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ARMAS STLIEU LIIGE!

Kiesolev konverents kannab pealkirja “Kust saab kéik alguse”. Oma senistel konverentsidel oleme kisitlenud suguli-
sel teel levivate infektsioonide etioloogia, diagnostika ja ravi probleeme. Oleme koostanud ja vilja andnud sugulisel
teel levivate infektsioonide diagnostika- ja ravijuhised ning kisitluse algoritmid. Oleme pdhjalikult arutanud sugu-
lisel teel levivatest infektsioonidest tingitud tisistuste diagnostikat ja ravi. Meie senistel konverentsidel ja siimpoo-
sionitel oleme pooranud tihelepanu veneroloogiliste haiguste koige erinevamatele avaldumisvormidele klassikalise
meditsiini koige paremate tavade jargi.

Seekord tahame kisitleda ainevaldkonda veidi erinevast aspektist. Sugulisel teel levivaid haigusi ei olegi nii liht-
ne defineerida. Siiski on selge, et kesksel kohal on nende haigustekitajate peamine levikutee - {ihelt inimeselt teisele
sugulise vahekorra ajal. Ilmselt ei oleks kategooriat “seksuaalsel teel levivad haigused” kui ei oleks olemas seksi. Suur
osa meie arstkonnast ei oma professionaalset ettevalmistust seksuoloogias ja seetdttu julgen arvata et - méned eran-
did vilja arvatud - enamiku meie teadmised seksuoloogiast on saadud kas tdiendustelt voi isedppimise teel. Samas
kui, patsiendid ootavad meilt tihti abi mitte ainult kehalise hdda leevendamiseks, vaid ka hingehddades. Me peame
suutma naha oma eriala piiridest kaugemale ja pliidma moista patsienti kui tervikut. Sellele soovile - piitida moista
inimest ja elu natuke laiemalt kui meie eriala seda otseselt kohustab - on allutatud ka seekordse konverentsi temaa-
tika.

Ja lopetuseks - julgen arvata, et koik meie thingu liikmed on nii palju ja pohjalikult tegelnud oma eriala medit-
siiniprobleemidega stigavuti - et vdike vaheldus lihtsalt kulub &ra.

Airi Poder
STLIEU esinaine



HAIGESTUMINE STLI-SSE EESTIS

Tabelis toodud andmed pohinevad Tervisekaitseinspektsiooni aruannetel

2001.a.
Saufilis
s.h. varane
kaasastind.
Gonorroa
Klamudioos
Trihhomonoos
Anogen. HSV
Anagen. papill.
HIV nakkus
HIV tébi (AIDS)
B-hepatiit
C-hepatiit
A-hepatiit
Muud hepatiidid
Viirushep. kokku
Pedikuloos

Stigelised

2002.a.

Suufilis
s.h.varane
kaasastind.

Gonorroa

Klamidioos

Trihhomonoos

Anogen. HSV

Anagen. papill.

HIV nakkus

HIV t6bi (AIDS)

B-hepatiit

C-hepatiit

A-hepatiit

Muud hepatiidid

Viirushep. kokku

Pedikuloos

Stigelised

jaan.
44
39

0

55
397
231
40
45

85

36
34
22
18

110
70

378

jaan.
32
27

39
249
202
36
49
109

28
25

57
81
427

veebr.
36

33

0

59
406
261
37

48

121

31
25
15
23
94
54

305

veebr.
32
29

46
318
214

33

40

75

25
23

17
72
65
425

marts
42
37

68
408
317

39

51
170

53
34
13
16

116
54

280

marts
35
34

52
314
212

37

48

79

26
26

13
66
60
322

apr.
38
29

59
333
254
39
42
148

36
31

37
109

44
265

apr.
26
22

52
428
197

34

35

74

28
21

28
78
56
353

mai
45
44
0
50
317
258
46
32
152

44
23

22
92
31
270

mai

16

54
549
221

27

58

99

21
21

18
61
49

290

juuni
42

34

1

36
297
164
35

26
143

40
17

33
93
44

193

juuni
14
12

45
280
152
20
34
64

12
11

18
42
21
140

juuli
20
16

33
297
154

21

28
105

29
15

15
60
28
113

juuli
25
15

28
242
152

22

43

67

24
16

18
58
31
153

aug.
30
27

2

62
341
187
27
28
131

33
15

17
67
47
256

aug.
21
18

49
285
231

19

26

68

16
13

32
21
200

sept.
28
26

0

78
379
264
38
33
107

43
28

19
92
73

444

sept.
20
13

52
339
202
27
34
50

22

42
43
386

okt.
34
33

58
368
264

22

43
126

42
35

20
104
57
551

okt.
22
16

36
272
160

25

22

87

13
15

23
56
55
577

nov.
21
20

59
353
223

23

49
110

34
26

17
81
72
522

nov.
16
13

54
420
284
29
37
56

16
10

23
50
32
427

dets.
29
28

0

41
291
215
39
23
76

28
23

16
72
44

382

dets.
18
17

33
310
288
43
55
71
0
13
12
0
36
61
47
331

kokku %2000-st

409 -32,4
366
3
658 -24,1
4187 12,7
2792 -12,3
406 13,4
448 16,4
1474 3,8xtous
2 0
449 38,6
306 16,8
82 57,7
253 74,5
1090 39,2
618 13,6
3959 59,1

kokku %2001-st

286 -30,1
232
2
540 -17,9
4006 43
2515 -9,9
352 -13,3
481 74
899 -39
4 2xtous
244 -45,7
199 -35
24 -70,7
208 -17,8
675 -38,1
561 -9,2
4031 1,8



2003.a.
Sudfilis
s.h. varane
kaasasiind.
Gonorrda
Klamiidioos
Trihhomonoos
Anogen. HSV
Anagen. papill.
HIV nakkus
HIV tébi (AIDS)
B-hepatiit
C-hepatiit
A-hepatiit
Muud hepatiidid
Viirushep. kokku
Pedikuloos

Sugelised

2004.a.
Sadfilis
s.h. varane
kaasasiind.
Gonorrda
Klamiidioos
Trihhomonoos
Anogen. HSV
Anagen. papill.
HIV nakkus
HIV tébi (AIDS)
B-hepatiit
C-hepatiit
A-hepatiit
Muud hepatiidid
Viirushep. kokku
Pedikuloos

Sugelised

jaan.
17
10

1

16
213
166
32
44
78

13
16

14
45

63
290

209

67

15

13

36

245

veebr.
22

9

0

32

331
180
24

41

94

14
12

24
50
33

272

veebr.
14

5

0

35

223

22

295

marts
23
14

28
247
209

40

40
102

19
17

15
52
27

244

marts

o

283

42

80

12
14

10
36

214

apr.
13
12

26
194
142

35

42

74

26
12

21

59

32
237

apr.
15

40

200

33

77

250

mai
11

39
244
160

40

46

78

10
14

17

M

34
135

mai

17

34

226

26

59

13
14

19
46

145

juuni
24

1

0

36
211
162
41

32

53

16
15

18
49
15
154

juuni
8

4

0

21
139

38

10
10

16
36

11

juuli
16

47
211
189
19
34
69

12

14

34

19
120

juuli
13

32

182

30

150

aug.

15

11

55

174
184

186

aug.
12

43

173

25

51

135

sept.
24

13

0

57
250
230
42
28
52

1

17

38

25
321

sept.
18

41

172

26

51

10
12

12
38

393

okt.
18
12
0

45
292
251
42
24
97

13
13

20

49

38
517

okt.
15

69
257

60

15

47

73

426

nov.
30
14

0

47
236
206
34
31
51

10

10

24
33
343

nov.

18

60

298

26

55

NN O

—_

24
39

357

dets.
21
11

33
369
225

57

47

46

17
22

31

71

33
320

dets.
20
10

56
329

38

78

31
47

284

kokku
234
134

1

461
2972
2304
428
439
840
10
173
154
10
205
542
373
3139

kokku
184
74

0

519
2691

311

743

27
127
124

17
201
469

3005

%2002-st
-18,2

-14,6
25,8
-84
21,6
-8,7
-6,6
150,0
-29,1
226
-58,3
1,4
19,7
33,5
22,1

%2002-st
-21,4
-44,8

-100,0
12,6
)5

2073

=115
170,0
-26,6
=185

70,0

-2,0
-13,5
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SUGULISELT LEVIVAD KLAMUUDIAHAIGUSED

(100 000 elaniku kohta)

TRIHHOMONIAAS
(100 000 elaniku kohta)
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ANOGENITAALSED HERPESVIIRUSNAKKUSED

(100 000 elaniku kohta)
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NO & SEKSUAALSUS.

Vallo Volke

TU Fiisioloogia instituut

Ajalugu

1867  nitraadid angina pectoris

1980  EDREF (Furschgott)

1987  EDRF = NO (Palmer)

1988  NO on mediaator ajus (Garthwaite)
1998  NOBELI preemia

Veresooni l66gastavad endoteelifaktorid

ACh

Endothelial
cell

EDHF




Furchgott 1980: Endothelium Derived Relaxing Factor

Louis Ignarro reported that EDRF relaxed blood vessels. He also identified EDRF as a molecule by using spectral
analysis of hemoglobin. When hemoglobin was exposed to EDRF, maximum absorbance moved to a new wave-
length; and exposed to NO, exactly the same shift in absorbance occurred! EDRF was identical with NO.

Hemoglobin (yellow)
exposed to endothelial
cells that were stimulated

ﬁ:{} =’,,}.'=-} to produce EDRF (green)

Hemoglobin (yellow)
directly exposed to NO (green)

ﬁ [ r:‘H":-:P. The shift of absorption curves

is identical, hence EDRF is NO




Murad’s enzyme activation

Ferid Murad knew that nitroglycerine caused relaxation of smooth muscle cells. The enzyme, guanylyl cyclase, was
activated and increased cyclic GMP, causing relaxation of the muscle. Did nitroglycerin act via release of nitric oxide,
NO? He bubbled NO-gas through tissue containing the enzyme; cyclic GMP increased! A new mode of drug action
had been discovered!

Neuromediaatorid

viikesemolekulised: peptiidid:
atsettiiilkoliin beeta-endorfiin
biogeensed amiinid: substants P

dopamiin koletstistokiniin
noradrenaliin CGRP

serotoniin gaasilised:
aminohapped: limmastikmonooksiid (NO)
gamma-aminovoihape siisinikmonooksiid (CO)
(GABA)

glutamaat

Classical neurotransmission

{ G?] Cell

Pre-synaptic transmitter Post-synaptic
Meuron Neuro
'\l"".-f'
- ™
@7 T, | B

MNogri participati euron




NO-ergic neurotransmission

Pre-synaptic
Meuron

The Nitric Oxide pathway

Glutama 5°_GMP
te
i+ ﬂl}':l“!\ J

NMDA-R CGMP
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Funktsioonid KNS-s6ppimine ja mdlu
LTP

notsitseptsioon

toitumise regulatsioon

hirm ja drevus

seksuaalsus?

L-omithine e L-arginine wsp NO

arginine L-gitrulline

decarboxylase

agmatine

L-oanithine - L-arginine sy HO

B gAnang LecitrulBns

standardkromatogramm




Erektsiooni fiisioloogia
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NO ei ole vaid neuronaalset pdritolu
o Both intact animal penile erections
and isolated erectile tissue function
are maintained in nNOS mice,
in agreement with demonstrated
normal sexual behaviors, but is
stereospecifically blocked by the NOS
inhibitor, L-nitroarginine methyl ester
(L-NAME).eNOSisabundantlypresent

in endothelium of penile vasculature

and sinusoidal endothelium within

the corpora cavemosa, with levels that

are significantly higher in nNOS- mice e #——-—h-.\\ s A = A e TP Corors
than in wild-type controls Fooe —'l - ot o
 Burnett et al. Molecular Medicine 2, ﬁ! T m——
1996, 288-296 Bkt s P

o Electrical stimulation of the ¥

cavernous nerve (ESCN; 4.0 V, 16 Hz,

1 ms, 30 s) evoked increases in ICP and Il\=-- - y -r/
ICP/MAP as well as penile tumescence. m&

Responses to ESCN were reduced in T— s R e

nNOS-/-, but not in eNOS-/- mice. 4.

L-NAME (50 mg kg(-1), i.v.) significantly increased MAP and attenuated erectile responses in both wild-type and
eNOS-/- mice. 5. Sildenafil (1 mg kg(-1), i.v.) augmented electrically-evoked erectile activity in a voltage-dependent
manner in wild-type mice and facilitated erectile responses in eNOS-/- mice. By contrast, sildenafil failed to augment
the diminished erectile responses in mice lacking the nNOS isoform. 5. These data reveal the relative importance of
nNOS, compared to eNOS, as the critical NOS isoform in the control of erectile function and illustrate that the nNOS
isoform is required for sildenafil-induced facilitation of erectile responses in vivo in mice.

e Cashen et al. Br J Pharmacol. 2002 Jul;136(5):693-700

PDE-5 inhibiitorid: lisavéimalused-Pulmonaalne hiipertensioon kopsufibroosist

o Pulmonary vascular resistance index was reduced by nitric oxide (-21:9%, 95% CI -14-1 to -36-2), epoprostenol
(-36:9%, -24-4 to -59-6), and sildenafil (-32-5%, -10-2 to -54-1). However, ratio of pulmonary to systemic vascular
resistance decreased only in individuals who received nitric oxide and sildenafil. Lancet Volume 360, Issue 9337,

o Naise seksuaalprobleemid

Wysowski and Farinas, Comparison
of reported and expected deaths

in sildenafil (Viagra) users wa =
The American Journal of Cardiology

89, 2002,1331-1334 il Mpirdind i

infarkti/ surma risk i
ei ole suurem kui eeldatav?

bnoom

it orEel T '_.l m i EERE T
B e Pluion of” e by

LG o



PDE-5 inhibiitorid: lisavéimalused
o Naise seksuaalprobleemid
o Kas PDE-5 inhibiitoreil ka ajutoimed?

Fig. 7. PDE5 immunocytochemistry on sagittal sections of rat cerebellum. Immunoreactivity for PDE5 strongly labels
Purkinje cell bodies (AAC) and dendrinites (B,C). Giordano 2001

S ja V positiivne toime mdilule loomkatses

0.4 = A . 0.4 = B
1 7 ®
0,14 0.3+
r -: - x T L]
3 02 3 oo . :
1 X T
[+ & B 9.1
0~ 0=
0.1 T T T T 9.1 T | 1 T
Vehicle 1 3 10 Vehicle 01 03 1 3
Dose of sildenafi| [mg/kg) Dose of vardenafl| [mg/kg]

PRICKAERTS, Neuroscience Vol. 113, No. 2, pp. 351-361, 2002
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MEHE SEKSUAALSUSE ISEARASUSED
ERINEVATEL EAPERIOODIDEL.

Olev Poolamets
SA TUK Androloogiakeskus, Tallinna Filiaal

Mehe arengus vo6ib naha erinevaid faase, osaliselt on see seotud fuiisiliste, hormonaalsete eriparadega, osaliselt on
erinevate eluperioodide muutused seotud psiithholoogiliste isedrasustega. Suurt moéju omavad siin varasem kasvu-
keskkond, péritoluperekond, elu jooksul omandatud kogemused. Raske on eristada fiisioloogilisi ja psithholoogilisi
muutusi, pigem kiivad muutused paralleelselt, seotult.

Suures ulatuses voiks perioodid jagada vastavalt vanusele, kiipsuseastmele: eelkoolieaks, eelpuberteediks, puber-
teediks ehk murdeeaks, noorukieaks, tdismeheeaks, keskeaks, vanemaks eaks ja korgeks vanuseks.

Koos organismi muutumisega muutuvad meie fiisioloogilised reaktsioonid, 66pdevane riitmilisus hormoonide
tasemes, organismi ainevahetus tervikuna, erinevad aistingud jne.

Uurimist6d eelpoolnimetatud teemadel ja teadmised on piiratud, kuid tahelepanekuid v6ib teha ldhtudes meie
teadmistest fiisioloogiast, psiiithikast, seksuaalsusest, kultuurilistest aspektidest ning to6kogemustest.

Vastavas ettekandes vaatleksime organismi fiitisilisi muutusi ning paralleelselt kaasnevaid vaimseid/psithholoo-
gilisi muutusi individuaalsel ja paarisuhte tasandil.



SEKSUAALNAUDINGU PSUHHOLOOGIAST.

Mare Pork
HR Consulting

Seksuaalsus on inimtegevuse valdkond, mis ilmselt teistest enam on tdidetud miititidega ja uskumustega. On vihe
selliseid seksuaaltegevusi, mida pole iihel ajaloo etapil peetud kusagil maailmas viga heaks ja teisel ajal kusagil mujal
véga halvaks. Paraku ka adekvaatsed teadmised ei pruugi palju lisada seksuaalkogemuse kvaliteedile, sest seksuaal-
elamusest nii méddrav osa on otseselt seotud emotsionaalse seisundiga.

Selleks, et moista seksuaalseid reaktsioone ei piisa sellest, et uuritakse psithholoogilisi seksuaalreaktsiooniga kaa-
suvaid protsesse, anatoomilisi isedrasusi, hormonaalseid reaktsioone, evolutsiooni, kultuuri ja individuaalse arengu
moju, uskumuste kujunemisi konkreetses kultuuris véi konkreetsel inimesel, seksuaalse arengu lugusid, hetke ter-
vislikku seisundit voi suhte kvaliteeti. Individuaalne sekskogemus soltub nende koosmadjust ja annab iga konkreetse
inimese puhul unikaalse subjektiivse seksuaalelamuse.

Seksuaalnaudingu psithholoogia moistmiseks on mitmeid viise. Nii kuuluvad naudingut kindlustavate tegurite
hulka senise elu jooksul omandatud naudingu filosoofia ja hoiakud. NB! nendel téekspidamistel on tohutu vahetu
seksuaalkogemuse mdju vorreldes muude filosoofiate kujunemisega. Seksuaalnaudingu kriitilised tegijad on emot-
sionaalne kontakt oma kehaga ja pithendumisvéime.

Psithholoogilise osa kirjeldamiseks valiksin 2 pohiméistet :
emotsionaalne seisund ja emotsionaalne kontakt. Emotsionaalsete seisundite puhul on hea teada kire psithholoogiat,
teadvuse eriseisundite mdistet ja maagilise motlemise osa.

Vastame kiisimusele, milline on parim emotsionaalne seisund, mis sobib naudinguks. Téestame tunnete totaal-
set voimu inimese seksuaalelu kvaliteedi kujunemisel.

Kisitleme drevuse piiravat voi laastavat moju seksuaalnaudingule. Oma tunnete tajumine, viljendamine, talumi-
ne ja teadvustamine on koéik iildise psiiiihilise tervise eeldused. Seksuaalteraapiates on meelelise kogemuse kasutami-
ne olnud heade tulemustega, kui emotsionaalset poolt ka 6nnestub arvesse votta.

Tundekeskne ldhenemine ithendab paljude psithhoteraapiate olulisi tihisosi.
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NAISE SEKSUAALSUSE ISEARASUSED
ERINEVATEL EAPERIOODIDEL.
SEKSUAALSUS ULEMINEKUEAS.

Terje Raud
SA TUK Naistekliinik

Inimese seksuaalsust mojutavad nii tema kehaline kui vaimne seisund, kui ka emotsionaalne ettevalmistus.
Seksuaalne huvi ja aktiivsus algab juba lapseeas ja areneb jark-jargult kuni tdiskasvanuks saamiseni. Arvatakse, et
esimene erogeenne ala on imiku suu ning imemine pakub vastsiindinule suurt naudingut. Ménekuuselt on naudin-
guallikaks juba kogu keha, oluliseks saab naha kontakt. Edasi tekib huvi oma genitaalide vastu ning enese puuduta-
mine kuulub seksuaalse arengu juurde. Lapseea 16puks on monedel tiitarlastel masturbeerimise kogemused ja ainult
vihestel on olnud suguline vahekord.

Noorukiiga kestab murdeea algusest kuni tdiskasvanuks saamiseni. Seksuaalne suundumus on murdeeas alles
vilja kujunemas ja noored ei ole oma seksuaalse identiteedi suhtes veel kindlad. Murdeeas esinevad séprussuhted sa-
mast soost noorte vahel voivad sageli saada erootilise varjundi, mis ei viita veel viljakujunenud homoseksuaalsusele.
Masturbatsioon on oluliseks ldhenemisteeks seksuaalsuse véljakujunemisel noorukieas. Enesestimulatsioon on suu-
repdrane voimalus dppida oma keha ja seksuaalset potentsiaali. Paljud seksuaalterapeudid on arvamusel, et inime-
sed, kes ei ole masturbeerinud noorukieas, véivad kaotada olulise osa oma seksuaalses arengus.

Naise seksuaalne vastuvotlikkus on tipus kolmekiimnendate eluaastate 16pul ja neljakiimnendate alguses.
Arvatavalt on see siiski seotud pigem piirangute ja hirmude kadumisega ning enesehinnangu tousuga, kui bioloogi-
liste muutustega naise organismis. Sellesse ikka joudnud naised on &ppinud paremini tundma oma keha, harjunud
partneriga.

Fisiline vananemine on loomulik protsess mitte haigus. Paljud fiiiisilised funktsioonid ei alane vananedes. Su-
guelu jaab nauditavaks ka korges eas, kuigi seksuaalelu aktiivsus alaneb. Postmenopausaalne periood on aeg ana-
toomilisteks, psithholoogilisteks ja fiisiloogilisteks muutusteks, mis avaldavad moju naise seksuaalsusele. Peamised
muutused, mis avaldavad moju naise seksuaalsusele postmenopausaalses eas on seksuaalse soovi ja valmisoleku vi-
henemine, partneri olemasolu ja kittesaadavuse muutumine ning valulik suguiihe.

Monede autorite arvates peamised psithhoseksuaalsed probleemid 50-90 aastastel naistel ei ole seotud klassika-
lise meditsiini kaebustega (nt. diispareuunia, lubrikatsiooni puudumine), vaid 6rnuse puudumisega seksuaalse kon-
takti ajal. Postmenopausaalses eas naise seksuaalse diisfunktsiooni ravis on téhtis, et fiisioloogilised, psiihholoogili-
sed ja psithhosotsiaalsed faktorid oleksid vordselt arvestatud.



KUIDAS ERUTADA MEEST.

Imre Rammul Galina Litter
SA PERH Psiihhiaatriakliinik Evita Grupp OU

Viisid ja kombed kuidas erutada meest on erinevates kultuurides ja erinevatel maadel vigagi erinevad. Kombed ja
tavad, mis on igati aktsepteeritud idamaades voivad olla tdiesti sobimatud dhtumaades. Seega tuleks kiisimust - kui-
das erutada meest - kisitleda idamaade ja 6htumaade kontekstis eraldi.

ISAMIMAADES:

Kuidas voiks arutleda oma mottes moslemi mees? Milline naine oleks talle ihaldusvdarne? Ka islami meestel peaks
olema hea naise prototiiiip, stereotiitipne métlemine toredast ja meeldivast naisest, keda iga mees tahaks.

Heast naisest pole pohjust pithades tekstides pikalt juttu teha, sest naine peabki mehele hea olema, kuid pithaki-
ri hoiatab mehi naiste norkuste eest, mis voivad mehele ohtlikud olla ja kiskuda mélemad hukatusse.

Hea naine saab olla ainult abielunaine, sest teisi naisi (sugulased ei tule arvesse) mees ei tunne. Teiste naistega on
Allah seksuaalse labikdimise keelanud (orjad ja teenijatiidrukud ei tule arvesse). Teised naised peaksid mehe jaoks
olema olematud. Ka naise vaatevinklist on hea olla abielus, sest ainult nii saab taevasse.

Uhelt poolt on hea naine see, kes vastab norkustele, mille eest pithakiri mehi hoiatab. Naiteks kui naisel on vi-
hem méistust kui mehel, siis on see hea. Naine ongi selline rumal, milleks ta on loodud, ja jargib mehe tahtmist. Sa-
mas nditeks teine puudus - tdinamatus - on selline, mis meestele piris vastukarva on. Suurepirane naine oleks seega
nii vihe tinamatu, kui ta loomupdarane viga tal vdimaldab olla.

OHTUMAADES:

Meeste ja naiste lembesuhetest ning intiimelust raigitakse, kirjutatakse ning tehakse filme rohkem kui poliiti-
kast, tervisest, usust ja rahast kokku. Selle vallas on ilmunud ka suurel hulgal meditsiinilise, idamaise (Vatsjajana,
Kamasuutra), filosoofilise (nditeks Alberoni ja Frommi teosed) voi psithholoogilise tagapdhjaga menukaid eneseabi-
raamatuid.

Don Juani, Casanova voi tsaarinna Katarina vigitegudest pajatavad raamatud, pornoajakirjad ja -videod on tei-
nekord muidugi sobivad.

Anatole France kirjutas: “Puhas armastus elab ihalustest ja toitub valedest.” Arvatakse, et mehed armastavad
silmade, naised korvadega. Abielus otsib mees naudingutes armastust, naine armastuses naudingut. Mehe ja naise
hoiakutes armastusse, abiellu ja seksi on juba sooerinevuste tottu moned erinevused. See on pannud paljusid inime-
si jareldama, et mehe-naise aastaid voi aastakiimneid kestev harmooniline liit on lausa haruldane: tahes-tahtmatult
valmistatakse teineteisele stressi ja hingepiina.

Erich Fromm, kellelt pirineb eesti keeleski vilja antud menuraamat “Armastuse kunst”, teeb vahet ebakiipse ehk
neurootilise ja kiipse armastuse vahel.

Mehe iha siittib, kui naine:

av on seksuaalselt aktiivne ja viljendab oma iha

av niitab, et naudib seda, mida ta teeb

av julgeb teha ise algust

av helistab talle pdeval ja titleb, kui vdga ta teda ihaldab

av sosistab talle korva hellusi, kui olete teiste inimeste keskel
aw riietub kenasti ja seksikalt ainult mehe jaoks

av radgib talle oma seksifantaasiatest

aw vihjab, et ainult mees suudab teda iiles kiitta

Mehe iha kustub, kui naine:

aw radgib tihti seksist halvustavalt

aw ei tee kunagi ise algust

av vildib hellitusi

aw arvustab tema seksivoimeid

av annab voodis kogu aeg juhtnoore

aw ootab, et mees oskaks lugeda tema motteid

aw jatab ta unarusse ja elab ainult lastele

aw radgib olmeasjadest seksimise ajal voi kohe parast seksi
av halvustab tema seksuaalseid eelistusi
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KUIDAS ERUTADA NAIST?

Gennadi Timberg
SA TUK Kirurgiakliinik,
uroloogia ja neerusiirdamise osakond

Sellele kiisimusele otsivad vastust koik mehed (v.a. homoseksuaalsed; voi kuidas?).

Seda on uurinud erinevate erialade spetsialistid ja lihtsad inimesed. On kirjutatud nii palju raamatuid, et kui tiks
inimene sellele kiisimusele vastust otsides tahab neid 14bi lugeda, siis tal ilmselt ei jatku aega oma teadmiste raken-
damiseks.

Ettekandes on vastus sellele kiisimusele anatoomia, fiisioloogia, psithholoogia seisukohalt. Teades seda, et palju-
de véga toredate erialade ja pariselu vahel on distants pikk ning vahetevahel jadb vastastikuse arusaamise side nor-
gaks, anname nipunditeid, kuidas reaalsetes situatsioonides toimida ja mida ei tasuks kunagi proovida. Kui mehed
motlevad sellele, kuidas erutada naist, siis sageli lahtuvad nad sellest, et naised on samalaadsete tundmuste ja tun-
netega nagu mehedki. Seetdttu voiks arvata, et naise erutusmehhanismid on meeste omadega sarnased: nden objek-
ti - tahan seda - erektsioon olemas — seksiks valmis. Paraku naised on loodud teisiti. Fiisioloogia voib olla kiill sar-
nane: nii meestel kui ka naistel toimuvad organismis sarnased protsessid erutuse, koituse, orgasmi ajal, kuid seda on
véimalik ndha, tunda, moota ja oma olemuses edasi anda. Need protsessid on tavaliselt sarnased koigil naistel - sar-
nased, kuid mitte identsed. Kuid naise psithholoogia, naiste loogika ja naiste tunnetega on asi tegelikult oluliselt kee-
rulisem. Kui fiisioloogia kohta voib tdpselt voi enam-vihem tdpselt 6elda millised protsessid kuidas ja miks toimu-
vad, siis vaimsete protsessidega on asi peaaegu et lootusetu, kui mitte paris.

Ettekanne piitiab anda iilevaadet sellest, mis on praegu teada naiste ja nende seksuaalsuse kohta, kuidas ja kas
mees ikka suudab erutada naist? pakkudes tervislikku rahuldust ja naudingut mélemale sugupoolele.



KINDLA KODU RAAMES

UHISKONNALE JARGLASI TOOTVA
ABIELUPAARI MUDELI VASTUOLU
SEKSUAALSE NAUDINGUJAHI

MUDELILE LABI AEGADE.

Vaino Vahing
Anti Liiv

Elame 21.sajandi algul, kus Eestis on ilmselgelt kdikuma l66nud vihemalt 500 aastat siinmail voimutsenud kristlik
abielumudel, mis pohjustab ldhiaastatel veel ridamisi segadusi ja vaidlusi.

Laste ohtrad seksuaalkontaktid 21.sajandi on iiheks oluliseks pdhjuseks sugulisel teel levivate nakkushaiguste
sagenemisel Eestis. Kindlasti on sellised muutused oluliseks mojuriks HIV senini veel ohjeldamatult levikul Ees-
tis.

Taolistel murdelistel hetkedel on oma valikutes selguse saamiseks oluline heita pilk euroopaliku kultuuri mé66-
danikule.

Tulenevalt arutlejaist ei saa seekordki mooda motisklusest— mis iildse on vaimuhaigus ja kuidas on sellesse suh-
tumine teisenenud viimasel poolel aastatuhandel.

Ning kuidas on neil aastasadadel késitletud seksuaalse orientatsiooni erinevaid avaldusvorme maailma eri pai-
kades kohaliku kultuuri kontekstis.

Mille poolest erines seksuaalsuse elitaarne praktika néditeks Euroopas X VII sajandil alguse Prantsusmaal voi XIX sa-
jandi Inglismaal nn. viktoriaanluses. Ning mille poolest on psithhiaatrias teisenenud seksuaalse perverssuse mois-
te viimasel kahesajal aastal.

Arutluses vdidetakse: sellistel keerdkiikudel on olnud vagagi oluline mdju kogu euroopalikule maailmatunnetu-
sele, kultuurile ning demokraatialegi.

Neil teemadel arutlevad ja nditavad pilte umbes 45 minuti kestel nii psithhiaatria kui ka kultuuri ajaloos uidates
endine kohtupsiihhiaater ja tinane kirjanik-teatrikriitik Vaino Vahing ning psithhiaater Anti Liiv.
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