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Problematiche uro-andrologiche nel maschio anziano: La sessualità

Esistono molti luoghi comuni e pregiudizi sulla sessualità dell'anziano. 

Si pensa che l'invecchiare comporti la perdita della sessualità e la scomparsa dell'interesse sessuale oppure si ritiene che gli anziani, ormai sordi o coi pace- maker, non apprezzino più far l'amore. 

C'è inoltre l'annoso dibattito se esiste o no l'andropausa. 

C'è soprattutto il fatto che la sessualità è considerata ancora molto dagli uomini anziani ed una perdita di potenza sessuale ha effetti devastanti sui diretti interessati e sulle loro partner. 

I dati sul comportamento sessuale dell'anziano non sono esaurienti, tenuto conto del fatto che alla difficoltà generale di ottenere dati attendibili in campo sessuale si assomma la difficoltà di reperire un campione statisticamente valido e disponibile a partecipare alla ricerca. 

Comunque, dai dati internazionali, risulta che i settantenni in buona salute hanno in media attività sessuale settimanale. Evidentemente ci sono dei cambiamenti legati all'età, non è più il far l'amore della loro gioventù, ma l'adattarsi ai differenti effetti prodotti dall'età permette di mantenersi funzionari. 

I mutamenti più significativi avvengono a livello di erezione. 

In particolare, 

l- L'erezione è meno valida, necessita della collaborazione della partner, però la rigidità è sufficiente per la penetrazione 

2- Declina la possibilità di erezioni spontanee e diminuisce la sensibilità dei pene. Occorre quindi una stimolazione fisica più intensa ed un concomitante stimolo psichico erotico per ottenere e mantenere l'erezione 

3- Diminuisce la durata dell'erezione; inoltre il cercare di trattenere l'eiaculazione può produrre problemi di erezione 

4- L'erezione è più vulnerabile allo stress emotivo

5- Diventa più difficile ottenere una nuova erezione anche se non c'è stata l'eiaculazione (periodo refrattario paradossale). 

É, quindi, importante adeguare il comportamento sessuale a queste caratteristiche fisiologiche. 

Anche se circa la metà degli uomini anziani presenta qualche'inconveniente fisico collegato all'erezione, che può essere dovuto ad uso di farmaci o disturbi che interferiscono sul funzionamento sessuale, solo in pochissimi casi il deficit organico è così grave da precludere la funzionalità sessuale. In linea di massima gli anziani mantengono una sufficiente capacità sessuale. 

Anche loro, però, possono diventare totalmente impotenti per problemi psicologici. Se quindi è stata valutata una funzionalità sessuale residua sufficiente per far l'amore il primo trattamento è di ordine psicologico. 

Ci sembra importante prendere in considerazione due degli aspetti accennati in precedenza. 

La stimolazione fisica più intensa contempla il coinvolgimento della partner ed una alta intesa di coppia, proprio in un periodo della vita in cui entrambi i partner devono fare i conti con problematiche collegate all'invecchiamento. La donna, infatti, è impegnata a risolvere problematiche proprie, legate soprattutto alla menopausa e al conseguente calo della produzione degli ormoni sessuali. A livello di salute generale aumentano i rischi di tumori al seno e all'utero, di disturbi cardiovascolari, di osteoporosi. Ci sono modificazioni a livello sessuale sia psichico che fisico: diminuisce il desiderio e l'eccitabilità. Il corpo e vissuto dalla stessa donna come meno desiderabile e suscita meno desiderio sessuale nell'uomo. 

Può esserci secchezza vaginale e diminuzione del tono dei muscoli vaginali, con conseguente incontinenza urinaria da sforzo. 

Spesso, quindi, si crea il paradosso che ciascuno dei membri della coppia avrebbe bisogno del supporto dell'altro proprio quando l'altro non è in grado di darlo.

L'altro aspetto riguarda lo stress emotivo. La vita dell'anziano non ne è per niente immune, anzi. Sappiamo che qualunque cambiamento è di per sé un fattore di stress, in quanto presuppone una reazione di adattamento. 

Il maggior cambiamento a livello di vita che si verifica in questo periodo è il pensionamento. Dapprima sospirato come momento in cui uno potrà finalmente godersi la vita viene poi sperimentato concretamente anche nei lati negativi. Può svilupparsi una crisi di identità, in quanto viene meno una parte di essa: l'identità professionale. 

A volte in famiglia si crea un ribaltamento di ruoli e di potere, quando l'uomo è ridotto al ruolo di casalingo, spesso non apprezzato dalla moglie perché non è bravo nelle faccende domestiche. Allora può succedere che l'uomo viva in un ambiente privo di stimoli sessuali, svolgendo esclusivamente il ruolo di nonno, senza più alcun interesse se non quello di uscire solo con la moglie o trovarsi con gli amici. 

A quel punto il desiderio sessuale non esiste più. (lucido 1) 

Per dimostrarvi quanto questo cambiamento di ruolo incida sulla qualità di vita dell’anziano, vorrei mostrarvi la scala di Paykel, la scala di life events probabilmente di più largo impiego. Questa scala prende in considerazione gli ultimi sei mesi di vita e suddivide gli eventi in 10 categorie (lavoro, educazione, problemi economici, salute, lutto, emigrazione, vita sentimentale, problemi legali, relazioni familiari e arca coniugale) e di ciascun evento richiede di valutare (su una scala da 1 a 5) l'indipendenza dalla malattia e l'impatto oggettivamente negativo; la valutazione viene effettuata mediante un'intervista semistrutturata e validata successivamente mediante un punteggio liberamente attribuito dal paziente stesso. (lucido 2) 

Riportiamo, nel lucido, gli items della scala di Paykel con il loro valore normativo. Potete qui osservare dove si colloca il pensionamento e la menopausa e che valore viene loro attribuito. 

Altri elementi di stress possono essere costituiti da malattie dei familiari anziani, spesso ospitati in casa, dalla perdita di amici, che si trasferiscono altrove, o da problematiche familiari dei figli ormai sposati. Tutti fatti che possono capitare anche da più giovani, ma sono più frequenti andando avanti negli anni, quando ci sono meno risorse personali per farvi fronte. 

Dopo tutte queste considerazioni generali ricavate sia dalla letteratura che dalla nostra esperienza diretta di lavoro, ci sembra interessante valutare una specifica ricerca eseguita su 34 pazienti con problemi di disfunzione crettiva di età compresa tra i 60 e 75 anni che hanno assunto il Sildenafil. 

(diapositiva 1 )

Tutti i 34 pazienti sono stati intervistati, tramite un questionario, sull'esito della prova o di più prove con una compressa di Sildenafil da 50 mg. Hanno commentato ed autovalutato la loro prova: dalla qualità della loro erezione, al rapporto sessuale avuto, alla presenza di pensieri di fallimento e poi abbiamo correlato statisticamente tutti i dati fra loro per valutare la presenza di significatività statistica. (diapositiva 2) 

Vogliamo in questo contesto sondare non tanto l'esito della compressa di 

Sildenafil sul problema erettivo, quanto il vissuto del soggetto nei confronti della propria disfunzione in rapporto alla fascia di età presa in considerazione. 

Passiamo ad esaminare alcuni dati. (diapositiva 3) 

-  Alcuni pazienti scelgono di non dire alla propria compagna che stanno assumendo il farmaco. Motivano questa scelta dicendo che la partner non sarebbe d'accordo oppure che vogliono solo sperimentare il farmaco per qualche tempo e poi, in un secondo momento, lo comunicheranno: vogliono prima valutare il cambiamento della qualità e quantità dell'erezione. 

(diapositiva 4, 4 bis) 

Il Sildenafil non sembra cambiare di molto la fase dei preliminari. La maggior parte del campione dichiara che i preliminari hanno avuto durata e qualità abituali. 1 pazienti dichiarano che il desiderio non ha subito cambiamenti, hanno continuato a desiderare la propria compagna in modo abituale. 

(diapositiva 5)

- Molti pazienti decidono di non accennare alla propria partner, prima di intraprendere il rapporto, che hanno assunto la compressa di Sildenafil. Pensano, infatti, che questa dichiarazione andrebbe ad incidere, in qualche modo, sul rapporto sessuale e, alcuni, temono la reazione della compagna. 

(diapositiva 6) 

- La prova ha dato risultati soddisfacenti per la maggior parte del campione. 1 pazienti dichiarano di aver trovato migliorata la propria erezione (diapositiva 7) 

- Pensano che anche la partner abbia riscontrato il miglioramento della qualità dell'erezione 

(diapositiva 8) 

- Valutano come soddisfacente il rapporto sessuale avuto. 

La maggior parte del campione ha però pensato che l'erezione avuta fosse poco naturale. In alcuni casi, questa è stata vissuta come una sensazione piacevole come un 'riviversi ventenni', in altri casi è sembrata poco spontanea. 

Da questa ricerca possiamo trarre alcune considerazioni di carattere generale: 

Come già accennato, nell'uomo anziano si assiste ad un cambiamento della qualità dell'erezione e della possibilità di ottenerne una vera e propria, mentre il desiderio sessuale rimane. Questo dato è sopportato dalla domanda sulla qualità dei preliminari che precedono il rapporto sessuali; infatti la maggior parte dei soggetti dichiara che non ci sono state alterazioni nel desiderio, mentre avvertono come poco 'naturale' l'erezione aiutata dal farmaco. 

La mancanza di informazioni sulle modificazioni psicofisiche collegate all'invecchiamento, porta alcuni soggetti a richiedere un intervento di natura sessuologica semplicemente per stati ansiosi c/o depressivi, difficoltà collegate al vissuto corporeo che vanno ad influire sul comportamento sessuale nella terza età. 

In questi casi, è importante tranquillizzare ed informare il paziente anziano delle alterazioni e modificazioni della funzione sessuale maschile in confronto all'età, in modo da non creare stati di tensione legati a questa differente funzionalità biologica. 

La partner ha un ruolo molto importante in questa fase. Se la compagna ha la stessa età, allora presenterà simili problematiche legate all'invecchiamento, mentre se la partner è più giovane, l'uomo si potrà trovare in uno stato di miglior libido, ma potrebbe presentarsi anche uno stato di tensione che genererà ansia da prestazione. 

La mancanza di nozioni, legate a  questa sfera, e le forti reazioni emotive collegate ad una diminuzione nell'efficienza funzionale possono portare molte coppie a decidere di interrompere completamente i rapporti sessuali piuttosto che andare incontro ad insuccessi o frustrazioni. Molto spesso, la coppia anziana si vergogna ad esprimere questo disagio ad altri, a volte è difficile anche ammetterlo con se stessi, altre volte ancora è difficile comunicarlo alla propria partner. Ovviamente questo comportamento porta a sgretolare l'intimità di coppia. 

L'uomo vive questo calo fisiologico della qualità dell'erezione come conferma della paura di avere perso la virilità, e nel timore di perdere la compagna, arriva ad escludere i rapporti sessuali, frustrando e mortificando il desiderio sessuale che ancora prova. 

La donna, che nota questo cambiamento del partner, può vivere il suo corpo come non più bello e desiderabile proprio in quella fase della vita in cui sono importanti conferme alla propria femminilità. 

Oppure, in seguito alle modificazioni ormonali collegate all'età, può vivere come dolorosi i rapporti sessuali, e, senza sapere che si può ricorrere efficacemente da questo punto di vista, può preferire il ritiro dalla vita sessuale. 

In una coppia in cui la reciproca intesa, condivisione porta a equilibrare e superare i limiti dettati dai cambiamenti biologici potrà solo realizzare un nuovo arricchimento della propria esistenza realizzato sotto forma di acquisizione di nuove esperienze, superamento di ostacoli che sfocerà nell'ultimo periodo della vita in una relazione affettivamente ed emotivamente appagante. 
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