ορισµένες χώρες για πόνο, και 
δυσλειτουργία στους µύες και στη κύστη 
• Φροντίδα για την σχέση του ζευγαριού 



Εγκεφαλική παράλυση  
(Cerebral palsy, CP) 



Εγκεφαλική παράλυση  
(Cerebral palsy, CP) 

Οµάδα κινητικών προβληµάτων µε µη-προιούσα 
εξέλιξη, συχνά στα πλαίσια συµβαµάτων στον 
τοκετό.  
 
Σπαστική πάρεση (80-85%) που προκαλεί 
κόπωση, πόνο ή και παραµορφώσεις 
25% ασθενών χρειάζονται αναπηρικό καρότσι 
Πιθανώς δυσκολίες στην οµιλία και έξοδος 
σιέλου από το στόµα (drooling) 



 
Εγκεφαλική παράλυση (Cerebral palsy, CP)  

 • Υπερπροστατευτικοί γονείς, προβλήµατα 
κοινωνικοποίησης 
• Χρήση διαδικτύου 
• Κοινωνικοί παράγοντες 
 
• Προβλήµατα  στη λειτουργικότητα των µυών.  
• Βοήθεια για να πάνε στο κρεβάτι.  
• Μυικοί σπασµοί, δυσκολίες στην κινητικότητα 
στο σεξ 
• Συναισθηµατική τάση,  
• Δυσκολίες στην διέγερση του συντρόφου 
• Ακράτεια ούρων/κοπράνων 



 
Εγκεφαλική παράλυση (Cerebral palsy, CP)  

 Θεραπευτικές κατευθύνσεις 
 
• Ενθάρρυνση “permission” 

• Sex workers (?) 



Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο (ΑΕΕ) 
• Ο εγκέφαλος πολύ σηµαντικός για την 
σεξουαλική λειτουργία 
• Στο ΑΕΕ ή έλλειψη οξυγόνου προκαλεί νέκρωση 
εγκεφαλικού ιστού  
• 80% έµφρακτο (πχ σε αρτηριοσκλήρυνση), 20% 
αιµορραγία(πχ σε υπέρταση). Σπανιότερα 
συγγενές ευένδωτο σηµείο σε αρτηρία. 
 
Ποικίλα νευρολογικά, γνωστικά, συµπεριφορικά, 
ψυχολογικά και σεξουαλικά συµπτώµατα  



Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο (ΑΕΕ) 
Ποικίλα νευρολογικά, γνωστικά, συµπεριφορικά, 
ψυχολογικά και σεξουαλικά συµπτώµατα  
 
• Συχνά παράλυση ή µυική αδυναµία και αιµωδίεςστα 
πλάισια ηµιπληγίας 
• Βλάβη στο κέντρο του λόγου, απώλεια λόγου (αφασία) 
• Απώλεια ισορροπίας και συντονισµού κινήσεων , 
ακράτεια ούρων 
• Αλλαγές συµπεριφοράς (πχ παιδιάστικη συµπεριφορά, 
συναισθηµατική ακράτεια, απάθεια ή επιθετική 
συµπεριφορά  
• Συχνά κατάθλιψη (βλάβη εγκεφαλικού ιστού, 
ψυχολογικές επιπτώσεις) 



Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο (ΑΕΕ) 



Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο (ΑΕΕ) 
Σεξουαλική λειτουργία 
 
Πιθανώς να προυπήρχε αγγειακό πρόβληµα που 
επηρέαζε την διέγερση.  
Επιδείνωση της σεξουαλικής λειτουργίας µετά 
από το ΑΕΕ. Πιθανή βελτίωση µετά από κάποιο 
διάστηµα. ΠΕ σε µερικούς (διαταραχή “fine 
tuning”) 
 
 



Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο (ΑΕΕ) 
Σεξουαλική λειτουργία 
 
• Σε πολλούς µειωµένη σεξουαλική επιθυµία, σε 
λίγους αυξηµένη.  
• Ανασταλµένος έλεγχος της σεξουαλικής 
παρόρµησης κυρίως στους άνδρες (αλλά ίσως και 
σε γυναίκες) 
• Η σεξουαλική λειτουργία µπορεί να εµποδίζεται 
από σωµατικά ενοχλήµατα όπως πόνους, µυικούς 
σπασµούς και ακράτεια ούρων 
 



Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο (ΑΕΕ) 
Σεξουαλική σχέση 
 
• Φόβος για νέο ΑΕΕ.  
• Σε 80% ΑΕΕ εξαιτίας εµφράκτου δεν 
δικαιολογείται 
• Διαταραχές λόγου και επικοινωνίας στους 
άνδρες µπορεί να επηρεάζουν την σεξουαλική 
επιθυµία των γυναικών 
• Αίσθηση απώλειας της ελκυστικότητας στις 
γυναίκες 
 



Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο (ΑΕΕ) 
Θεραπευτικές κατευθύνσεις 
 
• Παραµέληση θεµάτων σεξουαλικότητας από τον 
θεράποντα, χαµηλή σεξουαλική ικανοποίηση 3 
χρόνια µετά από το ΑΕΑ 
• PDE 5 αναστολείς δεν προτείνονται αλλά ούτε 
απαγορεύονται. Πιθανώς πρόκληση πονοκέφαλου 
αλλά ίσως και νευρο-αναγεννητική δράση 
• Συµβουλές για σεξ χωρίς πρόκληση µεγάλης 
αύξηση της ΑΠ (σε υπέρταση, εγκεφαλική 
αιµορραγία) 



τραυµατισµός του εγκεφάλου 



τραυµατισµός του εγκεφάλου 
ΚΕΚ,  
ελλιπής οξυγόνωση σε πνιγµό, καρδιακά 
συµβάντα 
 
Βαρύτητα συµπτωµάτων συνήθως µέτρια ή 
σοβαρή 
 
 



τραυµατισµός του εγκεφάλου 
Σε σοβαρή συµπτωµατολογία 
 
Νευρολογικές διαταραχές  
(προβλήµατα αισθητικότητας, συµπτώµατα από µύες 
έντερο, και κύστη, συντονισµός) 
 
Γνωσιακές διαταραχές  
(µνήµη, προσοχή, λόγος, κατανόηση, επίλυση 
προβλήµατος, αντίληψη) 
 
Ψυχιατρικές διαταραχές                                                   
(ψύχωση, διαταραχή µετατραυµατικού στρες, αγχώδης 
διαταραχή, συναισθηµατική διαταραχή)  
 



τραυµατισµός του εγκεφάλου 
Σε σοβαρή συµπτωµατολογία 
 
Συναισθηµατικές/συµπεριφορικές διαταραχές  
(απάθεια, ευερεθιστότητα, εναλλαγές στο 
συναίσθηµα, επεισόδια θυµού,                           
απώλεια ευπρεπούς συµπεριφοράς, 
εγωκεντρισµός, έλλειψη συναισθηµατικών 
αναστολών, «µούδιασµα») 
 
Ορµονικές διαταραχές 
(βλάβες στην υπόφυση, πιθανώς µείωση 
ανδρογόνων και σεξουαλικής επιθυµίας) 



τραυµατισµός του εγκεφάλου 
Θεραπευτικές κατευθύνσεις 
 
• Σε µειωµένη σεξουαλική επιθυµία ορµονική 
θεραπεία υποκατάστασης όταν ενοχοποιείται 
ορµονική δυσλειτουργία 

• Σε ανεπιθύµητη, παρορµητική σεξουαλική 
συµπεριφορά, µέτρα για ΣΜΝ, ανεπιθύµητες 
εγκυµοσύνες, σεξουαλική κακοποίηση. 
Αντιψυχωτικά ή SSRIs 

• Φροντίδα για την διαπροσωπική σχέση 
 



νόσος του Parkinson 



νόσος του Parkinson 
Αρκετά συχνή στους ηλικιωµένους 
 
Τρόµος, µυική ακαµψία, βραδύτητα και προβλήµατα στην 
βάδιση. Συµπτώµατα και στο κρεβάτι. 
 
Το ανέκφραστο πρόσωπο και ο σύντροφος 
 
Συναισθηµατικά προβλήµατα, κατάθλιψη, αργή σκέψη, 
άνοια 
 
Συµπτώµατα από το ΑΝΣ (ιδρώτες, πάχυνση δέρµατος, 
προβλήµατα µε τη κύστη και το έντερο, σεξουαλική 
δυσλειτουργία) 
Μειωµένη σεξουαλική επιθυµία σε σύντροφο 



νόσος του Parkinson 
Μειωµένη σεξουαλική επιθυµία στον ασθενή. 
Ελάττωση παραγωγής ντοπαµίνης (καταστροφή 
κυττάρων µέλαινας ουσίας) που σχετίζεται µε τον 
πόθο και το σύστηµα ανταµοιβής. 
 
Στυτική δυσλειτουργία ως άµεσο αποτέλεσµα 
δυσλειτουργίας του αυτόνοµου νευρικού 
συστήµατος. 
 
ΠΕ εξαιτίας µειωµένου συντονισµού στον 
εγκέφαλο αλλά πιθανώς να υπάρξει και 
ανασταλµένος οργασµός 



νόσος του Parkinson 
σε θεραπεία µε levodopa και αγωνιστές 
ντοπαµίνης η σεξουαλική επιθυµία µπορεί να 
επανέλθει 
σε 3-6% των ασθενών µπορεί να γίνει 
υπερβολική στα πλαίσια κι άλλων ενδείξεων για 
απώλεια του ελέγχου (πχ καταναγκαστική 
χ α ρ τ ο π α ι ξ ί α ) .                                        
Υπερσεξουαλικότητα κυρίως στον άνδρα.                                                    
Κάποιοι µπορεί επίτηδες αυξάνουν την δόση. 
Dopamine Dusregulation Syndrome. 
 
Πρόωρη εκσπερµάτιση ως παρενέργεια 
 



νόσος του Parkinson 
εξαιτίας των προβληµάτων κινητικότητας: 
 
• προβλήµατα στην τοποθέτηση του σώµατος 
• δυσκολία στον αυνανισµό 
• απώλεια λεπτών κινήσεων 
• φαινόµενο on/off (το σώµα δεν µπορεί να 
«πάρει µπρος» και η συνουσία και οργασµός δεν 
µπορούν να συµβούν) 



νόσος του Parkinson 
το ανέκφραστο πρόσωπο του πάσχοντα 
άνδρα µπορεί να εµποδίζει την γυναίκα να 
αισθανθεί σεξουαλικά  
 
 



νόσος του Parkinson 
θεραπευτικές κατευθύνσεις 
 
• φροντίδα για την σχέση 
• αντιµετώπιση υπερσεξουαλικότητας 
• ρύθµιση της δόσης 

• σε στυτική δυσλειτουργία αποµορφίνη ή 
PDE 5 αναστολείς 



άλλα νευρολογικά 



 
 σύνδροµο Kluver-Bucy 

 Βλάβες στην πρόσθια µοίρα των 
κροταφικών λοβών. Σχέση πιθανώς µε 
ερπητική εγκεφαλίτιδα  και ΚΕΚ 
  
Ανάρµοστη σεξουαλική συµπεριφορά, 
τοποθέτηση αντικειµένων στο στόµα. 
Επίσης δυσκολία στην οπτική αναγνώριση 
αντικειµένων, απώλεια φυσιολογικού 
θυµού/φόβου, απώλεια µνήµης, 
επιληπτικές κρίσεις, άνοια. 
 



“mapping the mind”, R Carter 



σεξουαλικότητα και αναπηρία 
  



ορισµοί 
(WHO) 
Impairment- αναπηρία 
Disability -αναπηρία, ανικανότητα 
Handicap- αναπηρία, µειονέκτηµα 
 
 
 
 

W Gianotten EFS/ESSM syllabus 2013   



impairment 
απώλεια ή διαταραχή σε (ψυχολογική, 
φυσιολογική ή ανατοµική ) δοµή ή 
λειτουργία.                                                  
Μπορεί αλλά δεν προκαλεί αναγκαστικά 
αναπηρία (disability)  



disability 
περιορισµός σε δραστηριότητα ή έλλειψη 
ικανότητας στην υλοποίηση δραστηριότητας 
σε φυσιολογικά πλαίσια.                                  
Μπορεί αλλά δεν προκαλεί αναγκαστικά 
αναπηρία (handicap)  



handicap 
περιορισµός στην συµµετοχή. Μειονέκτηµα που 
περιορίζει ή εµποδίζει την εκπλήρωση 
φυσιολογικών κοινωνικών ρόλων. 



  



ερωτήµατα 
• από πότε υπάρχει η αναπηρία ;  

• είναι σταθερή ή προιούσα κατάσταση ; 

• υπάρχουν αλλαγές στην προσωπικότητα ; 



  



από πότε υπάρχει η αναπηρία ;  
σε µικρή ηλικία 
 
• Συχνά καλή γενική και σεξουαλική προσαρµογή 
• Ανάγκη για σεξουαλική habilitation κι όχι 
rehabilitation 
• Ο ρόλος των γονέων 
• Συχνότερη σωµατική και σεξουαλική κακοποίηση 



από πότε υπάρχει η αναπηρία ;  
στην αρχή µιας σχέσης 
 
όταν ο/η σύντροφος είναι σε θέση να χειρισθεί 
την αλλαγή, το ζευγάρι µπορεί να ανακαλύψει τις 
σεξουαλικές δυνατότητες που ακόµα υπάρχουν.  



από πότε υπάρχει η αναπηρία ;  
σε µακροχρόνια σχέση 
 
• Πιθανώς το σεξ να µην είναι πλέον τόσο 
σηµαντικό.  
• Πιθανώς να υπάρχει πλέον περιορισµένο 
σεξουαλικό ρεπερτόριο και έτσι δυσκολίες 
προσαρµογής. 



  



 
είναι σταθερή ή προιούσα κατάσταση ; 

 πχ  
Σταθερότητα στον τραυµατισµό της ΣΣ 
Χειροτέρευση στην ΣΚΠ 



  



 
υπάρχουν αλλαγές στην 

προσωπικότητα ; 
  

µπορεί να συµβεί σε τοπική ή γενικευµένη 
εγκεφαλική βλάβη και να συνοδεύεται από 
κατάθλιψη 



επιπτώσεις που αλληλεπιδρούν 
•  Σεξουαλική λειτουργία 
Φάσεις του σεξουαλικού κύκλου,                          
δυσχέρεια στις κινήσεις 
 
•  Σεξουαλική ταυτότητα 
πχ απώλεια ελκυστικότητας , αυτονοµίας.  
Οι αλλαγές ποικίλλουν κατά περίπτωση 
 
•  Σεξουαλική σχέση  
Αλλαγές ρόλων,  
ιδιαίτερη δυσκολία για τους άνδρες στον  
ρόλο του φροντιστή (χ4 συχνότερα τα διαζύγια) 



  



παράγοντες 
• Άµεσοι  
πχ απώλεια οργασµού µετά από κάκωση της ΣΣ 
 
• Έµµεσοι  
πχ φόβος για επίτευξη οργασµού γιατί µπορεί να 
συνοδεύεται από ακράτεια ούρων.  
 
• Ιατρογενείς 
πχ φαρµακευτικές σεξουαλικές παρενέργειες 



παράγοντες 
• Σωµατικοί/φυσιολογίας 
πχ κόπωση, διαταραχές της αισθητικότητας  
 
• Ψυχολογικοί, συνδεόµενοι µε την αντίληψη «ότι είµαι 
ανάπηρος» 

• Ψυχολογικοί/προσωπικοί 
πχ προυπάρχουσα χαµηλή αυτοπεποίθηση 
 
• ο/η σύντροφος 
πχ διαταραγµένη σχέση στο ζευγάρι 
 
• Κοινωνικοί 
πχ κοινωνική αποµόνωση, έλλειψη συντρόφου 



  



Θέµατα της θεραπείας 
“the Balance model” 
αναστολείς (πχ νευρικές βλάβες) vs                  

διεγέρτες (πχ δραστήριος σύντροφος) 
 
1.  Αντιµετώπιση ανασταλτικών παραγόντων 
2.  Ενίσχυση διεγερτών 
3.  Αν δεν αποδώσουν τα 1 και 2,                

συµπτωµατική θεραπεία (πχ αντλία κενού) 
4.  Αν δεν αποδώσει το 3 , επαναπροσδιορισµός 

της σεξουαλικότητας και οικειότητας στο 
ζευγάρι 



Θέµατα της θεραπείας 
•  Πένθος 

•  Τεχνικές λεπτοµέρειες του σεξ 
(πχ βέλτιστος χρόνος ανάµεσα στη λήψη της φα 
και στην σεξουαλική δραστηριότητα) 
 
•  Σεξουαλικά βοηθήµατα (πχ δονητές) 

•  Σεξουαλικές στάσεις (πχ στάση «ψαλιδιού») 

•  Επανακαθορισµός των σεξουαλικών σεναρίων 



Θέµατα της θεραπείας 
•  Χώρος για να βρεθεί το ζευγάρι 
 (πχ αν ο ασθενής βρίσκεται σε θεραπευτήριο) 
 
•  Βοήθεια για σεξουαλική έκφραση  
(πχ να γδυθεί ο ασθενής για να έχει σεξουαλική  
δραστηριότητα). 
Ποικίλα ζητήµατα πρακτικής και δεοντολογίας 

•  Εύρεση συντρόφου 
(πχ sex worker) 



ακρωτηριασµός 



ακρωτηριασµός 
συχνά σε κάτω άκρο 

• καρκίνος 
• τραύµα 
• διαταραχή κυκλοφορίας (πχ διαβήτης) 

 



ακρωτηριασµός 
Επιπτώσεις σε εικόνα σώµατος, 
σεξουαλική ταυτότητα και σεξουαλική 
σχέση. 
  
Επιπτώσεις σε τοποθέτηση σώµατος, 
ισορροπία, κινητικότητα. 
 
Phantom pain (80%) που µπορεί να 
συνδέεται µε την εκσπερµάτιση 



ακρωτηριασµός 
σε καρκίνο 
 
• πιθανή επίδραση της χηµειοθεραπείας 
λόγω νευροπάθειας (µεταβολές 
αισθητικότητας)                                               
• ίσως βλάβη στους γονάδες  
 



ακρωτηριασµός 
σε τραύµα πιθανώς ΔΜΣτρες 
 
σε διαταραχή κυκλοφορίας προυπάρχουσες 
βλάβες,                                                      
µεγαλύτερα προβλήµατα στους άνδρες 



ακρωτηριασµός 
Θεραπευτικές κατευθύνσεις 
 
να συζητηθεί το σεξουαλικό θέµα, 
πληροφόρηση. 
Συµβουλευτικές προτάσεις (πχ για την 
στάση του σώµατος),                                   
πιθανώς εργοθεραπευτική προσέγγιση 
Δυσκολίες στην αντιµετώπιση του πόνου-
φάντασµα, αρνητική επίδραση των 
οποιοειδών (επιθυµία, οργασµός) 



συµπεράσµατα 
• Τα άτοµα µε αναπηρία και οι σύντροφοι τους 
µπορεί να εξακολουθούν να θέλουν να έχουν 
σεξουαλική δραστηριότητα  

• Τo “good enough sex” µπορεί να αποτελεί 
σηµαντικό παράγοντα καλής ποιότητας ζωής 

• Οι Υπηρεσίες Υγείας θα πρέπει να συµβάλλουν 
στην προάσπιση της σεξουαλικής λειτουργίας και 
υγείας των ατόµων µε αναπηρία και των 
συντρόφων τους. 
  



σας ευχαριστώ 


