Vart kon bidrar till upplevelsen av vilka vi dr, utgor en vasentlig del av var

identitet och formar vira erfarenheter. Konet ger var kropp sexuella méjlighe-
ter for att kidnna lust och att vara sexuellt aktiva. Konet paverkar ocksa vara
relationer till andra. De sexuella aspekterna i en manniskas liv dr saledes alltid

komplexa till sin natur.

SEXUELLA

MOJLIGHETER VID
NJURSJUKDOM
OCH DIABETES

DE RENT SEXUELLA handlingarna dr beroende av olika egen-
skaper hos den enskilda ménniskan och irelation till en part-
ner dir de ocksa avhangiga den andre. Skilda faktorer som
sjalvkinsla, erfarenheter, ambitioner, hilsoupplevelse och
livsaskadning paverkar oss.

DA VI DRABBAS AV sjukdom och ohélsa paverkas hela var livs-
féring. Sidant som vi tidigare inte reflekterat 6ver blir plots-
ligt avgorande for mojligheterna att genomfora det vi ons-
kar, Vira relationer till andra pdverkas av ohilsa, och man
tvingas till fordndringar i sin livsforing. Meningen med li-
vet omprovas ofta och mianga minniskor dndrar sina priori-
teringar jdmfort med hur de levde innan sjukdomen férdnd-
rade forutsittningarna.

Det som hinder en minniska med kronisk sjukdom &r att
hennes identitet hotas, (vem ar jag nu?), hennes kropp for-
dndras (hur ser jag ut och hur fungerar min kropp nu?) (Ta-
nyi 2002) och omgivningen reagerar (partner och andra an-
horiga reagerar oftast med sorg och skuld vilket komplicerar
kommunikationen).

Alla dessa aspekter dr viktiga att uppméirksamma i vir-
den av dem som tvingas anpassa sin livsforing. Traditionen
inom svensk hilso- och sjukvard har varit att frimst fokuse-
ra pa de medicinska aspekterna av sjukdom, d.v.s. atgirda,
justera och hela de fordndringar som sker i kroppen. Men -
som manniskor ar vi mer dn vara kroppar. Det dr angeliget
attocksa fokusera pa de andra lika verkliga aspekterna aven
manniskas liv, d.v.s. hur hon upplever sig sjdlv och hur hen-
nes relationer paverkas av hilsa och sjukdom. Da vi moéter
en méinniska i hennes sexuella situation blir det uppenbart
att samtliga dessa tre aspekter behover medvetandegoras.
For att optimera hélsa behover vi finna vigar for art kom-
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ma vidare i livet, och for att gora detta maste vi fa tillfille
att bearbeta de o6nskade fordndringar som en kronisk sjuk-
dom patvingar oss.

DEN SEXUELLA LUSTEN har sitt ursprung i hjirnan dir olika
signaler tas emot (tankar, fornimmelser, kinslor) som kan
verka himmande eller forstirkande pa lustcentrum. Hormo-
ner spelar viss roll fér den sexuella lusten, frimst giller det-
ta Testosteron som stimulerar och Prolaktin som vanligen
hidmmar lusten. Oxytocin ar ett »lugn- och ro-hormon: som
frisitts vid beréring och orgasm, som sidnker blodtrycket och
gor oss behagliga till sinnes.

De sexuella funktionerna ir beroende av nervernas signa-
lering samten vil fungerande blodcirkulation. Manga skador
och sjukdomar reducerar den sexuella formagan och skador
pa hjarnan kan paverka lusten. liksom hormonférandringar
som lagt Testosteron och forhojt Prolaktin. Kirlforandring-
ar och nervpdverkan dr férindringar som gor att den sexu-
ella formagan sviktar. Manga likemedel ir ocksd kidnda for
att minska den sexuella lusten och formagan. Hit hér: anti-
hypertensiva, antidepressiva, cellgifter, lipidsinkare, NSAID,
Histamin 2-receptorantagonister, antimykotika, neurolepti-
ka m.m. Vidare vet vi att legala och illegala droger kan utgé-
ra hinder for sexuell funktion: alkohol, cannabis, heroin, ko-
kain, tobak m.fl.

Det vanliga dldrandet paverkar minga minniskors sexua-
litet, Kvinnans lust och formaga kan bade tillta och avta med-
an mannens intresse och lust oftast kvarstar. Mannen brukar
fa firre erektioner och risken for erektionssvikt ékar, han
behover mera mekanisk stimulering och lingre tid for ut-
lésning. Kvinnans hormonférindringar i samband med kli-
makteriet dimpar de sexuella reaktionerna, men hennes for-
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