Manniskans sexuella gensvar — 20 ar senare

Lars-Gosta Dahlof

| denna artikel ges en éversikt dver manniskans
fysiologiska gensvar. Har uppdateras Masters
och Johnson’s banbrytande — 20 &r gamla —
beskrivningar av kroppens fysiologiska gensvar
pa sexuell och erotisk stimulans. Matmetoder
som syftar att analysera dessa gensvar saval i
laboratoriet som i sdngen dirhemma omtalas
liksom kontroversiella studierna omkring G-
punkten” hos kvinnor tas upp.
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Det har forflutit tvd decennier sedan det amerikans-
ka forskarparet William Masters och Virginia John-
son redovisade resultaten av tolv ars sexualfysiolo-
gisk forskning i boken Human Sexual Response
(13), som omgaende blev en internationell bastsilja-
re. Idag ar viktigaste ronen vil kinda inte enbart
inom forskarsamhiillet utan dven hos den stora all-
ménheten. Viblev snart fértrogna med begrepp som
stimulerings-, plat-, orgasm- och aterhdmtningsfas
for att beskriva minniskans kroppsliga reaktioner
pa sexuell stimulering. Masters och Johnson lirde
oss att den kvinnliga motsvarigheten till mannens
erektion som svar pa erotisk stimulering, var lubri-
kation, att *’bli vat i slidan’’. Vi fick ocksa veta att
hos kvinnan var indirekt eller direkt stimulering av
klitoris den vanligaste och mest effektiva metoden
for att uppna orgasm. Psykoanalysens forespraka-
re, vilka betonade den vaginalt utlosta orgasmen
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framfor den klitorala som uttryck fér en mera mo-
gen sexualitet, fick se denna uppfattning avfirdas
som en myt.

Det sexuella reaktionsménstret i termer av extra-
genitala och genitala fysiologiska aktiviteter hos
mannen respektive kvinnan visade sig ha fler likhe-
ter dn skillnader. Orgasmreaktionens fysiologiska
korrelat utgores bla av en serie rytmiska ofrivilliga
kontraktioner i backenbottens tvirstrimmiga musk-
ler. Hos bade mannen och kvinnan ir intervallet
mellan sammandragningarna typiskt 0,8 sekunder.
En viktigare tidsaspekt av sexualiteten ir den att
hos de flesta mén intrider efter orgasm en pataglig
refraktarperiod under vilken fortsatt erotisk stimu-
lering inte formar paverka det tillstind av passivi-
tet, som infunnit sig. Hos de flesta kvinnor finns
inte denna refraktira himning av ytterligare or-
gasmreaktioner.

Minniskans sexuella gensvar i termer av extra-
genitala och genitala refraktioner under de olika
faserna i Masters och Johnson’s modell finns utfér-
ligt redovisade pa annat héll (6). De mest patagliga
reaktionerna pa sexuell stimulering ir myotoni (en
Okad spanning och aktivitet i glatt och tvarstrimmig
muskulatur) samt vasokongestion (6kad blodcirku-
lation och blodfyllnad i bla konsorgan och huden).
Dessa forindringar kontrolleras och férmedlas av
det autonoma nervsystemet, som i sin tur paverkas
av hogre centralnervésa mekanismer, bla i limbiska
systemet. Vissa av dessa reaktioner kan ocksa utlé-

Det sexuella reaktionsmonstret i termen av
extra-genitala och genitala fysiologiska aktivi-
teter hos mannen respektive kvinnan visade




sas reflexmassig och kontrollerad da av 'centra”
pa olika nivaer i ryggmargen.

Vetenskapliga studier av méinniskans sexuella re-
aktionsmonster med hjilp av direkta observationer
har gjorts fore Masters och Johnson, bla av Kinsey
och medarbetare (10), men den radande tidsandan
gjorde publicering av dessa studier otiankbar. Under
1960-talet borjade man utnyttja fysiologisk mattek-
nik for att om mojligt finna objektiva métt pa *’sexu-
ell upphetsning’’. Icke-genitala matvariabler som
blodtryck, puls, andningsfrekvens och svettkortel-
aktivitet visade sig samvariera med olika emotionel-
la tillstand men inte specifikt med sexuell upphets-
ning. Som en reaktion pa detta dilemma kom ut-
vecklingen av olika tekniker for direkt métning och
registrering av genitala fysiologiska forlopp.

En av de tidigaste studierna pa samband mellan
sexuell upphetsning och peniserektion anvande som
maitapparatur en glascylinder i vilken penis kunde
inneslutas hermetiskt och dven mycket sma varia-
tioner i penis volym registrerades som tryckforand-
ringar i den innestingda luftvolymen. Arrange-
manget var ganska omstandigt och kom snart att
ersittas av enklare och mera tillforlitliga tojnings-
givare, som applicerades runt penisskaftet och vars
elektriska resistans éndras nir penis diameter okar
eller minskar (3, 8). Tdjningsgivaren kan ocksa
kombineras med en givare, som méter penis styvhet
eller hardhet till f6ljd av erektionen.

Masters och Johnson anvinde en genomskKinlig
penisattrapp for att kunna observera reaktioner i
vaginas inre del under sexuell stimulering. Andra
forskare (15) utvecklade s smaningom en méitsond
med vilken man kunde registrera blodflodet i vagi-
nalviggen (vaginal fotopletysmografi). Denna typ
av mitgivare har sedan genomgétt en utveckling
mot en mycket avancerad teknologi, som medger
samtidig registrering av blodfléde, temperatur, in-
travaginalt tryck, pH-virde, syrgas, med mera (12,
16).
forandringar i den perifera blodcirkulationen har
ocksi anvints. Sma temperaturkinsliga halvledare
(termistorer) kan fistas var som helst pa kroppen,
hogkinsliga virmekameror kan detektera tempera-
turforandringar i storre hudomraden.
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Masters och Johnson anvinde en genomskin-
lig penisatrapp for att kunna observera reak-
tioner i vaginas inre del under sexuell stimule-
ring.

For registrering av aktivitet i biackenbottenmusk-
ler (pubococcygeusmuskeln, analsfinkter mfl) an-
vindes speciella métsonder, vilka appliceras 1 anus

eller vagina.

I de flesta fall ar sexualfysiologiska métningar av
tekniska och experimentella skal bundna till labora-
toriemiljon. Detta innebir naturligtvis begransning-
ar vad galler métresultatens generaliserbarhet till
for forsdkspersonerna mera naturliga situationer
och miljoer. Da man vill géra métningar i “"hemmil-
j6** och utan att matmetoden patagligt stor forsoks-
personens vanliga livsforing under dygnets olika
timmar sa okar detta ofta kraven pa métapparaturen
vad giller enkelhet, tillforlitlighet, kapacitet att lag-
ra insamlade data, mm. Det finns idag sma free-
style-liknande databandspelare, som medger mit-
ning och lagring av data under tjugofyra timmar.
Data kan vara tex EEG, EMG, puls, penisreaktion
eller blodcirkulation. Miniatyrisering av elektronik
och mitdon har ocksa mojliggjort tradlos overforing
av data. t ex termistorer och radiosandare byggs in'i
ett pessar som placeras i vaginas ovre del. Mitdata
registreras av en kanslig mottagare som i sin tur
later en skrivare dokumentera resultaten (4).

Subjektiv upplevelse — fysiologisk reaktion
Under 70- och 80-talen har sexualforskningen ex-
panderat enormt med avseende pa antal forskare,
institutioner, forskningsomridden och publicerade
rapporter. Om Masters och Johnson fokuserade pa
de fysiologiska aspekterna av sexualiteten, sa har
forskarnas intresse de senaste ren alltmer inriktats
pa de psykologiska, subjektiva upplevelseaspekter-
na av sexualiteten.

Den sexuella lusten, upphetsningen, orgasmen
och tillfredsstallelsen ar ju alla exempel pd emotio-
nella, subjektiva tillstind, som ér svirtillgéngliga
for objektiva mitningar. Manga forskare utgick op-
timistiskt ifran att de fysiologiska, genitala reaktio-
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nerna vid sexuell stimulering indirekt aterspeglade
den emotionella, subjektiva upplevelsen proportio-
nellt. Till exempel om en man reagerar pa erotisk
stimulering med en kraftig peniserektion, s ir detta
ocksd en klar indikation pa en mental sexuell upp-
hetsning, som samvarierar med erektionen vad gil-
ler tidsforlopp och magnitud.

Korrelationen mellan subjektiv och fysiologisk
sexuell upphetsning visade sig emellertid ofta vara
besvirande lag och starkt beroende av miitsitua-
tionen, vars design kan se ut sd hir: Forsoksper-
sonen befinner sig ensam i laboratoriets métrum,
som ér fritt fran yttre storningar. Han/hon sitter
eller ligger bekvamt och har fatt anvisningar om hur
tojningsgivare eller vaginalpletysmograf skall an-
bringas. Under den inledande avslappnings- och an-
passningsperioden Kkalibreras métinstrument, vi-
lovirde (tex penisdiameter i icke-stimulerat till-
stand) faststilles med mitapparaturen, som finns i
ett angransande rum. Forsoksledaren kan kommu-
nicera med forsokspersonen via mikrofon-hogtalar-
arrangemang. Som sexuell stimulus anvindes vanli-
gen:

1) férsokspersonen (fp) uppmanas att frammana
egna sexuellt stimulerande fantasier och bilder

2) fp far lyssna pa erotiska textstycken

3) visuell stimulering i form av erotiska stillbilder
eller filmsekvenser som projiceras pa filmduk eller
videomonitor framfor fp

4) fp instrueras att masturbera, eventuellt till or-
gasm.

I lampliga avsnitt av experimentsituationen om-
beds forsokspersonen att med hjilp av nagon skala
ange den subjektiva upplevelsens kvantitativa och
kvalitativa aspekter. Skalor av Likert-typ dar tex 1
betyder ’Inte det minsta upphetsad’’ och 7 motsva-
rar "’Maximalt upphetsad’” ir vanliga.

Sofistikerade studier har visat att sambandet mel-
lan subjektiv upplevelse och fysiologiska para-
metrar ar starkast i den tidiga delen av stimulerings-
fasen och hos forsokspersoner, vilka har ett kraftigt
fysiologiskt gensvar. Dessa studier dr dock icke nu
(1987) tillrackligt konklusiva for att kunna tolkas i
Masters och Johnsons anda.

G-punkten och kvinnlig ejakulation
1950 publicerade den tyske gynekologen E. Grifen-
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berg (5) en rapport i vilken han beskrev hur han hos
nagra kvinnor kunna pévisa ett punktformat omrade
i vaginalvaggen, som var extremt kinsligt for taktil
sexuell stimulering. G-punkten anses ligga i vaginas
framre viigg, nagra cm fran vaginalmynningen och i
nira forbindelse med uretra. Nir G-punkten stimu-
leras (med fingret eller penis) sa sviller underliggan-
de viavnader och kvinnan upplever ofta sensationer
som liknar urintrangningar. Vid fortsatt stimulering
blir sensationerna starkt villustiga och utléser ofta
orgasmreaktion.

Gréafenbergs rapport forbisags fram till 1981 d&
den aktualiserades av bla Addiego et al (1), som
studerade négra kvinnor som vid orgasm ocksé pro-
ducerade “’skvittar’ fran urinrérsmynningen. Ana-
lyser av de vitskeprover, som uppsamlades kunde
inte séikerstilla att det rorde sig om urin, vilket gav
ndring at hypotesen om en kvinnlig motsvarighet till
mannens ejakulation.

Perry och Whipple (14) undersokte och jimforde
en grupp Kvinnor, som uppvisade denna typ av
“ejakulation”” med en grupp kvinnor, vilka saknade
den. De hdvdade att de *’ejakulatoriska’’ kvinnorna
kiéinnetecknades dels av en speciell slags orgasm,
som forutsatte en kraftig livmoder- och bickenbot-
tenmuskulatur med biackennerven som domineran-
de nerv snarare dn blygdnerverna, dels av paraure-
trala kortlar, vilka sades vara homologa med man-
nens prostatakortel. Dessa minst sagt kontroversi-
ella ron formedlades till allménheten i bistséljaren
G-punkten (11). Andra har dock senare visat att
vaginalviggen kan ha kénsliga punkter édven i sin
bakre del, att orgasmer utlosta med stimulering av
G-punkten inte alltid &tfoljs av ’’ejakulation’ och
att “‘ejakulatet’’ i flera fall mera paAminner om urin
an prostatasekret.

PC-muskeln och det sexuella gensvaret

Kegel (9) utvecklade trining av pubococcygeus-
muskeln (PC) som en viktig del i behandlingen av
stressinkontinens hos kvinnor. Manga kvinnor no-
terade att med traningen féljde ocksa en forbattrad
sexuell funktion, sexuell stimulering utloste starka-
re sensationer, orgasmférméga och -upplevelsen
forstiarktes. PC-muskeln kom att tillskrivas en vik-
tig roll i olika program fér optimering av den sexuel-
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Fortfarande oklart vilka aspekter av den
sexuella funktionen som dr hormonberoende.

la funktionen hos kvinnor och min. Aktuella studier
visar att en systematisk traning av PC-muskeln
(knipovningar’’) ger positiva pavisbara effekter
hos bada. En okad tonus och styrka i muskeln kan
tinkas befrimja en 6kad sensibilitet i bickenbotten,
dartill kan en 6kad medvetenhet och formaga att
kontrollera bickenbottenmuskulaturen hdja stimu-
lusvirdet hos de sensationer som harror fran under-
livet i stort.

Hormoner, neurotransmittorer och det sexuella
gensvaret

Pa fragan om hormoner paverkar det sexuella gen-
svaret hos ménniskan kan man svara obetingat ja
(for referenser se 2). Ddremot ar det fortfarande
oklart vilka aspekter av den sexuella funktionen
som ar hormonberoende och vilka hormoner som
samverkar med aktiviteter i nervsystem, muskler
och blodkirl, som tillsammans manifesterar ett
sexuellt gensvar. Att hypofysens produktion av go-
nadotropa hormon och efterfoljande frisattning av
koénshormonet fran testiklar, ovarier och binjure-
bark ar viktiga faktorer i utveckling, aktivitering
och vidmakthéllande av det sexuella gensvaret ar
Man har tex visat att bade hos
mannen och kvinnan paverkas den sexuella lusten

oomtvistligt.

och den manifesterande sexuella aktiviteten av hur
titt de pulserande utslippen av androgena steroid-
hormoner sker till blodet. Det gors idag stora an-
stringningar att nidrmare kartligga olika samband
mellan aktivitet i den sk hypothalamus-hypofys-
gonadaxeln och det sexuella gensvarets fysiologiska
och psykologiska aspekter.

Under det senaste decenniet har atskilliga nya
neurotransmittorer upptickts. Nagra av dessa upp-
tickter har ocksa bidragit till att sexualfysiologiska
modeller kunnat vidareutvecklas ibland efter omfat-
tande revidering. S& har tex VIP (Vaso-Aktiv Intes-
tinal Peptid) visat sig vara en viktig neurotransmit-
tor bla i erektions- och lubrikationsmekanismen.

Centrala nervsystemets frisittning av endogena
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opiater paverkas ocksd av sexuell stimulering och
studier gors idag for att utrona om upplevelseaspek-
terna av det sexuella gensvaret ér relaterat till opiat-
aktiviteten i hjarna och ryggmirg.

Lust och tillfredsstéllelse

Masters och Johnson’s modell av minniskans sex-
uella gensvar omfattande de fyra stadierna stimule-
ringsfas, platifas, orgasmfas och aterhamtningsfas
tar endast fasta pa de kroppsliga reaktionerna, inte
vad minniskan kédnner under den sexuella aktivite-
ten. Erfarenheter fran klinisk-sexologisk verksam-
het talar for att ytterligare tvé faser borde inklude-
ras i den sexuella reaktionscykeln — sexwuell lust och
sexuell tillfredsstillelse. For att bli sexuellt upphet-
sad maste minniskan kinna en onskan att bli upp-
hetsad.

Kaplan (7) fann att mdnga av de manniskor, vilka
inte tycktes hjilpta av sex-terapi, klagade Over att
deras sexuella lust hade minskat eller helt forsvun-
nit. Masters och Johnson (13) menade att ménni-
skors sexuella storningar kunde hanforas till anting-
en upphetsningsfasen eller orgasmfasen. Kaplan an-
ser att deras modell dr inadekvat och har Konstrue-
rat en ny version dar den sexuella lusten ingar som
en fas. som normalt dr en forutsittning for sexuell
upphetsning.

Zilbergeld och Ellison (17) pladerar for tillfreds-
stillelsefasen utifran sina anstringningar att forsta
sexualitetens subjektiva element bittre. I sin klinis-
ka verksamhet motte dom min, som fick orgasm
men inte upplevde nagon njutning i detta. Man mot-
te ocksa kvinnor, som upplevde intensiv tillfreds-
stillelse i sin sexualitet men inte fick orgasm. Dessa
och liknande erfarenheter har intensifierat sexualfy-
siologernas sokande efter olika samband mellan de
subjektiva sexuella upplevelserna och de fysiologis-
ka reaktionerna. Att hiavda att sexualiteten har sin
boning i hjiarnan snarare én i konsorganen gor inte
detta sokande mindre komplicerat.

Den sexuella lusten ingar som en fas, som
normalt dr en forutsittning for sexuell upp-
hetsning.
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Forskningsanslag

Systembolaget har inrittat en fristaende fond
for ekonomiskt stod at alkoholforskning. Ur
fonden limnas anslag till forskningsprojekt
av betydelse for arbetet med alkoholskador-
na, foretridesvis forebyggande insatser. Fon-
den strivar efter att sprida anslagen till saval
biomedicinska som beteende- och sam-
héllsvetenskapliga projekt. Arligen dispone-
rar fonden totalt 2 milj kronor att fordela
bland projekten. Forsta ansokningstillfallet
ar den 15 september 1987.

For ytterligare information och ansdknings-
blanketter:

Systembolagets fond for alkoholforskning
Magnus Huss klinik

Karolinska sjukhuset

Box 60500

10401 Stockholm

08/305320
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