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Sazetak

Ovaj zavr$ni rad bavi se definiranjem seksualnog zdravlja i seksualne terapije. Seksualno
zdravlje se najcesce definira kao odsustvo bolesti, no takva definicija je preuska. Ona
zanemaruje ¢injenicu da je odreden broj zena i musSkaraca, iako se ne mogu potuziti na neku
odredenu smetnju, mogu biti kroni¢no nezadovoljni vlastitim seksualnim zivotom. Vecina
psihologa se slaze s definicijom da seksualno zdravlje jest stanje koje obiljezava izostanak
seksualnih smetnji 1 zadovoljstvo vlastitim seksualnim Zzivotom. Seksualnim problemom
naziva se stalna ili ucestala nemoguénost postizanja seksualnog zadovoljstva, koja izaziva
stres, nezadovoljstvo ili probleme u vezi (Mamula, 2010). Seksualna terapija podrazumijeva
niz postupaka kojima je cilj uspostaviti individualno seksualno zdravlje i/ili seksualno zdravu
vezu, odnosno ublaziti posljedice poremecaja seksualnog zdravlja i omoguciti lakse nosenje s
njima. Premda seksualna terapija nije uvijek uspje$na, u vecini se istrazivanja pokazalo da je

visokoucéinkovita.
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1. UVOD

Seksualnost se odnosi na samu jezgru ljudskog bi¢a koja ukljucuje spol, rod, seksualni i rodni
identitet, seksualnu orijentaciju, eroticizam, emocionalnu privrzenost i ljubav,

te reprodukciju (WHO, 2001; prema Mamula, 2010.) Svatko ima seksualne osjecaje, stavove,
uvjerenja i potrebe, no dozivljaji seksualnosti svakoga od nas jedinstveni su, jer se stvaraju
kroz izrazito osobno stajaliste. Ovo stajaliSte rezultat je osobnih unutarnjih iskustava, ali i
kulture, odnosno okruzenja u kojem osoba zivi. Nemogucée je razumjeti seksualnost ¢ovjeka
bez priznavanja njezine multidimenzionalnost. Stjecanje podataka o seksualnosti moze
pomo¢i u sprijeCavanju seksualnih problema, a moze pomoci i da buduce narastaje bolje
poduc¢imo seksualnosti. Seksualnost je Siroki pojam koji se odnosi na sve aspekte toga da

netko jest i da se osjeca seksualno.

Zdrava seksualnost je obiljezje sredine koja Stiti i njeguje seksualna prava svih ¢lanova.
Povelja, koju je usvojila skupina Svjetske zdravstvene organizacije, pod seksualnim pravima
navodi sljedecih jedanaest to¢aka: pravo na seksualnu slobodu; pravo seksualne autonomije,
integriteta i zaStite seksualnog tijela; pravo na seksualnu privatnost; pravo na seksualnu
jednakost; pravo na seksualni uzitak; pravo na emotivnu seksualnu ekspresiju; pravo na
slobodno seksualno zdruzivanje; pravo donoSenja slobodnih i1 odgovornih reproduktivnih
odluka; pravo na znanstveno utemeljene informacije o seksualnosti; pravo na sustavnu

seksualnu edukaciju; pravo na zastitu seksualnog zdravlja (Stulhofer, 2004).

Seksualne smetnje se mogu odnositi na razlicite faze ljudske seksualne reakcije: faza zelje,
uzbudenja i/ili orgazma. Postoje dva nacina klasificiranja seksualnih smetnji; prvi seksualne
smetnje djeli na poremecaje seksualne motivacije, poremecaje seksualnog uzbudenja,
poremecaje orgazmicke funkcije 1 na poremecaje vezane uz seksualnu bol. Drugi nacin
klasificiranja uzima u obzir trajanje, uzroke i kontekst pojedine seksualne smetnje (Mamula,
2010).

Da bi u potpunosti razumjeli pojam seksualnosti i §to on zna¢i moramo znati §to oznacava
pojam seksualno zdravlje te u kojim sluéajevima i na koji nacin se primjenjuje seksualna
terapija. Cilj ovog zavrSnog rada je upravo to, detaljnije prouciti seksualno zdravlje,

seksualne smetnje te razlicite vrste seksualne terapije.



2. DEFINICIJA SEKSUALNOG ZDRAVLJA | SEKSUALNIH
PROBLEMA

Seksualno zdravlje se najjednostavnije definira kao odsutnost bolesti, tocnije kao izostanak
seksualnih problema, stalnih ili ucestalih poremecaja seksualne motivacije i/ili funkcioniranja
koji rezultiraju izrazenim nezadovoljstvomi/ili interpersonalnim problemima. No, ta definicija
je Cesto preuska, odnosno zanemaruje ¢injenicu da je odreden broj muskaraca i1 Zena, iako se
ne mogu potuziti na neku odredenu smetnju, mogu biti kroni¢no nezadovoljni vlastitim
seksualnim zivotom. Stoga, u literaturi se naj¢eSée nalazi definicija: seksualno zdravlje jest
stanje koje obiljezava izostanak seksualnih smetnji i zadovoljstvo vlastitim seksualnim
zivotom (Charlton, 2004). Na seksualno zdravlje se moze gledati kao na kontinuitet pozitivnih
fizickih, psihickih i sociokulturnih iskustava povezanih sa seksualno$¢éu, tocnije na
sposobnost osobe da uziva i izrazava svoju seksualnost slobodno od rizika od spolno
prenosivih bolesti, nezeljene trudnoce, prisile, nasilja i diskriminacije. Seksualno zdravlje,
takoder ukljucuje moguénost dozivljavanja seksualnog zadovoljstva, upustanja u ravnopravne
i medusobno zadovoljavaju¢e seksualne odnose koji su rezultat obostranog pristanka
partnera/ica (Mamula, 2010).

Pri postavljanju dijagnoze seksualnog problema, vazno je znati da se poimanje seksualno
'normalnog’ razlikuje od kulture do kulture i od obitelji do obitelji. Drustveno-gospodarsko,
obrazovno i vjersko podrijetlo snazno utjeCe na pojedinevo poimanje zdrave seksualnosti,
standarda izvedbe 1 rodnih uloga. Pri postavljanju dijagnoze seksualnog poremecaja prvo se
utvrduje nisu li seksualni simptomi bolje objasnjivi kao vid nekoga drugoga psihijatrijskog
1/ili psiholoskog ili zdravstvenog poremecaja. Da bi se nesto moglo klasificirati kao seksualna
poteskoc¢a mora izazivati znacajne smetenje ili meduljudske poteskoce. Postoje tri podvrste
koja se koriste za dobivanje dodatnih informacija o prirodi seksualne poteskoce (Charlton,

2004):

1. Poremecaj se moze definirati kao oduvijek prisutan (od pocetka seksualnog funkcioniranja)
ili steCen (razvijen nakon odredenog razdoblja normalne funkcije)
2. Kontekst u kojem se poremecaj pojavljuje oznacen je kao generaliziran (poremecaj nije
ogranicen na odredenog partnera, situaciju ili metodu stimulacije) ili situacijski (poremecaj
ogranicen na odredenog partnera, situaciju ili metodu stimulacije);
3. Uzroc¢ni ¢imbenici seksualnog poremecaja mogu se pripisati ili psihickim ¢imbenicima ili

kombiniranim ¢imbenicima



Kod skoro svih je seksualnih problema prvi dijagnosticki zadatak isklju¢ivanje medicinskih
¢imbenika. To je vazno jer medicinski ¢imbenici zahtijevaju specificno lijeenje koje nije u
nadleznosti psihoterapeuta. Neka od stanja koja se moraju iskljuéiti su menopauza, kroni¢ne
bolesti ili kroni¢na bol, uzimanje lijekova ili droga, depresija, kao 1 druge teze oblike
mentalnih problema. Nakon isklju¢enja medicinskih ¢imbenika terapeut zajedno sa klijentom
postavlja ciljeve i strategije lije¢enja. Postavljanje ciljeva odreduje smjer razvoja terapije te
pomaze u odredivanju §to je sve nuzno napraviti kako bi se rijesili klijentovi problemi.

Da bi se ti ciljevi postigli, koriste se sljedece strategije: redefiniranje seksa, izbjegavanje
aktivnosti koje izazivaju napetost poput poticanja na seks, potrebe za erekcijom i drugo.
Koriste se jos istrazivanje stvarnog dozivljaja seksa te onoga Sto pacijenti traze od seksa, $to
im on znaci, ispravljanje pogre$nih informacija o seksu, nalazenje ispravnih nacina za

razgovor izmedu partnera o svojim problemima, i mnoge druge (Charlton, 2004).



3. DSM KLASIFIKACIJA SEKSUALNIH POREMECAJA

DSM, odnosno dijagnosticki i statisti¢ki prirucnik za dusevne poremecaje, IV, dijeli seksualne
disfunkcije u Sest kategorija (First, i sur. 1996):

1. Poremecaji seksualne zelje

2. Poremecaji seksualnog uzbudenja

3. Orgazmicki poremecaji

4. Poremecaji vezani uz bol pri seksualnim kontaktima

5. Seksualna disfunkcija povezana s opéezdravstvenim stanjem

6. Seksualna disfunkcija izazvana nekom kemijskom supstancijom

3.1. Poremecaji seksualne Zelje

Definirani su kao smanjeno zanimanje za seksualni interakciju. Hipoaktivna seksualna Zelja
oCituje se trajnom ili ponavljajuéom smanjenosti seksualnog mastanja ili zudnje za
seksualnom aktivnosti ili pak njihovim potpunim nedostatkom. Prilikom odluéivanja je li
prisutan poremecaj seksualne Zelje, vazno je uzeti u obzir da su neki ljudi zainteresirani za
seks gotovo cijelo vrijeme, a da drugi imaju nisku ili naizgled nepostojecu razinu seksualnog
interesa. Samo onda kad je seksualni interes izvor smetnji toj osobi ili odnosu, a nije voljni
razlog, stanje se klasificira kao poremecaj seksualne Zelja. Seksualna averzija ekstremnije je
stanje u kojem postoji stalna averzija i izbjegavanje svih genitalnih seksualnih kontakata s

drugom osobom.

DSM 1V opisuje sljedece uobicajene probleme Zelje: hipoaktinva seksualna Zelja, smanjenje
ili nepostojanje seksualne maste 1 Zelje za seksualnom aktivnosti koje izaziva znacajne
smetnje ili meduljudske poteSkoce, koje nije izazvano opcezdravstveniim stanjem; te
seksualna averzija, odbojnosti prema i izbjegavanje seksualnog kontakta sa seksualnim
partnerom, S$to izaziva znaCajne smetnje ilimeduljudske poteSkoce, a nije izazvano
opc¢ezdravstvenim stanjem. U klinickoj praksi terapeut se najcesce susrece s ovim problemima

zelje (Charlton, 2004):



I. Nesklad zelja-najc¢eséi i najneugodniji problem nije sam nedostatak zelje, nego ako se
u vezi izmedu dva partnera postoji znacajna razlika u zelji za seksom. Prognoza za
nesklad Zelja je dosta dobra ako je do nesklad izazvan situacijski, no u slu¢aju ako

se razine Zelje nisu mijenjale tijekom odnosa prognoza je losa.

Il. Inhibirana ili hipoaktiva Zelja-kod ovog problema javljaju se pacijenti koji su si sami
postavili dijagnozu, pacijenti koje je partner identificirao i par u kojem oba
partnera ocekuju snazniju medusobnu zelju. Jedna od glavnih karakteristika
problema inhibirane Zelje jest da je obiljezen pitanjima krivnje i usporedivanja.
Prognoze izrazito variraju, ako pacijenti mogu priznati problem i spremni su raditi
na njemu, prognoza je srednja. Pacijent koji odbija priznat problem ima vrlo losu

prognozu. Inhibirana zelja cesto odrazava dosadu u seksualnoj vezi.

I1l. Seksualna averzija ili panika-osobe s ovim problemom ¢esto su ili samci (Sto uklanja
motivaciju za traZzenje pomoci), ili u vezama u kojima nema seksa-namjerno ili
samo po sebi. Seksualnu averziju prati snazna, neugodna fizi¢ka reakcija prema
seksualnoj aktivnosti te se Cesto javljaju muénine, migrene, omaglica ili prava
panika. Prognoza za one koji smatraju da se ne trebaju mjenjatii, ali su na terapiji
jer je to partner trazio od njih ili zato Sto misle da bi 'trebali', je vrlo losa. Za one
kod kojih se problem seksualne averzije moze vezati za neku traumu prognoza je

malo bolja.

IV. Hiperaktivna Zelja-0 postojanju problema hiperaktivne Zelje trebalo bi se raspravljati
jedino kad pacijenti nemaju izbora u svojim seksualnim radnjama. Ako seksualna
zelja 1 njezin pokusSaj ispunjenja narusavaju pacijentov neseksualni Zivot, moze se
razmisljati o klinickom sindromu, a u slu¢aju ako pacijentovo trazenje seksa
ispunjava njegovo vrijeme te je zbog toga u nemogucénosti uspjes$no raditi ili se
odnositi prema obitelji, ako ugrozava njegovo zdravlje, vodi uhi¢enju ili unistava
znacajnu vezu, postoji razlog za zabrinutost. Prognoza za oblik hiperaktivne Zelje
poprac¢en oslabljenim poimanjem zbilje ili dubokim bijesom je losa. Ako je
hiperaktivna Zelja izraz blagih oblika autodestruktivnosti koje pacijent mozZe

prepoznati, prognoza je dobra (Charlton, 2004).

Mnogim je ljudima inhibirana seksualna Zelja obrana protiv izazova koje njihova seksualnost

postavlja pred njihovu sliku o sebi. To obuhvaca sljedece: Ja sam kurva/perveznjak/preranjiv
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sam, nisam lojalan, bit ¢u kaznjena. Gubitak seksualne zelje 'rijeSsava' takve unutarnje sukobe.
Takve strategije su rijetko kad svjesno odabrane. Prihvacanje osjecaja i vlastite seksualnosti
moze dovesti do pozitivnijih odluka i osloboditi put prema sredstvima koja su nam potrebna
za njihovo provodenje. Zadatak terapeuta u ovom slucaju je pomoc¢i pacijentima da istraze
kako su dosli do takvih odluka, kakve su iskustvene implikacije te kako bi mogao djelovati
alternativni nacin zZivota.

Tehnike koje se se takoder pokazale izuzetno korisnima u lijeCenju poremecaka Zelje su:

mastrubiranja, masaze ruku, zabrane sno$aja i drugih seksualnih izrazaja (Charlton, 2004).

3.2. Poremecdaji seksualnog uzbudenja

Poremecaji seksualnog uzbudenja ukljucuju smetnje pri fazi podmazivanja i oticanja u
seksualnoj reakciji i podijeljeni su prema spolu. Poremecaj zenskog seksualnog uzbudenja
dijagnosticira se kada zena pokazuje stalnu nemogucénost odrzavanja dovoljne vlaznosti i
vazokongestije pri odgovarajucoj stimulaciji. Muski erektilni poremecaj, naziva se jo$ i
impotencija, je trajna ili ponavljaju¢a nemogucnost odrzavanje erekcije do zavrSetke

seksualne aktivnosti. Oba poremecaja ukljuéuju reakciju protoka krvi posredstvom

Erektilna disfunkcija progresivno se povecava s godinama, ali nije neizbjezna posljedica
starenja. Mnogobrojnost ¢imbenika koji utjeCu na erektilnu disfunkciju zahtijeva
multidisciplinaran pristup njezinu savladavanju. Kod vecine pacijenata postoji vise od jednog
¢imbenika. Kod muskaraca s dijabetesom, na primjer, krvozilni, ziv€ani i psihicki ¢imbenici

se mogu udruziti u uzrokovanje erektilne disfunkcije (Kinsey Institute, 2001).

Kateqorije erektilne disfunkcije prema Charlton i sur. (2004)

I. Psihogeno izazvana erektilna disfunkcija

A. Napetost-postoje  mnoge pojavnosti napetosti, od pitanja izvedbe do

nesigurnosti vezane uz osjecaj muskosti;

B. Depresija-jedan od najuobicajenijih uzroka erektilne disfunkcije. Ponekad se
seksualna poteskoca javlja kao simptom kod muskarca koji nijeCe svoje

osjecaje i tvrdi da nije deprimiran;

C. Nesvjestan seksualni sukob-ako ispod povrsine postoje seksualni problemi.



I1. Organski uzrokovana erektilna disfunkcija

A. Bolest ili povreda ziv¢anog sustava-tumor, trauma, operacijski zahvat na

mozgu, kraljeznici, prostati ili rektumu;

B. Bolest ili povreda cirkulacijskog sustava-arterioskleroza, dijabetes,
hipertenzija, aneurizma, o$teCenje vena, teSka anemija, anemija srpastih

stanica;

C. Bolesti endokrinog sustava-hiperprolaktinemija, hipergonadotropni

hipogonadizam, bolesti Stitnjace, bolesti nadbubrezne Zlijezde;

D. Ljekovite i opojne tvari-antidepresivi, antihipertonici, antiandrogeni, estrogeni,

cimetidin, nikotin.

3.3. Orgazmicki poremecaji

Orgazmicki poremecaji ukljucuju poremecaj zenskog orgazma kojeg obiljezavaju trajne ili
ponavljajuée poteskoCe vezane uz postizanje orgazma, ili nemoguénosti njegova postizanja
nakon odgovarajuée faze uzbudenja. Zena koja pati od toga sindroma moze se ovlaziti i
osjecati uzbudenom, ali ne moze posti¢i orgazam unato¢ odgovarajucoj stimulaciji. Jedan od
poremecaja muskog orgazma, naziva se 1 odgodena ejakulacija, opisuje se kao trajni ili
ponavljaju¢i problemi vezani uz orgazam ili nemogucnost njegova postizanja nakon
odgovarajuce faze uzbudenja. Preuranjena ejakulacija, drugi poremecaj muskog orgazma,
oznacava nepostojanje razumne koli¢ine kontrole nad ejakulatornim refleksom. Muskarac koji
pati od preuranjene ejakulacije postize orgazam uz minimalnu stimulaciju, prije nego ga zeli
ili je spreman na njega. Preuranjena ejakulacija se dijagnosticira na dva nacina: prvi obuhvaca
duljinu vremena tijekom koje je muskarac u stanju odgoditi orgazam, a drugi stupanj
zadovoljstva koje muskarCeva partnerica dozivljava tijekom seksualne interakcije. Niti jedan
od ta dva nacina nije zadovoljavaju¢ s obzirom da se ne usredotocuje na temelj problema a to
je kontrola. Vec¢ina muskaraca nauc¢i kako kontrolirati orgazam ovisno o koli¢ini stimulacije
koju dobivaju, odrzavajuci svoje uzbudenje ispod tocke ejakulatorne neizbjeznosti. Osoba
koja ima problema s preuranjenom ejakulacijom c¢esto nije u stanju registrirati i mjeriti
stupanj svojeg uzbudenja. Neki ¢e muskarci posti¢i orgazam cak i prije nego Sto saznaju da su

uzbudeni (Charlton, 2004).



Postavljanje dijagnoze poremecaja uzbudenja ili orgazma mozda na povrSini djeluje
jednostavno. Ako se pacijenti ne uzbuduju seksualno, imaju poremecéaj uzbudenja. Ako ne
mogu posti¢i orgazam, imaju poremecaj orgazma. Takav jasan pristup obi¢no je tocan, ali

postoje 1 situacije u kojima ono §to je ocito nije odgovor.

3.4. Poremecaji vezani uz bol

Poremecaji vezani uz bol pri seksualnim kontaktima ukljucuju dispareuniju i vaginizam.
Dispareunija se odnosi na trajnu ili ponavljaju¢u genitalnu bol pri seksualnom odnosu i kod
muskarca i1 kod Zena. To je dijagnosticka kategorija koja uvijek zahtijeva cjelovit lijecnicki
pregled. Vaginizam je trajan nehoti¢an gr¢ cirkumvaginalnih miSic¢a pri pokusaju penetracije.
Najcesce se dogada kod pokusaja snosaja, ali ponekad 1 kod ginekoloskih pregleda. Budu¢i da
neke zene osjecaju sram u razgovoru 0 SVOjim genitalnim reakcijama te buduci da neke Zene i
ne znaju da taj poremecaj postoji, vazno je pitati sve Zene koje se tuze na bolan snosaj jesu li
primijetile misi¢ni gré ili poteskocée prigodom vaginalnog pregleda. Ponekad ¢e se Zena koja
nije uzbudena, pa stoga niti ovlazena, zaliti na bolan snoSaj. Pazljiva i cjelovita seksualna
povijest pomoci ¢e kod razlikovanja slucajeva poremecaja zenskog seksualnog uzbudenja od

vaginizma i dispareunije (Heiman, Lo Piccolo, 2004).

3.5. Seksualna disfunkcija povezana s opéezdravstvenim stanjem

Dijagnoze koje spadaju pod ovu kategoriju postavljaju se kada povijest, fizi¢ki pregled ili
kada laboratorijski testovi upucuju da je seksualna poteskoca u potpunosti objasnjena
izravnim fizioloSkim ucincima neke fizicke bolesti. Sve simptome koji se pokazuju kod
odredenih seksualnih poremecaja mogu izazvati neka opcazdravstvena stanja, $to nuzno
dovodi do toga da se mogucnost fizickog uzroka seksualnih poteskoca ne moze iskljuditi

samo na temelju postojec¢ih seksualnih simptoma (Heiman, Lo Piccolo, 2004).

3.6. Seksualna disfunkcija izazvana nekom supstancijom

Radi se o ¢estoj grupi uzroka seksualnih smetnji. Pri postavljanju dijagnoze povijest, fizic¢ki
pregled ili laboratorijski nalazi moraju upucivati da je seksualna poteSkoca u potpunosti
objasnjiva uzimanjem te tvari ili da su se simptomi razvili tijekom ili unutar mjesec dana od
intoksikacije tom tvari ili da je uzimanje lijekova etioloski povezano s tom smetnjom
(Heiman, Lo Piccolo, 2004).
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Razumijevanje pacijenata sa seksualnim poteSkoCama trebalo bi ukljucivati
formulaciju psihodinamike svakog pojedinca te opis prirode odnosa medu partnerima.
Terapeut mora biti u stanju uvidjeti kako se seks uklapa u kontekst pacijentova Zivota. Mora
pokusati shvatiti ne samo kako je poremecaj postao takvim kakav jest, nego i ulogu koju igra
u psihickoj 1 meduljudskoj ekonomiji pacijenta, koji drugi sukobi i problemi muce pacijenta te
na koji nacin pacijent obi¢no rjeSava ili propusta rijesiti probleme vanjskog ili unutarnjeg

svijeta (Masters, Johnson, Kolodny, 2006).
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4. SEKSUALNI PROBLEMI ZENA: NOVA KLASIFIKACIJA

Ova klasifikacija proizasla je iz rada 11 struénjakinja koje su se okupile u grupi naziva 'Radna
grupa za novi pogled na seksualne probleme zena'. Nova klasifikacija je uc¢enjena zbog toga
Sto navedena grupa autorica smatra da postoje veliki nedostaci APA-ine Kklasifikacije
seksualnih problema (uklopljene u DSM), kad se ta klasifikacija pokusSa primjeniti na Zzene.
DSM izjednacava seksualnu reakciju muskaraca i zena, izostavlja kontekst seksualne reakcije,
izostavlja brojne razlike medu samim Zenama i tako dalje. Radna grupa seksualne probleme je
definirala kao nezadovoljstvo bilo kojim emocionalnim, tjelesnim ili relacijskim aspektom
seksualnog iskustva. Cimbenike koji mogu utjecati na stvaranje seksualnih problema kod Zena

Radna grupa dijeli na Cetiri skupine (Tiefer, 2001):

4.1. Seksualni problemi izazvani socio-kulturalnim, politi¢kim ili ekonomskim faktorima

Radna grupa ovu prvu skupinu ¢imbenika radi lakSe klasifikacije dalje dijeli na cetiri
podskupine: 1) neznanje ili zabrinutost izazvani neadekvatnim seksualnim odgojem,
nedostupnos¢u zdravstvene zastite, ili drugim drustvenim ograni¢enjima; 2) izbjegavanje
spolnog odnosa ili tegobe izazvane svijeS¢u o neispunjavanju kulturnih norma povezanih s
ispravnom ili idealnom seksualno$¢u; 3) inhibicije izazvane sukobom izmedu seksualnih
norma vlastite supkulture ili izvorne kulture i norma dominantne kulture; 4) nedostatak

zanimanja, zamor ili nedostatak vremena zbog obiteljskin i poslovnih obaveza.

4.2. Seksualni problemi povezani s partnerom/icom i vezom

Ova skupina podijeljena je na pet podskupina: 1) inhibicija, izbjegavanje ili tegobe izazvane
prevarom, odbojnos$¢u, strahom od partnera/ice, partnerovim/i¢inim zlostavljanjem ili
nejednakim odnosima mo¢i u paru, ili izazvane partnerovim/i¢inim negativnim obrascima
komuniciranja; 2) neslaganje u Zeljama za seksualnom aktivnoscu ili sklonostima razli¢itim
seksualnim radnjama, 3) neznanje ili inhibicija prilikom izrazavanju vlastitih sklonosti ili
iniciranja, tempiranja ili oblikovanja seksualnih radnji; 4) gubitak seksualnog interesa i
uzajamnosti kao rezultat konflikta oko svakodnevnih pitanja ili koji su rezultat traumati¢nih
iskustava poput neplodnosti ili smrti djeteta; 5) inhibicije prilikom uzbudivanja ili spontanosti

zbog partnerova/i¢ina zdravstvenog statusa ili seksualnih problema.
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4.3. Seksualni problemi izazvani psiholoskim faktorima

Cimbenici ove skupine podijeljeni su na dvije podskupine: 1) seksualna averzija, nepovijerenje
ili inhibicija seksualnog uzitka izazvane prethodnim iskustvima tjelesnog, seksualnog ili
emocionalnog zlostavljanja, opéim problemima li¢nosti vezanim uz bliskost, odbijanje,
suradnju ili vlastita prava, depresija ili tjeskoba; 2) seksualna inhibicija uzrokovana strahom
od spolnih ¢inova ili njihovih moguéih posljedica poput boli prilikom snosaja, trudnoca,

spolno prenosive bolesti, gubitak partnera i sli¢no.

4.4. Seksualni problemi izazvani medicinskim faktorima

Probleme koje izaziva ova skupina ¢imbenika Radna grupa pobliZe opisuje kao gubitak ili
izostanak tjelesne reakcije za vrijeme spolnog Cina usprkos sigurnom 1 zaStitnickom
interpresonalnom okruzju, posjedovanju adekvatnog seksualnog znanja i pozitivnim
seksualnim stavovima. Ovakvi problemi mogu biti izazvani: brojnim lokalnim ili sistemskim
zdravstvenim stanjima koji utjeCu na neuroloski, neurovaskularni, krvoto¢ni, endokrini ili
druge sustave u tijelu, trudnofom, spolno prenosivim bolestima ili drugim stanjima
povezanim sa seksom, nuspojavama mnogih lijekova, medikamenata ili medicinskih terapija,

latrogenim stanjima.
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5. PREVENCIJA SEKSUALNIH SMETNJI

Prevencija seksualnih smetnji vjerojatno pocinje ve¢ s ulogom roditelja koji pruza djeci

seksualne informacije primjerene dobi i dopusta im da o seksualnosti razgovaraju otvoreno i

iskreno. lzrazito negativni obiteljski stavovi prema seksu mogu stvoriti predispoziciju kod

djeteta za kasnije seksualne smetnje. Prilikom razmisljanja o vlastitoj seksualnosti ljudi bi se

trebali voditi sljede¢im savjetima (Masters, Johnson, Kolodny, 2004):

1.

2.

4.

Pristupiti seksu kao mogucnosti za istrazivanje i intimnost. Seks usmjeren prema
nekom cilju stvara zahtjeve za uspjehom, $to dovodi do promatranja i ometanja

reaktivnosti.

Potrebno je razviti otvoren, u¢inkovit na¢in komuniciranja s partnerom. Pogadanje §to
partner zeli je najceSc¢e iznimno teSko. U¢inkovita komunikacija ukljuuje sposobnost

da se kaze ne, jednako kao i da.

Ne vjerovati svemu $to se procita ili ¢uje o seksu. Mnoge su knjige i ¢lanci u kojima se
govori o tome kako bi ljudi 'trebali’ reagirati u najbolju ruku pojednostavljeni, a mogu

biti 1 netocni i pogresni.

Ako se pojavi seksualni problem bilo koje vrste, nuzno je 0 tome raspraviti s
partnerom, umjesto pretvaranja da problem ne postoji. Cesto uporabom neke od
metoda usmjeravanja osjeta ili literature za samopomo¢ moguce je doci do rjeSenja
problema. No ako problem ne prolazi razmjerno brzo, potrebno je potraZiti stru¢nu

pomoc.
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6. SEKSUALNA TERAPIJA

Prije 1970-ih veéina ljudi kojima je bila potrebna pomo¢ u vezi seksualnih problema obracali
su se doktoru opc¢e prakse. U to vrijeme bilo je malo onih koji su naisli na korisne savjete i
kojima se stvarno pomoglo. Do 1970-ih postojala je svega nekolicina struénjaka na podrucju
seksualnog funkcioniranja i seksualnih problema i oni su najces¢e bili medicinskog
obrazovanja te su ljudi bili prisiljeni zivjeti bez nade u moguca rjeSenja svojih seksualnih
problema. Pionirskim radom Mastersa i Johnson seksualna terapija dobiva svoje zasluzeno
mjesto te zapocinje razdoblje pravog rjeSavanja seksualnih problema. Seksualni terapeuti su
otkrili da kombinacija edukacije, specificnih vjezbi promjena ponasanja i kratka psihoterapija

pomazu parovima sa seksualnim problemima (Luria, Friedman, Rose, 1987).

6.1. Uloga terapeuta i odabir seksualnog terapeuta

Masters i Johnson prilikom odabira seksualnog terapeuta predlazu (Masters, Johnson,
Kolodny, 2006):

1. Prvo se obratiti centrima za seksualnu terapiju koji su povezani sa sveuciliStima,
medicinskim fakultetima ili bolnicama. Druga je moguénost da lokalna zdravstvena

sluzba, udruga psihologa ili lije¢nik opée prakse da popis kvalificiranih terapeuta.

2. Pitati za edukaciju i Skolovanje seksualnog terapeuta. Ako nije voljan o tome
razgovarati, predlazu odustajanje. Osim odgovarajuce diplome s priznatog sveucilista,
seksualni terapeut mora imati i postdiplomsku edukaciju iz seksualne terapije koja je

sadrzavala 1 supervizije

3. Predlazu i izbjegavanje terapeuta koji daju nerealna ocekivanja ili jamce izljecenje,

kao 1 terapeute koji kao metodu izlje¢enja predlazu seksualni odnos s njim/s njom.

4. Potrebno je uvjeriti se 1 da je terapeut spreman razgovarati o troskovima lijecenja,

rasporedu lijecenja i planovima na otvoren i jasan nacin

Osoba terapeuta se Cesto opisuje kao posrednika u seksualnim borbama u pojedincu ili
izmedu partnera. Nekim je klijentima terapeut mozda prva osoba u Zivotu koja svjedoci
njegovu seksualnom bi¢u bez prosudivanja-osoba koja mu daje dopustenje razgovarati, uciti,
pitati, eksperimentirati, biti seksualna, traziti savjet, razumjeti znacCenje njegova seksualnog

iskustva (Charlton, 2004).
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6.2. Model Mastersa i Johnson

Pristup Mastersa i Johnson je znatno drugaciji od prijasnjih pristupa na vise nacina. Na
primjer, radi se iskljuCivo s parovima, jer se smatra da ne postoji emocionalno neukljuceni
partner u predanoj vezi u kojoj postoji neka vrsta seksualne poteskoce. To ne znaci da partner
uvijek uzrokuje problem, ve¢ se naglasava da taj problem utjece na njega/nju, kao i na odnos.
Nadalje, utvrdili su da su podaci oba partnera korisniji nego jednostrano glediste koje daje
osoba/klijent. Pristup nalaze i sudjelovanje dva terapeuta- muskog i zenskog, koji rade
zajedno kao koterapijski tim. Ovakav tim povecava terapijsku objektivnost i ravnotezu
spolova. Masters i Johnson povezuju fizioloske i psiholoske podatke u prosudbi i lijecenju,
smatraju da je vazno prepoznati organska stanja koja mogu zahtijevati medicinsko ili kirursko
lijeenje a ne terapiju. Kona¢no model ukljucuje brz, intenzivan pristup rjesavanju seksualnih
problema (Masters, Johnson, Kolodny, 2006). Partneri se vidaju s terapeutima svakodnevno
tijekom dva tjedna (prosjeCno trajanje terapije je krace od 12 dana). Ovakav model
omogucuje svakodnevni, kontinuirani pristup koji je koristan za neke aspekte seksualne
terapije, kao S§to je smanjivanje anksioznosti ili pomo¢ partnerima da isprave pogreske.
Partnere se takoder savjetuje da se iskljuce, kad god je to moguce, od svakodnevnih aktivnosti
tijekom dva tjedna terapije kako bi mogli posvetiti svoju paznju odnosu (Masters, Johnson,
Kolodny, 2006).

Osim ovih op¢ih napomena, vazna su i neka dodatna nacela lije¢enja (Masters, Johnson,

Kolodny, 2006):

1. Terapija je individualizirana da bi se zadovoljile specifi¢ne potrebe svakog para. Sto
se to¢no radi, najviSe ovisi o vrijednostima 1 ciljevima partnera. Terapeuti moraju

izbje¢i nametanje vlastitih stavova pacijentima

2. Seksualna terapija usmjerava se na prepoznavanje problema koji blokiraju u¢inkovito
seksualno funkcioniranja i na pomaganje ljudima da uklone ili nadvladaju ove

probleme.

3. Zbog toga S§to strah od (ne)uspjeha i 'promatranje’ imaju srediSnje mjesto u
slucajevima seksualnih smetnji, terapiji se pristupa na nekoliko razina. Pristisci za
uspjehom od pocetka se uklanjaju zabranom direktnih seksualnih kontakata. Nakon
toga se partnerima pomaze da ponovo otkriju senzualnu ugodu u diranju i primanju

dodira, bez cilja nekog to¢no odredenog seksualnog odgovora.
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4. Utvrdivanje tko je 'kriv' za seksualne probleme odbacuje se kao neucinkovito. Umjesto
toga, partnerima se pomaze da utvrde Sto ih ¢ini da se osjecaju ugodno i opusteno,
odnosno napeto ili nervozno. Kod ovog pristupa svakog se partnera poti¢e da preuzme
odgovornost za sebe, a ne da c¢eka da njegov/njezin partner napravi ‘pravo’

raspolozenje.

5. Pomaganje partnerima da utvrde da je seks samo jedna komponenta njihova odnosa.
Cesto, kad se u Zivotu ljudi pojavi seksualni problem, on uzrokuje da oni toliko brinu
o seksu da posvecuju neproporcionalnu koli¢inu vremena razmisljanju i razgovaranju
0 ovoj temi. U seksualnoj terapiji je oc¢ito da kad se odnos partnera poboljsa izvan

spavace sobe, da ¢e to vjerojatno imati pozitivne ucinke i na zbivanja u spavacoj sobi.

Prvi susret pocinje se kratkim predstavljanjem partnera i njihovih koterapeuta te se
objasnjavaju zbivanja u sljede¢ih nekoliko dana. Zatim se pacijenti odvajaju i uzima se
detaljna anamneza svakog partnera, $to ¢ini istospolni terapeut. Nakon toga, koterapeuti se
sastaju kako bi raspravljali o tome §to su ¢uli, pa ponovo uzimaju anamnezu, ali u ovom
slucaju Zenski terapeut uzima anamnezu muSkarca dok anamnezu zenske osobe uzima

muski terapeut. Prvi dan zavrSava detaljnim fizikalnim pregledom oba partnera.

Drugi dan terapije sastaju se oba partnera i koterapeuti. Terapeuti iznose svoju prosudbu
seksualnih 1 neseksualnih problema s kojima se partneri susrecu i daju iskreno misljenje o
moguénostima za izljeCenje. Terapeuti pokuSavaju objasniti najvjerojatnije uzorke
seksualnih problema ili smetnji i objaSnjavaju pristup lije¢enju. Drugi dan obi¢no
zavrSava prijedlozima da se isprobaju vjezbe 'usmjeravanja na osjete' u privatnosti sobe. U
prvom stadiju vjeZbu usmjeravanja na osjete partnerima se kaze da imaju dvije seanse u
kojima ¢e svaki od njih imati priliku dirati tijelo partnera-pri ¢emu su grudi i genitalije
‘zabranjeni'. Cilj ovog diranja je da se uspostavi svijest o osjetima prilikom diranja, to¢nije
da se zapazi glatkoca, oblik, temperatura tijela i drugo. Osoba koja dira dobiva upute da
radi ono S§to smatra zanimljivim, a ne ono Sto misli da bi partner volio. Stadij
usmjeravanja na osjete ima specificnu funkciju- terapeuti dopunjavanju anamnezu,
smanjuje se anksioznost i daje prilika za ucenje vjestina neverbalne komunikacije, uklanja

potrebu za uspjehom i drugo.

Od treceg dana, partneri i koterapeuti se sastaju ucetvero, premda povremeno terapeuti
mogu razgovarati s pacijentom individualno, da utvrde postoje li neke poteskoce o kojima

jedan od partnera oklijeva govoriti u prisutnosti drugoga. Svakog od partnera se trazi da
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opiSe dogadanja u prethodna 24 sata, pri cemu se osobita paznja posvecuje modelima
komuniciranja i interakcijama tijekom zadataka usmjeravanja na osjete (Masters, Johnson,
Kolodny, 2006).

6.3. Drugi pristupi seksualnoj terapiji

6.3.1.H.S. Kaplan-novi model

Helen Singer Kaplan povezala je mnoge metode Mastersa i Johnson s principima
psihoanalitickog lijeCenja. Po njezinom misljenju, seksualne reakcije ljudi se najbolje mogu
shvatiti ako se gledaju kao tri odvojene no medusobno isprepletene faze: Zelje, uzbudenja i
orgazma. Ona drzi da je poremecaje zelje najteze lijeciti jer su obi¢no povezani s duboko
ukorijenjenim psiholoskim smetnjama. Da bi rijeSila slozenije sluc¢ajeve, ona koristi produzeni
oblik seksualne terapije u kojem se trazi dublji uvid koji je usmjeren na nesvjesne konflikte

(Masters, Johnson, Kolodny, 2006).
6.3.2.4naliticki orijentirana seksualna terapija

Prema Kaplanovu i Sadockovu ' Priru¢nik klinicke psihijatrije' jedna od najucinkovitijih
metoda lijeCenja jest istodobna uporaba seksualne terapije (uvjezbavanje bihevioralno-
seksualnih vjestina) s psihodinamicki ili psihoanaliticki orijentiranom terapijom. Dodavanje
psihodinamskih koncepata bihevioralnim tehnikama koje se rabe u lijecenju seksualnih
smetnji omogucuje lijeCenje bolesnika sa seksualnim poremecajima koju su u vezi s drugom

psihopatologijom (Kaplan, Sadock, 1998).
6.3.3.Bihevioralna terapija

Operativni pristup bihevioralnoj terapiji jest paZljiva analiza problematicnog ponaSanja i
uporaba pozitivnih 1 negativnih potkrepljivaca koji su prilagodeni individualnom slucaju.
Postupno izlaganje zamisljanju seksualne aktivnosti moze se Koristiti prije izlaganja realnoj
seksualnoj situaciji u okviru vjezbi usmjerenoj na osjete. Ove tehnike su vrsta
desenzibilizacije, kod koje kontrolirano izlaganje ogranicenoj koli¢ini anksioznosti pomaze
uklanjanju te anksioznosti. Uvjezbavanje relaksacije (uenje odredenih vjezbi disanja i misica
da se umanji napetost) i trening asertivnosti (u¢enje kako reci $to se osjeca i Sto se Zeli) druge
su metode koje se koriste za umanjivanje anksioznosti. Cilj ovih tehnika jest uspostavljanje
ili ponovo vracanje verbalne i seksualne komunikacije medu partnerima. Posebne vjezbe

propisuju se da pomognu osobi ili paru kod njihova specificna problema. Pocetne vjezbe
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usmjerene su na verbalnu razmjenu i nakon toga na poveéanu senzoricku svjesnost onoga §to
se vidi, dodirne ili onjusi. Na pocetku snosaj nije dopuSten i partneri se miluju, ali ne
podrazuju genitalije. Vidljiva anksioznost smanjena je jer su nepotrebni odgovori u vidu
genitalnog uzbudenja i orgazma da bi se izvrSile pocetne vjezbe (Luria, Friedman, Rose,
1987). Tijekom ovih vjezbi usmjeravanja osjeta, klijent dobiva potporu i snagu da reducira
anksioznost. Klijente se poti¢e da se koriste mastom kako bi ih se omelo u njihovim
opsesivnim zabrinutostima u vezi s izvodenjem (promatranje). PotiCe se izrazavanje
obostranih potreba. Otpori, kao $to su prituzbe na umor ili da nema dovoljno vremena da se
vjezba zavr$i, Cesti su i moraju se razraditi s terapeutom, gdje se raspravlja o problemima i
zadovoljstvima, i seksualnim, ali i onim iz drugih podru¢ja klijentova Zivota (Masters,
Johnson, Kolodny, 2006).

a) Tehnike i vjeZzbe vezane uz specificne smetnje-razli¢ite tehnike rabe se kod razli¢itih

poremecaja (Luria, Friedman, Rose, 1987):
1. Vaginizam-zeni se preporucuje da prosiri rodniéni otvor prstima ili dilatatorima.

2. Preuranjena ejakulacija-rabi se tehnika stiskanja kako bi se povisio prag penilne
ekscitiranosti. Bolesnik ili njegov partner snazno stisne koronarni rub glavi¢a pri
prvom osjetu nadolazenja ejakulacije. Erekcija se smanjuje i ejakulacija sprjecava.
Oblik ove vjezbe je 1 tehnika stop-start. Kako se uzbudenost povecava, prekida se

podraZivanje, ali se ne rabi stiskanje.

3. Poremecaj zelje kod muskaraca-muskarcu se povremeno kaze da se samozadovoljava

da bi mu se pokazalo da su moguc¢i i potpuna erekcija i ejakulacija.

4. Poremecaj orgazma kod Zena-zeni se savjetuje da se samozadovoljava, katkad uz

uporabu vibratora. Poti¢e se mastanje.

5. Odgodena ejakulacija-u pocetku se provodi izvanrodi¢na ejakulacija, a zatim se

postupno izvodi ulazak u rodnicu nakon podraZivanja gotovo do ejakulacije.

b) Bihevioralne tehnike-izvjes¢uje se da su uspjesne kod 40-85% slucajeva. Za 10 %
slucajeva koji ne reagiraju na lijeCenje smatra se da trebaju individualnu psihoterapiju.
Otprilike tre¢ina parova Ssa Smetnjama koji ne reagiraju na bihevioralne tehnike

zahtijevaju kombinaciju bracne i seksualne terapije ( Kaplan, Sadock, 1998).
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6.3.4. Biomedicinski model

U posljednjem desetljecu ucinjeni su znacajni koraci u lijeCenju organskih oblika seksualnih
smetnji kod muskaraca tehnikama razli¢itim od terapije 'razgovorom'. Najuocljiviji primjer
ovog pristupa je koriStenje operativnin zahvata za implatanciju u penis, uredaja koji
omogucuje snosaj kad se izgubi tjelesna sposobnost erekcije zbog bolesti ili ozljede.
Nedavno se prosirila i manje intenzivna metoda 'uradi sam'-vanjski vakuumski aparat. Kod
ovog pristupa preko penisa se stavi plasticni cilindar, nakon ¢ega se polugom ispumpa zrak.
Usisavanjem se krv uvlac¢i u penis, zbog Cega on otekne. Kad se to dogodi, gumenim
prstenom ili vrpcom ¢vrsto se poveze korijen penisa, na kojem ostane do 30 minuta, kako bi
se imao snos$aj. Ove su vakuumske pumpe musSkarci sa smetnjama erekcije vrlo dobro
prihvatili, pri ¢emu oko 80% muskaraca izjavljuje da su mogli imati snosaj nakon primjene
ove metode. Problem koji se javlja kod vakuumskih pumpi je da erekcije nisu tako ¢vrste
kako bi to htjela ve¢ina muskaraca, a budu¢i da na korijenu penisa nema nikave erekcije,
penis se njiSe vise nego $to je to normalno. Jo§ jedna metoda koja se danas koristi ukljucuje
primjenu lijekova koji uzorkuju privremene erekcije, nakon injiciranja u penis. Muskarce se
poduci da primjene ove injekcije kod kuce, erekcije izazvane lijekom obic¢no traju jedan do

dva sata (Masters, Johnson, Kolodny, 2006).
6.3.5. Plissit model

Plissit model predstavlja kognitivno-bihevioralni model koji se u posljednje vrijeme dosta
koristi i smatra se korisnim vodi¢em kroz ophodenje sa seksualnim materijalom tijekom
sesije. P oznacava 'permission’ (dopustenje). Nekim klijentima samo treba necije dopustenje
kako bi presli seksualne barijere. LI oznac¢ava 'limited information' (ograni¢ene informacije).
Ponekad je potrebno klijentu ponuditi informacije koje nedostaju. SS oznacava 'specific
suggestions' (konkretne prijedloge). Cesto je potrebno Koristiti dodatne materijale za
smanjenje ¢uvstvene nelagode, ili u sesiju ukljuciti 1 nekog drugog seksualnog terapeuta . IT
oznacava 'intensive therapy' (intenzivnu terapiju), $to se odnosi na situacije kad je pacijente
potrebno uputiti profesionalnim stru¢njacima medicine ili seksualne terapije. No 1 ovaj model
ima svoja ograniCenja, on primjerice ne govori o tome $to stvara prostor unutar kojeg se
seksualna pitanja uopée i mogu pojaviti, zaobilazi i pitanje kako da terapeut izade na kraj s
napetosti koja se neizbjezno javlja kada razgovaramo o seksualnim pitanjima (Charlton,
2004.)
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6.4. Uclinkovitost seksualne terapije

Uzimajuci u obzir da postoji mnogo razli¢itih modela seksualne terapije, a i Cinjenicu da je
ova specijalnost razmjerno nova, ocjenjivanje ucinkovitosti ovih pristupa je teSko. Vecina
istrazivanja do danas nije imala kontrolne skupine, a mnoga se izvjes¢a temelje na malom

broju slucajeva. Drugi su problemi:

1) nedostatak ujednacenih definicija smetnji,

2) razlike u odabiru pacijenata,

3) teSkoce u definiranju uspjesnosti i neuspjeha,

4) nedostatak odgovarajuéeg prac¢enja (periodi¢ne provjere rezultata nakon zavrsetka terapije).

Psiholozi Bernie Zilbergeld i Michael Evans (1980; prema Masters i Johnson 2004)kritizirali
su podatke Mastersa i Johnson o ucinkovitosti seksualne terapije na temelju nekoliko
metodoloskih kriterija. To¢nije govoreéi, oni sumnjaju u Kriterije koje su Masters i Johnson
koristili za ocjenu ishoda terapije, pri tome kazu da su dobiveni rezultati posljedica nedostatne
strogo¢e u klasificiranju pojedinih slucajeva. Osim toga, oni drze da su rezultati Mastersa i
Johnoson na umjetan na¢in napuhani odabirom najboljih kandidata za lijecenje. Masters i
Johnson odgovaraju da od 50 parova koji se prijave na Institut Masters i Johnson samo 1 bude

odbijen, a kriteriji koji su koristeni za ocjenu ishoda razmjerno su strogi.

Neke od kritika seksualne terapije, prema Masters i Johnson (2004), kazu da je to nehuman,
mehanicisticki postupak. Neki psiholozi tvrde da seksualna terapija 'sramoti' seks i da 'nastoji
seksualnu aktivnost odvojiti od raspolozZenja, osje¢aja i emocija zudnje i ljubavi'. Prema njima
terapija je vrsta 'uvjezbavanja u kojem se jedan od partnera svodi na radnika koji pritiS¢e
dugmad'. Masters i Johnson navode da se je uspjeh ili neuspjeh subjektivan dozivljaj. Neki
Klijenti u seksualnoj terapiji koje se klasificira kao 'neuspjesne' mogu na terapiju gledati kao
na vrlo korisnu. Dok drugi koje bi terapeuti ocijenili kao 'uspjesni' mogu i dalje biti nesretni
ili anksiozni. Na kraju, moguce je i da se partneri ne slazu oko toga je li terapija bila uspjesna.
U svim ovim situacijama nemoguée je re¢i koje je stajaliSte tocno, a koje je pogresno.
Seksualna terapija ne nudi trenuta¢no izljeCenje, u velikom broju istrazivanja, koja navode
Masters i Johnson, se pokazalo da moze znacajno pomoc¢i mnogim ljudima. Jo§ jedna od
velikih prednosti seksualne terapije je da napredak postignut tijekom seksualne terapije

naj¢esce je dugotrajan. Premda seksualna terapija nije lijek za sve i nekim ljudima je
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potrebna drugacija vrsta stru¢ne pomoci, seksualna terapija je uspjela poboljsati Zivote tisuca

ljudi sa seksualnim tesko¢ama (Masters, Johnson, Kolodny, 2006).
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7. ZAKLJUCAK

U ovom radu obradivane su teme seksualnog zdravlja i seksualne terapije.
Seksualno zdravlje se odnosi na kontinuitet pozitivnih fizickih, psihic¢kih i sociokulturalnih
iskustava povezanih sa seksualno$¢u, sposobnost osobe u uzivanju i1 izraZzavanju svoje
seksualnosti i to slobodno od rizika i spolno prenosivih bolesti, nezeljene trudnocée, prisile,
nasilja i diskriminacije. Seksualno zdravlje uklju¢uje moguénost dozivljavanja seksualnog
zadovoljstva, upuStanja u ravnopravne i medusobno zadovoljavaju¢e odnose koji su rezultat

obostranog pristanka partnera/ica (Mamula, 2010).

Seksualne smetnje su stanja kod kojih su poremecene tjelesne reakcije seksualnog
funkcioniranja. Kod muskaraca, glavne seksualne smetnje su smetnje erekcije, prijevremena
ejakulacija, nesposobnost ejakulacije i odgodena ejakulacija, a kod Zena, to su anorgazmija,
vaginizam i dispareunija. Da bi se govorilo o seksualnim smetnjama, potrebno je da se
problem javlja ¢esto, da traje neko vrijeme te da izaziva znacajne osobne i/ili interpersonalne

poteskoce (Mamula, 2010).

Razmisljajuéi o seksualnom zdravlju kao o trajnom procesu, prevencija seksualnih smetnji
namece se kao imperativ. Postoji mnogo razli¢itih pristupa seksualnoj terapiji i u ovom radu
Su opisani samo najpoznatiji, to¢nije model Mastersa i Johnson, bihevioralni model,

biomedicinski model, Plissit model i model H.S. Kaplan.
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