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Hvad er seksualitet?

- Teksten er udarbejdet af Anette Hgjer Mikkelsen i samarbejde med Hjerteforeningen.

Seksualitet er et almenmenneskeligt faanomen, der eksisterer fra den enkeltes
fostertilstand til dgd. Seksualitet er bade natur og kultur. Vi kommer til verden som
biologiske seksuelle vaesener, og den enkeltes seksualitet er blevet til pa baggrund af
samspil med opvaekstvilkar, sociale relationer, normer og veerdier i en samfundsmaessig
og kulturel sammenhaeng. Seksualitet er ikke stationaer men formes til stadighed indtil
livet ophgrer. Det enkelte menneske kan udtrykke sin seksualitet pa mange forskellige
mader og leve sit sexliv pa forskellig vis [1].

| det fglgende vil seksualitet uddybes med udgangspunkt i, at seksualitet ses som et bio-
psyko-socialt faenomen i en samfundsmaessig- og kulturel sammenhaeng (figur 1).
Forskellige livsfaser vil relateres hertil, da seksualitet netop er et livslangt f&enomen men
kan opleves og leves forskelligt — dels fra menneske til menneske og dels afhaengigt af
livssituationen.

Den bio-psyko-sociale model:

Biologi ~ Psyke

Socialitet

Figur 1: Seksualitet ses som et bio-psyko-socialt fenomen i en samfundsmaessig- og kulturel sammenhaeng.
Kilde: Graugaard, C., Giraldi, A. & Mghl, B. (2019). Hvad er seksualitet og seksuel trivsel (side 54). | C.
Graugaard, A. Giraldi & B. Mghl (Red.), Sexologi. Faglige perspektiver pa seksualitet [1].
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Nar sundhedsprofessionelle taler med patienter om seksualitet og sexliv, er det vigtigt at
vaere opmaerksom pa3, at den seksuelle livshistorie er unik. Den har en fortid i forbindelse
med udviklingen af seksualitet, en nutid i relation til den aktuelle situation med en eventuel
livsbelastning — som for eksempel kronisk sygdom — og en fremtid i forhold til ensker,
forventninger og behov. De tre aspekter fortid, nutid og fremtid vil oftest veere i spil pa
forskellig vis i samtaler om seksualitet og sexliv.

Seksualitet og sexlivi barndom og ungdom

Det biologiske fundament for dannelsen af kgnsidentitet er sammensaetningen af
kgnskromosomerne, og pavirkningen af hormoner under fostertilstanden har betydnings
for udviklingen af barnets kgnsorganer [2]. Der kan allerede i fostertilvaerelsen ses tegn pa
seksuelle reaktioner. Hos drenge ses gget blodfylde af penis, og hos piger er der givetvis
gget blodfylde af labia (skamlaeber) og clitoris samt gget lubrikation (forggelse af
fugtighed i skeden), men reaktionen er mindre synlig end hos drenge.

| puberteten gges kenshormonerne. Der udvikles sekundaere karaktertraek, og den
seksuelle lyst og nysgerrighed rettes oftest mod andre.

Den kropslige funktion har indflydelse pa seksualitet og den seksuelle funktion. Sanser,
nervesystem, kredslgb og hormoner har betydning for den seksuelle lyst og den seksuelle
respons. At se, hgre, dufte og fgle samt at have tanker og fantasier, kan stimulere den
seksuelle lyst. Nerveimpulser far blodkarrene til at udvide sig, og det giver manden
erektion. Hos kvinden gger det lubrikationen, kgnslaeberne fortykkes, og clitoris erigeres.
Flere hormoner har betydning, men testosteron har indvirkning pa lysten til sex hos bade
maend og kvinder. Under orgasmen udskilles blandt andet hormonet oxytocin, som man
mener medvirker til, at samhgrigheden mellem parterne gges. [3].

Opveeksten har stor betydning for den enkeltes dannelse af identitet og seksualitet.
Tilknytningen mellem det lille barn og den primaere omsorgsperson har betydning for,
hvordan man senere i sit liv knytter sig til andre f.eks. til en partner. Erindringer fra
barnealderen kan ubevidst aktiveres i seksuelle og intime situationer, og afhaengigt af
erindringens kvalitet kan de indvirke positivt pa lyst og nydelse eller betyde manglende
sexlyst og ubehag ved intime situationer [4].

Religion og kulturelle normer og veerdier er f.eks. med til at saette rammen for, hvordan
seksualitet kan udtrykkes — herunder opfattelsen af kgnsroller og tolerancetaersklen for
forskellige mader at udleve sin seksualitet. Lovgivningen er ogsa rammesaettende for
seksualitetens udtryksformer. F.eks. er seksuelle kraenkelser og overgreb strafbart, og
FN’s Verdenserklaering om menneskerettigheder saetter en helt overordnet ramme [5].
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Den seksuelle udvikling afhaenger ogsa af de sociale relationer i familien og den
opdragelse, man har faet. Det har betydning, om relationerne er preeget af abenhed, varme
og keerlighed ligesom den made, der kommunikeres p4a, har betydning. F.eks. om det var
naturligt at vise fglelser og anerkendelse, og om de fgrste seksuelle erfaringer med onani
bliver betragtet som naturlige og ikke som noget skamfuldt.

Ungdomslivet leves med forelskelser og kaeresteforhold, og det kan veere forskelligt,
hvornar den enkelte har fgrste seksuelle erfaring, og hvordan den opleves. | alderen 15-18
ar har langt de fleste unge deres seksuelle debut [6]. Det kan praege det senere seksuelle
liv, hvordan kvaliteten af den fgrste seksuelle erfaring er. Nogle udforsker og
eksperimenterer med sex, og der kan vaere usikkerhed og tvivl om seksuel orientering. Der
er ofte meget fokus pa kroppens udseende (body image), og det samfundsmaessige
idealbillede kan praege den unges selvbillede i bade negativ og positiv retning. Det sociale
liv og relationer til venner har indvirkning pa den unges udvikling af seksualitet og
udtryksmader. Viden om kroppens funktion og reaktioner i seksuel sammenhasng kan
veere meget forskellig, og det kan ofte veere forbundet med en usikkerhed at have sex med
en partner. Det afhaenger af hvilket samfund og hvilken kultur man vokser op i, om der
f.eks. gives seksualundervisning i skolerne. Mange unge har i dag let adgang til
pornografisk materiale pa internettet, og hvordan anvendelsen af dette kan pavirke den
unges opfattelse af seksualitet og sexliv, er der ikke enighed om [7].

Seksualitet og sexliv i voksenliv

Selv om de fleste mennesker har et steerkt behov for tilknytning og samhgrighed, er
antallet af mennesker, der bor alene, stigende. |1 2015 boede 37 procent af den danske
befolkning for sig selv. At leve som single kan for nogle betyde et livligt og berigende
seksualliv, mens det for andre kan veere en belastning, hvis man gnsker at vaere i et
parforhold.

Sterstedelen af voksne danskere lever i parforhold, men parforhold kan antage mange
former. Nogle lever i livslange, monogame forhold med familie og bgrn, og andre har
serielt monogame relationer med kortere varighed eller lever i abne polyamorgse forhold
[4].

De tidligere familiemgnstre er under stor forandring, som betyder, at de naere sociale
relationer er anderledes end tidligere. Studier viser netop, at der findes mindst 37
forskellige danske bgrnefamiliekonstellationer. Det er kun godt halvdelen af danske 16-
arige, der bor i en familie med begge foraeldre, og som udelukkende har helsgskende eller
ingen sgskende [7].

Keerlighedsforhold indledes ofte med en forelskelsesfase med en idealisering af den
anden, hvilket vil sige, at man er blind for visse sider af vedkommendes personlighed.
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Forelskelsesfasen kan udvikle sig til et kaerlighedsforhold, hvor tillid, fortrolighed, respekt
og omsorg er baerende fglelser. Der tales om, at lidenskab, intimitet og engagement er
vigtige komponenter i et kaerlighedsforhold. Lidenskab omfatter seksuel tiltreekning,
intimitet betegner den fglelsesmaessige naerhed, og engagement indebaerer en
bestraebelse pa at opretholde forholdet trods belastninger og kriser [4].

Seksualiteten og sexlivet kan udtrykkes og leves pa mange forskellige mader gennem
voksenlivet. SEXUS undersggelsen 2017-2018 viste, at 72 procent af respondenterne
levede i et fast leengerevarende parforhold, hvor middellaengden var 16 ar. Faerre homo-
eller biseksuelle og transkgnnede angav at vaere i parforhold, og middellaengden var
betydeligt kortere. Langt de fleste angav, at de fandt det 'vigtigt’, ‘'meget vigtigt’ eller
‘'seerdeles vigtigt’ at have et godt sexliv — forstaet som onani eller i samvaer med et andet
menneske [6].

Undersggelsen viste ogs3, at der kan vaere mange grunde til at have sex. Her naevnes for
eksempel 'at have lyst og vaere i humer til det’, at give og modtage keerlighed og omsorg’,
"at opna fglelsesmaessig neerhed med partner’ og ‘at blive bekraeftet’. Seksualitet og sexliv
handler derfor om meget andet end kgnsorganer, samleje og orgasme [6].

De forudgaende oplevelser, seksuelle erfaringer, tilknytningsmegnstre, holdninger og
kommunikationsmader baeres med ind i relationen til partneren, og det kan veere meget
forskelligt hvordan parret mestrer konflikter og kriser. Livet kan byde pa forskellige
udfordringer og belastninger, som kan pavirke seksualitet, intimitet, nzerhed og sexlivet.
Det kan f.eks. vaere kroniske sygdomme, uhensigtsmaessig livsstil, stress, livskriser,
parforholdskonflikter, utroskab, skilsmisser, arbejds- og karrieremaessige problemer og
gkonomiske problemer. Kroniske sygdomme — f.eks. hjertesygdomme — som er en
biologisk belastning, pavirker ofte den seksuelle funktion og maske ogsa kroppens
udseende. Dette kan indvirke pa den enkeltes selvbillede, selvveerd og selvtillid i negativ
retning og kan tilmed give sorg og skyldfglelse over ikke laangere at kunne leve det liv og
sexliv, man kunne gnske sig. Som en konsekvens kan det fa intimiteten til at dale, og der
kan opsta kommunikations- og parforholdsproblemer, som kan resultere i darlig
livskvalitet og sygdomsmestring [8,9]. Situationen kompliceres, og parret kan komme ind i
en ond cirkel (figur 2).
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Figur 2: Kronisk sygdom kan veere arsag til, at parret kommer ind i en ‘ond cirkel’. Kilde: Graugaard, C., Giraldi,
A. (2019). Sundhed, sygdom og seksualitet — et overblik (side 418). | C. Graugaard, A. Giraldi & B. Mghl
(Red.), Sexologi. Faglige perspektiver pa seksualitet [10].

Seksualitet og sexliv hgrer hele livet til og er ogsa en naturlig del af den zeldres liv.
Naturlige fysiologiske forandringer kan betyde, at den seksuelle funktion aftager.
Koncentrationen af testosteron falder jeevnt hos manden, og hos kvinder falder
koncentrationen af gstrogener i forbindelse med overgangsalderen. @get arteriosklerose
medvirker til nedsat blodtilfgrsel til kgnsorganer, og maend kan opleve erektionsproblemer,
kvinder kan fa nedsat lubrikation, og i det hele taget skal der mere stimulation til for at
opna orgasme og udlgsning [3].

Selvom sexlivet forandrer sig, vaegtes intimiteten hgjt hos eeldre. | SEXUS undersggelsen
angav de 65-74-arige, at det var 'vigtigt’, ‘meget vigtigt’ eller 'seerdeles vigtigt’ at [6]:

e give og fa kram — op til ca. 94 procent

e kysse og holde i hand — op til ca. 88 procent

e give keertegn med og uden tgj — op til ca. 85 procent
e atligge taet sammen — op til ca. 81 procent




HIJERTE

FORENINGEN
Hvert slag teeller

Zldre mennesker beretter, at de veerdsaetter erotisk langsommelighed og ikke er neer sa
samlejeorienterede og fokuserede pa praestation og kensorganer som i de unge ar. Lyst,
nydelse, keertegn, intimitet og samhgrighed er mere i fokus [11].

Afrunding

Seksualitet og sexliv udspiller sig i sammenhaeng med den enkeltes liv fra vugge til grav i
en samfundsmaessig- og kulturel sammenhaeng. Seksualitet knytter sig til krop, psyke og
relationelle aspekter, og selv om arsagen til et seksuelt problem udspringer af ét aspekt, vil
de andre aspekter pavirkes. Fortid, nutid og fremtid vil altid indga i samtalen med patienter
om seksualitet, sexliv og seksuelle problemstillinger.
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