Jorma Heikkinen

IKAANTYMINEN JA SEKSUAALISUUS

Vanhemmiltamme saamamme perima on elintoimintojemme vireyden
merkittavimpia taustatekijoita Vuodet tosin alkavat heijastua elintoi-
mintoi himme melko my6haan riippuen terveydestamme seké fyysisesta
etta psyykkisesta kunnostamme. Elintoimintojen heikkeneminen kayn-
nistyy jo 30 ikédvuoden paikkeilla. Liséks eletty elama ndkyy meissa.
Se miten olemme hoitaneet itsedmme paljastuu ennen pitk&a. Tyoolo-
suhteet jattévat meihin jalkensd. Esimerkiksi ulkona tyoskentely aha-
voittaa kasvojen ihoaja nopeuttaa ihon vanhenemista. Jotkut 60-vuoti-
aat nayttavat 50-vuotiailtajapa nvastoin. Jossakin maarin olemme oman
onnemme seppid, mutta on asioita, jotka meidan on vain kohdattava
Ne saattavat aiheuttaa karsimystd, mika taas heijastuu olemuksessam-
me.

Seksuaalisuuden alueella eroamme paljon toisistamme. Joidenkin
seksuaalinen aktiivisuus on nuoruusidsta lahtien voimakasta jatkuen
pitkdle vanhuuteen. Toisten aktiivisuuden taso on matala |api elaman.
Aktiivisuuden tasoon vaikuttavat varhaiskehitys, kasvatus ja kodin ar-
vomaailma, mutta myos rakenteelliset, fyysiset ja psyykkiset tekijat.
Lisdks kasvuvaiheen omakohtai set kokemukset, niin onnistumiset kuin
my0s vastoinkdymiset, voivat vaikuttaa koko elaméan gjan. Joidenkin
kohdalla seksuaalinen aktiivisuus liittyy vain suvunjatkamiseen. Toisil-
la se on koko elaméén voimakkaasti vaikuttava positiivinen voima. On
Ihmisig, jotka eivét koskaan aloita sukupuolista kanssakaymista syysta
tal toisestajatyytyvét siihen.

Vanhenemiseen ja seksuaalisuuteen liittyy paljon yleisesti hyvak-
syttyja itsestéanselvyyksia. Esimerkiksi gjatellaan, ettd ian karttuessa
seksuaalisuus saa jaada taustalle. Jos aviopuolisoiden vdlilla el ole ak-
tilvisuuseroja, tuskin varsinaisia ongelmia syntyy. Joskus itsestéansel-
vyydet hyvaksytaan, vaikka ne eivét tuntuisikaan hyvéalta ja oikealta
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Seksuaalisuuden biologiaa e ole tdysin selvitetty. Tiedetdan, etté aivo-
jen osuus on keskeista. Seksuaalisia toimintoja sdatelevét hormonaali-
nen jarjestelma, erilaiset valittgaaineet seka lagja osa hermostollista
systeemid. On todettu, ettd seksuaalista kehitystd, kayttaytymista jare-
aktioita ohjaa kymmenisen aivojen eri osaa. Seksuaalisen reaktion ai-
kana tapahtuu erilaisia ilmidita jatkuvana ketjuna ja monella tasolla
samanaikaisesti, mika tekee kokonaisuuden monimutkaiseks.

Kaikenikai sten suhtautuminen omaan seksuaali suuteensa on muut-
tunut viimeisten vuosikymmenten aikana. Tosin meill& on omat pelot-
teemme kuten monet sukupuolitaudit, joista pelottavin on HI-virus. Ne
ovat pakottaneet varovaisuuteen ja jopa muuttamaan kayttaytymistam-
me. Sukupuolisen kanssakaymisen riskit unohtuvat melko nopeasti. Po-
sitiivisena seikkana voidaan todeta, ettd seksuaalisuudesta puhutaan
vapaammin ja se hyvaksytdan normaaliin eldmanmenoon kuuluvaksi.
Tallainen vapautuminen ndyttéa tapahtuneen erityisesti vanhemmissa
ikéryhmissa. Kanssakéyminen vastakkaisen sukupuolen kanssa hyvak-
sytddn helpommin kuin aikaisemmin. |k&antyneet kdyvét tanssimassa
janauttivat vastakkai sen sukupuol en |asndol osta. He muodostavat usein
uusia parisuhteita.

Seksuaalisuuden muutokset naisilla

Vaihdevuosien aikana kuukautiset harvenevat ja jéavat vahitellen ko-
konaan pois. Estrogeenitaso laskee huomattavasti kunnes munasarjojen
nai ssukuhormonien tuotanto jamunasol ujen kypsyminen véhitellen lop-
puvat kokonaan. Sen sijaan munasarjojen ydinosa jatkaa miessukuhor-
monien eli androgeenien tuotantoa pitkaan. Niiden taso laskee véhitel-
len puoleen 60 — 65 ik&vuoteen mennessa. Naisella estrogeenin vaiku-
tus libidoon eli seksuaaliseen halukkuuteen on ilmeinen, mutta huo-
mattavasti suuremman merkityksen katsotaan olevan miessukuhormo-
neilla. Jos vaihdevuosia gjatellaan pelkéastdan toiminnan kannalta, niin
naisen libidon tulisi lisdantyd, koska miessukuhormonien suhteellinen
osuus kasvaa estrogeeniin ndhden. Monet naiset ilmoittavatkin koke-
neensa ja tunteneensa halukkuuden liséantymisen kuukautisvuotojen
loputtua. Toisaalta monet naiset tuntevat olevansa haluttomiaja kyllas-
tyneita seksiin vaihdevuosien aikana. Heista miehen |8hentel yt tuntuvat
jopa vastenmielisilta ja ikévilta. Lisdksi monet vaihdevuosiin liittyvét
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asiat ovat tarkeitd haluttomuuden taustatekijdita kuten huonounisuus,
artyneisyys, vasdhtaminen ja ongelmien kasaantuminen.

Nainen on omnipotentti seksuaalisuuden alueella, mutta orgasmin
saavuttamisen edellytyksena on se, ettd yhdynnan yhteydessa tapahtu-
van pitkan ketjun kaikki vaiheet toimivat hairiottd. Vaihdevuosiin ja
vanhenemiseen liittyy useita selvia muutoksia, jotka aiheuttavat héiri-
dita seksuaalisuuden alueella. Eméttimen kostumisreaktio hidastuu ja
heikkenee. Yleensa hdpyhuulten turvotusreaktio ja verentungos geni-
taalien alueella vahenee. Orgasmiherkkyys véhenee, silla orgasmivyo-
hykkeen supistelut heikkenevét. Myds orgasmin kesto lyhenee. Emétin
pienentyy ja lyhenee varsin nopeasti yhdyntdjen puuttuessa. Y hdynta
voi ollakivuliastaja epamiellyttavaa silloin, kun emattimen limakalvo
on ohentunut helposti rikkoutuvaksi. Rintojen reagointi seksuaaliseen
stimul aatioon véhenee.

Monet naiset kai paavat ik&antymisen myota aikai sempaa enemman
hellyyttd, rauhaa ja lepoa. Y hdessdolo parisuhteessa muuttuu vuosien
saatossa téhan suuntaan ja voi olla molemmin puolin hyvin tyydytta
vaa. Naisen ik&antymisen psykologiassa on todettu, ettd monet naiset
tuntevat naisellisuutensa vahenevan nopeasti estrogeenitason laskun ja
kehon vanhenemisen my6td. Samassa ikavaiheessa terve mies tuntee
olevansa eldmansi kunnossa ja saattaa sel vasti aktivoitua seksuaalises-
ti. Olis tarkeda, etta parisuhteessa elavilla olisi selked kasitys vanhene-
misesta ja sen eri rytmisyydesta vaikutukset ilmenevét naisilla nope-
ammin ja eri tavalla kuin miehilla. Monet avioliitossa elavét naiset sa-
novat puolison seksuaalisen aktiivisuuden olevan kiusallista. He pyyt&-
vét usein |&8karilta apua, neuvojatal | &8kettd omaan tilanteeseensa. Mies
el ymmarrd vaimon haluttomuutta, kun hdnen oma “vauhtinsa tuntuu
vain paranevan”.

Seksuaalisuuden muutokset miehilla

| kédantyminen ai heuttaa muutoksia my6s miehen seksuaali suuteen. Hor-
monitason lasku on hitaampaa kuin naisilla ja se kdynnistyy vasta 60
Ikédvuoden jakeen. Tason laskuun liittyy hormonaalistaimpotenssia, va-
hentynytta seksuaalista aktiviteettia, hedelmallisyyden heikkenemista
jaerilaisia vaivoja, jotka muistuttavat naisen vaihdevuosioireita.
Hormonitason laskun nopeudessa ja sen alkamisidssa on suuria yk-
silollisia eroja. Tiedetéan miehid, joilla varsin nuorella idlla andro-
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geenien tuotanto on vahentynyt eri syista. Tasta seuraa monenlaisia oi-
reita. Ensisijaisena on helkkouden jajaksamattomuuden tunne: virtaon
ik&an kuin lopussa. Normaalitapauksissakin yksildlliset erot androgee-
nitasoissa ovat yli nelinkertaiset. Jonkun kohdallataso voi pudota puo-
leen ja edelleen ollaan taysin normaalilukemissa, vaikka henkil6n oi-
reet johtuvat juuri tastd muutoksesta. Jos mitédn muuta syyta ei 16ydy,
olisi hyodyllista suorittaa muutaman kuukauden hoitokokeilu.

Miehilla tapahtuu ikdantymisen my6téa runsaasti sellaisia muutok-
Sig, jotka ovat helposti ymmaéarrettaviajaloogisia. Erektion saavuttami-
nen on hitaampaa ja vaatii selvasti voimakkaampaa mekaanistajamyos
psyykkista stimul aatiota. Erektion voimakkuus saattaavahentyaja“lerp-
paherkkyys’ kasvaa. Toisaalta erektion kesto pitenee ja ejakul aatiosen-
sitiivisyys vahenee. On my6s todettu g akul aatiovoiman heilkkenevan ja
siemennesteen maaran vahenevan. Refraktorinen aika pitenee selvasti.
Tamatarkoittaa aikaa uuden erektion kdynnistymiseen g akulaation jal-
keen. Viimeks mainittuun kyvykkyyteen miehet kiinnittavét erityisen
paljon huomiota.

Erektiiliset ongelmat lisdantyvét ikéantymisen myo6ta Tutkimus-
ten perusteella ndyttéa silta, etta jopa joka kymmenes 50-vuotias mies
kérsii kliinisesti merkittavasta erektiilisesta héiriosta. Tasta on kysy-
mys silloin, kun joka neljas yhdynta epgonnistuu. Impotenssikysymys
kokonaisuutena on erittéin lagja ja tutkimuksellisesti viela selvittaméa-
ton asia. Aikaisemmin oli hyvin yleinen késitys, ettd jopa 95 % impo-
tenssiongel mistasdlittyis psyykkiseltd pohjata. Talahetkellatiedetaan,
ettd ainoastaan 15 % seksuaalisen toiminnan hairidista on psyykkisia
Tutkimuksiin perustuen on havaittu, etta seksuaalitoimintojen héiriis-
ta karsivista miehista ainoastaan 10 — 20 % hakeutuu tutkimuksiin ja
hoitoihin. Namakin yhteydenotot ovat usein pitkien aikg aksojen, poh-
timisten jajopa kérsimysten jél keen tapahtuvia. [Imeisesti suuri osavii-
vyttelystajohtuu havelidisyydesta ja tietdméttomyydesta. Olis tarkeéd,
ettd miehet rohkai stuisivat hakeutumaan tutkimuksiinjahoitoihin, koska
apua on saatavilla.

Miehen seksuaalisuuden keskeiset elementit ovat libido ja potens-
si. Edelliseen kuuluu halu, vire, mielinyvéa jamielikuvat. Jalkimmainen
pitéa sisdllaan kyvyn erektioon, ekstragenitaaliset reaktiot ja g akul aati-
on. Kun miehen sukuhormonitaso laskee, muutos tapahtuu p&&asiassa
libidossa, vaikka vaikutusta on myds potenssiin. Potenssiin ja erektio-
kykyyn vaikuttaa paasadantoi sesti pai suvai skudoksen verenkierron heik-
keneminen.
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Miesten yhta hyvin kuin naisten seksuaaliseen aktiivisuuteen vaikuttaa
Ikéantyessa se, miten aktiivinen on ollut nuorempana. Jos seksuaalisia
héiriditaon ollut ailemmin, niin ndméatulevat selvasti korostumaan myo-
hemmin. Seksuaalisten toimintahairididen synnyn taustallavoi ollahen-
kilohistoriaan liittyvid asioita, suorituspaineita, epaonnistumisen pel-
koa ja ahdistusta yhdyntétilanteessa. |kdantymisen myoéta korostuvat
henkilon itseluottamus, libido, miessukuhormonitaso, potenssi ja part-
nerin puuttuminen. Hyva elimiston antama signaali testosteronitason
laskusta on aamuerektioiden véaheneminen ja poigaaminen. Toisadta
ensimmainen merkki verisuonten ahtautumisesta voi olla juuri erektii-
linen hairio. Tasta syysta tuleekin néista oireista karsivan henkilon sy-
damen ja verisuonten kunto tutkia tarkkaan. Seksuaalitoimintojen héi-
ridihin vaikuttavat hyvin erilaiset tekijat. Voi ollakyse tiettyjen |&8kkei-
den sivuvaikutuksesta kuten monien verenpainel 88kkeiden. Diabetesja
sydaninfarkti ovat selvia riskejd, samoin kuin monet neurologiset sai-
raudet. Eturauhasen leikkaukseen voi liittya héritita aiheuttavia jaki-
vaikutuksia. Usein psyykkiset syyt ja niihin liittyvét 1a8kitykset voivat
alheuttaa ongelmia. Runsas alkoholinkdyttd on varsin usein toisaalta
Syy jatoisaalta seuraus.

Samoin runsaan ja pitkaaikaisen tupakoinnin tiedetéan vaikutta-
van negatiivisesti. Tutkimusten mukaan seksuaalinen mielenkiinto yli
60-vuotiailla naisilla alenee merkittavasti ikdantymisen myota. On to-
dettu, ettd usein ilmenevéa mielenkiintoatai halukkuutta tavataan aino-
astaan muutamalla prosentilla. Kolmeneljasosaa naisista e tutkimusten
mukaan ilmaise tuntevansa lainkaan seksuaalista mielenkiintoa. Mies-
ten kohdalla vastaavasti mielenkiintoa ja halukkuutta tavataan yli
90 %:lla. Y hdynt6jen yleisyydessa on myds eroja, mutta ero on selvasti
pienempi. Naisillakerran kuukaudessatai useammin tapahtuvia yhdyn-
tojaon 15 %:llajamiehilla vajaalla puolella. Taman eron selittéa hyvin
se, etté leskien méaran suhteellinen osuus on suurempi naisten joukossa
kuin miesten.

Hoidon mahdollisuuksia
Seksuaalisuuden alueen ongelmien kartoituksessa taustatekijét ja syyt
tulee selvittéa huolellisesti. Koska useimmiten syyt ovat hyvin moni-

naiset, tulee |a8karin kanssa keskusteltaessa kayda |api niin eldmanko-
konaistilanne kuin parisuhdekysymyksetkin. Keskeisen téarkeaa on
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puhua ndista asioista ja téhdent&s, ettd nama ongelmat ovat varsin ta-
vallisiaja ne liittyvét oleellisesti ikdantymiseen ja niihin on olemassa
helpotusta, jopa suoranaista apua.

Naisilletarjotaan estrogeeneja hoidoks vaihdevuosien jlkeen. Mo-
nelle naissukuhormoneista onkin apua. Eméttimen limakalvo vahvis-
tuu, limarauhasten toiminta elpyy ja uni paranee. Nén vaihdevuosiin
liittyvét oireet helpottuvat. Palataan |dhes entiseen normaaliin eldman-
rytmiin. Eméttimeen salvoina tai puikkoina paikallisesti kaytettavat
hormonivalmisteet ovat turvallisia ja tehokkaita limakavon vahvista-
jia. Jos seksuaalinen haluttomuus on keskeinen ja vaikea ongelma eika
siihen saada apua perinteisin keinoin, on suositeltavaa kokeilla andro-
geenihoitoa. Kun naiselta on poistettu munasarjat, tdma hoito on erityi-
sesti tarpeen. Asiaa hankal oittaa se, etta kaikista apteekeista el ole saa-
tavana riittdvan pienid annoksia miessukuhormonia.

Lis8antyvassa maarin on myos miehille ryhdytty antamaan hormo-
nihoitoja. Androgeenihoito parantaa yleiskuntoa, jaksamista ja el @méan-
laatua. Samalla se vaikuttaa myonteisesti seksuaalielamaan. Talla het-
kella on tarjolla useita erilaisten mieltymysten mukaisia vamisteita:
tabletteja, laastareita ja voiteita. Hoitona kaytetddn myos miessukuhor-
monien esiasteita, joista elimistd muodostaa varsinaisen vaikuttavan
sa. Jos seksuaalinen halu ja viriytyminen on kunnossa, ja ongelma on
erektion puutteel lisuus, tall6in toimivaksi vaihtoehdoksi on havaittu sil-
denafiilisitraatti (Viagra). Se lisda seksuaalisen stimul aation yhteydessa
verenvirtausta penikseen ja korjaa heikentynytté erektiota. On kuiten-
kin muistettava | 88kkeenkayton riskit, jotka liittyvét sydan- ja verisuo-
nisairauksiin. Vasta-aitheita ovat sydamen vaaatoiminta, alhainen ve-
renpaine, vaikea maksasairaus ja munuaisten vagjaatoiminta. L&akkeen
ma&ardamisen tulee perustua tarkkaan kliiniseen arvioon potilaan kun-
nosta. Haittavaikutuksia kliinisessa kéyttssa on havaittu varsin vahan,
tavallissimpia ovat verenpaineen lasku, pdansérky, ihon punoitus, yl&
vatsavaivat ja nakohairiot.

Miehille on olemassa useitakin erilaisia mekaanisia apuvdineita.
Voidaan kéayttéa kumirengasta siittimen juuressa estdmaan veren virta-
usta pois paisuvaiskudoksesta. Samoin penistuet ovat varsin kayttokel -
poisia ja helposti saatavissa apteekeista. Papaveriinin ruiskutus paisu-
vaiskudokseen oli aikaisemmin tehokas ja paljon kaytetty menetelma.
Nykyisin tdméan on ldhes taysin syrjayttanyt paisuvaiskudokseen ruis-
kutettava prostaglandiinihoito. Taméan aineen kohdalla on mahdollista
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maarittdad |88karin vastaanotolla juuri oikea annos yksilollisesti oikea-
tasoi sen erektion saavuttamiseksi. Samalla saadaan tietés, ettalééke myos
vaikuttaa. Vain harvoin on tarpeen kirurginen verisuonituksen korjaus
tal protees.

Tiivistelma

Vanhenemiseen liittyy muutoksia myds seksuaalisuuden alueella. Ylei-
sesti ottaen ndma muutokset ovat halun ja kyvyn vahenemistd, mutta
samalla ne ovat my0s jalostumistajakypsymista. Vanheneminen el esta
tyydyttavad el amaa seksuaalisuuden alueella. Toisaaltaon opittavamyds
luopumaan kypsalla tavalla. Seksuaalisen nautinnon ja fyysisen koke-
misen tilalle tulee hellyytta ja |&heisyytta uudella tavalla

Tietamys hairiGista ja ongel mista seksuaalisuuden alueella on koko
gan lisdantymassa. Tasta syysta on olemassa uusia mahdollisuuksia
tutkiajahoitaa elimistossamme ilmeneviaongelmia. Usein apuaon saa-
tavissa yleislédkérin vastaanotolla. Tutkimusten tulosten hyvaksikay-
ton esteend on tavallisesti havelid syytemmejavaikeutemme pyytaa apua.
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