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IvAN BEGOVAC I SURADNICI: DJECJA I ADOLESCENTNA PSIHIJATRIJA

70.1. Uvod

Preporucuje se dodatno procitati poglavlje o rod-
nom identitetu i rodnoj disforiji. Seksualnost u opcem
smislu obuhvaca produljenje vrste, dimenzije interak-
cije i povezanosti s drugima, kao i dimenziju ugode
(emocionalni aspekt) (v. poglavlje 8 o razvoju rodnog
identiteta). Dakle, seksualnost i erotika mogu biti u
$irem smislu shvacene kao nacin na koji se tjelesno
izrazavaju osnovne potrebe ¢ovjeka da ,voli i bude
voljen”, u doslovnhom i simbolickom smislu (Beier
2012). U literaturi ¢esto nalazimo terminolosku zbrku
u vezi sa seksualnos¢u, ovisno o pojedinom autoru,
kao i o pojedinim teorijskim pravcima. U tablici 70.1.
pokusala se prikazati razlika izmedu psihoanalitickog,
kognitivno-bihevioralnog i integralnog pristupa sek-
sualnosti.

Seksualnost djece i adolescenata tabuizirana je
tema, i u osobnom Zzivotu, a, nazalost i u profesional-
nom radu s djecom. Vrlo malo roditelja razgovara o
seksualnosti sa svojom djecom, te na taj nacin propuste
mogucnost da svojoj djeci prenesu svoja stajalista o
seksualnosti. Velik broj roditelja ima nelagodu u razgo-
voru o seksualnosti s djecom, a kad ih djeca pitaju
nesto u vezi sa seksualnos¢u, npr. kako nastaju djeca,
kako se djeca radaju, §to znaci seks i sli¢no, roditelji ne
odgovaraju na ta pitanja, govoreci djeci da ¢e o tome
¢uti i nauciti kad budu starija. No djeca lako prepo-
znaju nelagodu kod roditelja i njihovu nevoljkost da
govore o0 ovoj temi. Zanimljivo je da roditelji nece djeci
dati jednak odgovor kad ih pitaju neke druge stvari
koje je mnogo teze objasniti (npr. kako leti avion),
nego ¢e na ta, druga pitanja pokusati odgovoriti na dje-
tetu razumljiv nacin. Izbjegavajuc¢i odgovore o seksu,
pokazuju zapravo djeci svoju nelagodu u razgovoru o
ovim temama, §to u konacnici djeci daje poruku da je
seksualnost nesto cega se treba sramiti, nesto o cemu
roditelji ne govore s lako¢om, a to moze dovesti i do
lose slike o sebi, o svome tijelu i transgeneracijskog pri-
jenosa negativnih emocija povezanih sa seksom.

Djeca vrlo rano pokazuju neke ugodne osjecaje
povezane sa spolnim organima, koje u ranoj djecjoj
dobi nemaju kognitivnu seksualnu konotaciju koju joj
daju odrasli (Diamond i Butterworth 2008; Fausto-
Sterling 2012). Tako ve¢ dojencad, u prvoj godini
zivota, otkriva da stimulacija genitalija moze dovesti
do ugodnih tjelesnih osjecaja. Ovakva autostimulacija
genitalija zbiva se u djecaka u prosjeku nesto ranije, u
dobi od oko $est do sedam mjeseci, a u djevojcica nesto

kasnije, oko desetog mjeseca Zivota (Galenson i Roiphe
1974). Najéesce nije rije¢ o izravnoj stimulaciji genita-
lija rukom, ve¢ se dijete tare o neki predmet ili naguruje
na njega (Zeuthen i Gammelgaard 2010). Takva stimu-
lacija moze biti pracena i nekim tjelesnim znakovima
- znojenjem, crvenilom, ubrzanim disanjem, kontrak-
cijama miSica, stenjanjem. Slicne se reakcije mogu
dogoditi i pri dojenju, kupanju ili mazenju. Roditelji na
ovakve djetetove reakcije znaju reagirati neprimjereno,
zaustavljajuci tu aktivnost u djeteta, ometajuci dijete u
njoj, jer roditelji u tome vide seksualnu konotaciju, dok
je za dijete to ugodna stimulacija jednog dijela tijela,
koje u toj dobi djetetu nema jo$ neko posebno znacenje
(Yang i sur. 2005).

Tijekom cijelog razdoblja predskolske dobi, djeca
nastavljaju s autostimulacijom genitalija, no, kako se
uce socijalizaciji, tako nauce da se ovakva ponasanja ne
pokazuju u javnosti, tj. da moraju biti diskretni i selek-
tivni (Friedrich i sur. 1998). No, i dalje ovakva djete-
tova ponasanja izazivaju snazne emocionalne reakcije
roditelja. Te su roditeljske reakcije takoder rodno spe-
cifine, tj. ne reagiraju jednako na diranje spolovila
kod sinova i kod kéeri, $to je samo pocetak dvostrukih
kriterija s obzirom na seksualno ponasanje, koje se
proteze od djetinjstva tijekom cijeloga seksualnog
zivota do duboko u odraslu dob (Bancroft 2009; Gar-
cia-Falgueras i Swaab 2010). Naime, u svim dobnim
skupinama roditelji i dru$tvo mnogo su permisivniji
prema seksualnom ponasanju djecaka i muskaraca
negoli prema seksualnom ponasanju djevojcica i Zena,
koje je prozeto brojnim zabranama (zamislite reakciju
prosje¢nog covjeka na muskarca koji kaze da je u
posljednja dva mjeseca imao Cetiri seksualne partne-
rice i reakciju ako bi istu stvar rekla Zena).

Kako dijete raste, tako ovo njegovo diranje genita-
lija sve vise dobiva i seksualno znacenje (kognitivni
aspekt), $to je posljedica djetetova bioloskog i emocio-
nalnog, kao i kognitivhog sazrijevanja (Arbanas
2016a). No, u pravilu, seksualno kognitivno razumije-
vanje kasni za ostalim kognitivnim razvojem, a nesto je
bolje u djece koja imaju suprotnospolne bracu i sestre.
Otprilike izmedu 40 i 75 % djece predskolske dobi
sudjeluje u ovakvim ranim genitalnim autostimulira-
ju¢im aktivnostima (Sandnabba i sur. 2003). Druga
ucestala ponasanja koja imaju neke veze sa seksualno-
$¢u i/ili reprodukcijom, a koja se pojavljuju u djece
predskolske dobi, jesu igranje mame i tate (pri cemu si
djeca pokazuju spolovilo), igre doktora, zanimanje za
razlike medu spolovima, trazenje zagrljaja od druge
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Tablica 70.1.

IvAN BEGOVAC I SURADNICI: DJECJA I ADOLESCENTNA PSIHIJATRIJA

Raczlike izmedu psihoanalitickog, kognitivno-bihevioralnog i integralnog pristupa seksualnosti.

Modificirano prema Arbanas 2016a; Beier 2012; Binik i Meana 2009; Yates 1996.

Teorijska pozadina; dominanti fokus; sli¢ni i povezani termini

Dominantna terapija

Psihoanaliticki Psihoanaliza; nagonsko, emocionalno, objektni odnosi, dozivljaj selfa, psihodinamske terapije
pristup interakcijsko; psihoseksualni razvoj djeteta; nagonski razvoj djeteta;
djetetove autoerotske aktivnosti; djecja seksualnost; masturbacija male
djece; princip ugode; tjelesni self (body self); temeljni rodni identitet;
identifikacije, egzibicionizam; edipska faza i triangularizacija; izbor
objekta; interakcijski aspekt;
Bihevioristicki Biheviorizam (teorija ucenja), bihevioralne komponente, bihevioralna bihevioralne,
i kognitivni pristup | aktivacija; kontrola podrazaja (stimulusa) / desenzitizacija; kognicije; relaksirajuce

psihoseksualna edukacija; mindfulness tehnika, psihosocijalni razvoj
djeteta; zadobivanje kognitivnoga seksualnog znacenja tijekom razvoja;

i kognitivne terapije

samostimulirajuce aktivnosti male djece

Integralni, sistemski
pristup, uz svoje

posebnosti unificirane teorije

djece ili odraslih, odlazak s drugom djecom na zahod i
promatranje fizioloskih funkcija, pokazivanje genita-
lija, interes za gole ljude (Lloyd Davies i sur. 2000;
Thigpen 2009). Sva su ta ponasanja relativno cesta i
razvojno prikladna (Herdt i McClintock 1973; Iervo-
lino i sur. 2005).

U slucaju kad se roditelj pozali na djetetovo geni-
talno samostimuliranje, valja mu razjasniti da je rije¢ o
relativno Cestoj, bezazlenoj, bezbolnoj stimulaciji koja
djetetu nosi gratifikaciju. Dijete u tome ne treba preki-
dati, ve¢ ga samo treba poduciti da postoji primjereno
vrijeme i mjesto gdje se ta aktivnost izvodi, tj. da nije
primjereno raditi to pred drugim ljudima, u socijalnim
situacijama (vrlo sli¢no kao $to dijete u¢imo i da fizio-
loske procese eliminacije ne obavlja pred drugima, na
javnom mjestu). Ako se takvo djetetovo ponasanje
pojavi na javnom mjestu (npr. u trgovini), mozemo
dijete zabaviti nekom drugom aktivno$¢u (npr. zamo-
liti ga da nam pomogne nesto dohvatiti s police) te mu
poslije razjasniti da se spolovilo dira samo kod kuce
(Mallants i Casteels 2008).

Reakcije drustva na seksualnost adolescenata
takoder znaju biti vrlo burne (sli¢no reakcijama rodite-
lja na seksualnost mlade djece) i najcesce postoji strah
nekih osoba i institucija da ¢e ucenje o seksualnosti,
razgovor o njoj ili bilo kakvo spominjanje seksualnosti
(a posebno da je rije¢ o ugodnoj aktivnosti) dovesti do
ranijeg ulaska u seksualne odnose i do promiskuitetni-

Integralni i sistemski pristup; ukljucuje elemente psihodinamike i
bihevioralno-kognitivne elemente; ali ima i svoje posebnosti; nema

seksualna terapija

jeg ponasanja, premda nema znanstvenih dokaza da se
to zaista i dogada (Cate i sur. 1993; Kerr i Multon 2015).
Prosjecna dob u kojoj mladi ljudi danas ulaze u seksu-
alne odnose jest 16 godina (podatak iz Velike Brita-
nije), a u nas malobrojna istrazivanja takoder upucuju
na dob od 16 do 17 godina (Bogaert i sur. 2002;
Larsson i Svedin 2002). Prema nekim istraZivanjima iz
zapadne Europe, otprilike oko 30 % mladih ljudi ude u
seksualne aktivnosti prije 16. godine (Reissing i sur.
2012). Raniji ulazak u seksualne aktivnosti ubrzava
uvjerenje da je vecina prijatelja ve¢ imala seksualni
odnos (tzv. vrsnjacki pritisak). S druge strane, majcino
neodobravanje seksualnih odnosa, ali samo ako se
majka dozivljava kao topla i bliska, odgodit ¢e ulazak u
seksualni odnos kéeri (ali ne i sinova) (Higgins i sur.
2010). Takoder, visoka i niska inteligencija, pozitivna
slika svoje buducnosti, osjecaj radosti zbog buduce
karijere, visoko samopostovanje takoder odgadaju ula-
zak u seksualne odnose (visoka i niska inteligencija
vjerojatno zbog toga $to je takvim osobama teZe naci
odgovarajuceg partnera, a ove, druge okolnosti zbog
toga $to umanjuju vr$njacki pritisak) (Cavazos-Rehg i
sur. 2010; Halpern i sur. 1993; Holmqvist i Frisen
2010).

Brojna istraZivanja jasno upucuju na postojanje
vr$njackog pritiska, u smislu da mladi ljudi ¢iji prija-
telji ve¢ imaju emocionalno/romanti¢nu vezu ulaze u

ovakve veze ¢e$c¢e od onih koji nemaju prijatelja koji su
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IvAN BEGOVAC I SURADNICI: DJECJA I ADOLESCENTNA PSIHIJATRIJA

vec u vezi; da zapocinju seksualne aktivnosti ako su to
ve¢ zapoceli njihovi prijatelji, a vr$njacki pritisak utjece
i na ucestalost seksualnih odnosa i ulazak u rizi¢no
seksualno ponasanje (tj. seksualni odnosi bez zatite,
odnosi u stanju intoksikacije) (Zimmer-Gembeck i
sur. 2001). S druge strane, nije utvrdeno da bi postojao
utjecaj na razvoj seksualne orijentacije (prije svega
postoji strah da ce se razviti homoseksualna orijenta-
cija), tj., premda vrinjaci utjecu jedni na druge da se
ude u seksualne aktivnosti, ne utjecu na to s kime ce se
uéi u seksualne aktivnosti (Brakefield i sur. 2014). Sto
se tice masturbacije, vise od 80 % mladic¢a i oko tre-
¢ine djevojaka u adolescenciji masturbira. Otprilike
polovica je imala vaginalne seksualne odnose, a oko
70 % i djevojaka i mladi¢a u dobi izmedu 16 i 25 godina
sudjeluje u oralnom seksu. Analni je seks imalo otpri-
like izmedu 15 i 20 % osoba ove dobi. Nazalost, oko
15 % djevojaka i oko 4 % mladica te dobi dozivjelo je
pokusaj seksa na koji nisu pristali (tj. dozivjeli su sek-
sualno zlostavljanje) (Gibson 2015; Santtila i sur. 2010).
Najcesce je pocinitelj seksualnog nasilja njima poznata
i bliska osoba (Rittossa 2007).

70.2. Prevalencija, klasifikacije,
dijagnostika, osnove terapije

Premda se ¢esto misli da mladi ljudi nemaju sek-
sualnih problema, podatci iz literature i klinicke prakse
pokazuju da znatan dio mladih ljudi ima seksualne
disfunkcije. U mladi¢a i muskaraca dobi 16 do 24
godine, oko 15 % ima prijevremenu ejakulaciju, oko 10
% smanjenu seksualnu Zelju te oko 5 % problem s odr-
zavanjem erekcije. Medu djevojkama iste dobi, ¢ak
25 % ima smanjenu seksualnu Zelju, a oko 20 % pro-
blem u dozivljavanju orgazma. Oko 10 % osjeca bol
tijekom seksa (dispareunija). Seksualne disfunkcije
klasificiraju se u objema suvremenim klasifikacijama
(MKB-10 i DSM-5) prema fazi ciklusa seksualnog
odgovora koji je zahvac¢en (APU 2014; WHO 1993).
Ciklus seksualnog odgovora jest niz fizioloskih zbiva-
nja koja se dogadaju nakon $to osoba ude u seksualnu
aktivnost bilo koje vrste. Faze ciklusa seksualnog odgo-
vora jesu faza Zelje, uzbudenje, orgazam i razrjeSenje
(Cetiri faze). Svaka od faza seksualnog odgovora moze
biti narusena. U tablici 70.2. sazeto je prikazana klasi-
fikacija seksualnih disfunkcija u DSM-5 prema fazama
seksualnog ciklusa.

U tablici 68.2. prikazani su elementi dijagnostike
(v. posebno poglavlje 68 o rodnoj disforiji), koja uklju-

Tablica 70.2.
Klasifikacija najvaznijih seksualnih disfunkcija
u DSM-5 prema fazama seksualnog ciklusa.

Modificirano prema APU 2014.
Faza zelje poremecaj s hipoaktivnom
seksualnom Zeljom u muskaraca;
poremecaj seksualne
zelje/uzbudenja u Zena

Faza uzbudenja erektilni poremecaj

Faza orgazma odgodena ejakulacija;
prijevremena (rana) ejakulacija;

orgazmicki poremecaj u zena

Nije povezano s
fazama, odnosno
moze biti povezano
sa svakom fazom

poremecaj s genitalno-zdjeli¢nim
bolom / bolom pri penetraciji;
seksualna disfunkcija prouzroc¢ena
psihoaktivnom tvari/lijekom

¢uje anamnezu, heteroanamnezu te primjenu drugih
metoda dijagnostike u djecjoj i adolescentnoj psihija-
triji (v. druga poglavlja o anamnezi i psihickom sta-
tusu; v. tablicu i poglavlje o rodnoj disforiji itd.).
Dodatno se moze reci da je u dijagnostiku potrebno
ukljuciti i pedijatre, endokrinologe, urologe, gineko-
loge te po potrebi druge stru¢njake. Korisno je takoder
primijeniti i psihodinamsku procjenu, kao i procjenu
obitelji (v. posebna poglavlja 20 i 24). U dijagnostici-
ranju seksualnih disfunkcija bitno je odrediti je li pro-
blem primaran (tj. od pocetka seksualne aktivnosti) ili
sekundaran (da se razvio nakon razdoblja normal-
noga seksualnog funkcioniranja); je li generaliziran
(koji se pojavljuje u svim situacijama) ili je situacijski
(pojavljuje se u odredenim situacijama ili s odredenim
partnerima, a u drugim situacijama ili s drugim part-
nerima nije prisutan) - jer ovo moze upucivati na
eventualnu etiologiju, kao i na mogucnosti lijecenja.
Tako npr. generalizirani problem, koji se pojavljuje kod
svih partnera moze upucivati na organsku etiologiju ili
na vi$e intrapsihicke teskoce, dok ¢e problem koji se
pojavljuje samo s odredenim partnerom vi$e govoriti o
interpersonalnoj dinamici u dijadi kao mogucem
uzroku problema (Gabbard 1994). U nastavku teksta
nece se pojedina¢no govoriti o daljnjoj dijagnostici,
jer je ovdje u uvodu navedena za sve poremecaje ove
skupine.

Uvodno se moze reci da se u adolescentnoj dobi
preferiraju psihosocijalne metode lijeCenja (npr.
bihevioralne metode, kognitivne metode, relaksira-
juce metode, specificna seksualna terapija, psihodi-
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Tablica 70.3.
Terapija seksualnih disfunkcija

Psihoedukacija djeteta/adolescenta i roditelja

Bihevioralna terapija

Kognitivna terapija

Relaksirajuée tehnike

Psihodinamske terapije

Specifi¢na seksualna terapija

Sociopedagoske mjere u slucaju aktivnosti bez pristanka
drugih (sli¢ne kao kod poremecaja ponasanja)

Rad s roditeljima, eventualno partnerske i obiteljske
terapije

Eventualno seksualna pomagala i medikamentno
lije¢enje kod punoljetnika

namske terapije), dok se medikamentna terapija pre-
tezno odnosi na punoljetne osobe, tako da se u slucaju
primjene u adolescenata treba pridrzavati off-label pri-
mjene (v. tablicu 70.3.).

Ovdje ¢e se u nekoliko recenica govoriti o seksual-
noj terapiji, s obzirom na to da je rijec o visoko speci-
fi¢noj terapiji, a o $irim aspektima vidjeti odgovarajuce
udzbenike. To je terapija koja integrira razli¢ite aspekte,
naime, ima neke elemente bihevioralne, kognitivne i
psihodinamske terapije, ali istodobno ima i svoje
posebnosti, zapravo nema unificirane teorije (Binik i
Meana 2009). U ve¢ini europskih i sjevernoamerickih
zemalja seksualna se terapija smatra terapijom za sebe,
odnosno jednostavna bi definicija bila da se bavi sek-
som (Pukall 2009). Seksualna terapija moze se primje-
njivati i u adolescenata jer su u vecini zemalja (a tako i
u Hrvatskoj), seksualni odnosi oznaceni kao nesto
normalno i legalizirano u adolescenata nakon 15.
godine. Seksualna terapija moze biti individualna, a
moze ukljucivati i partnera/partnericu. Seksualni tera-
peuti nemaju seksualni ni fizi¢cki kontakt sa svojim kli-
jentima, ni u svom uredu, ni izvan njega. Seksualna
terapija tipi¢no je kratkog trajanja, s ogranicenim bro-
jem seansi. Plan lije¢enja ovisi o simptomima i cilje-
vima koji se Zele postici.

70.3. Klinicke slike

70.3.1. Poremec¢aj sa smanjenom/odsutnom
seksualnom zeljom

Gubitak ili znatno smanjenje seksualne Zelje ceSce
je u zena nego kod muskaraca, pa tako i u adolescen-
tnoj populaciji. U usporedbi s prijadnjim generacijama,
¢ini se da se smanjena/odsutna seksualna Zelja pojav-
ljuje cesce u 21. stolje¢u u mladih ljudi nego sto je to
ranije bio slucaj. Obiljezja ovog poremecaja jesu da
osoba nema (ili su znatno smanjene) seksualne Zelje,
seksualne misli, mastarije. Osim smanjenja ovakve,
spontane seksualne Zelje, osoba ima smanjenu i reak-
tivnu (reagibilnu) zelju, $to znaci da ne moze odreagi-
rati seksualno na neki seksualni podraZaj svog partera/
partnerice (Baumeister 2000). Vrlo ¢esto osobe sa sma-
njenom seksualnom Zeljom ne osje¢aju osobnu patnju/
distres. S druge strane, njihov partner ili partnerica
osjecaju se uskraceni, zbog Cega prigovaraju takvoj
osobi, pa nije rijetkost da osoba sa smanjenom seksual-
nom Zeljom pristaje na seksualne aktivnosti samo da
udovolji partneru, a bez svoje volje i Zelje za seksom.

Etiopatogenetski gledano, uzroci mogu biti brojni,
od organskih (npr. hipotiroidizam), psiholoskih i psi-
hijatrijskih (npr. depresija), pa do jatrogenih (oralni
kontraceptivi mogu uzrokovati gubitak seksualne
zelje). No nedostatak seksualne Zelje moze biti poslje-
dica interpersonalnih nesuglasica (npr. pokazatelj
pasivne agresivnosti prema partneru, odraz narusenih
partnerskih odnosa), ali i intrapsihickih zbivanja (npr.
obrana od nesvjesnih strahova vezanih za seksualnost).
Treba napomenuti da gubitak seksualne Zelje moze biti
i prilagodeno ponasanje, kad su znatno naruseni
odnosi s partnerom/partnericom. Od svih faza sek-
sualnog ciklusa, kod poremecéaja u podrudju Zelje
potrebno je dobro procijeniti strukturu licnosti jer se
kod seksualne Zelje mogu isprepletati razlic¢iti motivi
(npr. osoba moze imati smanjen libido, ali moze i uz
normalan libido, zbog strogog superega, izbjegavati
seks ili zbog krivnje vezane za seksualni uzitak izbjega-
vati seksualne teme). Takoder je bitno procijeniti
objektne odnose, koji imaju vaznu ulogu pri motivaciji
da se ulazi ili ne ulazi u seksualne odnose, te na koji se
nacin u njih ulazi (Gabbard 1994).

Diferencijalnodijagnosticki, vazno je razlikovati
gubitak seksualne Zelje od aseksualnosti. Aseksual-
nost nije seksualni poremecaj (disfunkcija), nego je
trajno stanje, a neki ga smatraju i posebnom seksual-
nom orijentacijom. Aseksualne osobe nikada nisu
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imale Zelju za seksom te im je seks ne$to nevazno,
nezanimljivo, bez ¢ega bi mogli. No aseksualne su
osobe i dalje zainteresirane za romanti¢nim vezama i
bliskim interpersonalnim odnosima. Takoder, sma-
njenu Zelju valja razlikovati od seksualne averzije, pri
kojoj osoba ne samo da nema Zelje za seksom vel
osjeca odbojnost, nelagodu i neugodu u seksualnim
situacijama. Seksualnost im izaziva disfori¢ne osjecaje
i zbog toga je izbjegavaju. Nerijetko su osobe sa sek-
sualnom averzijom dozivjele seksualno zlostavljanje.

U terapiji se koristimo razli¢itim psiholoskim
metodama, a obi¢no terapiju zapocinjemo psihoedu-
kacijom o samom poremecaju, te o psihologiji i fiziolo-
giji spontane i reaktivne (reagibilne) Zelje, te o rodnim
razlikama u seksualnoj Zelji (Arbanas 2016b). Nadalje,
potrebno je osobu nauciti kako se opustiti vezano za
seksualnost (zbog toga sve tehnike kojima se smanjuje
anksioznost mogu imati pozitivan u¢inak na seksualnu
zelju). Od specifi¢nih tehnika primjenjuju se poticanje
seksualnih fantazija, poticanje masturbacije i istraziva-
nje svoga tijela i dodira, kao i istrazivanje razlicitih
podrazaja (vidnih, njusnih, taktilnih, fantazijskih) koji
mogu potaknuti seksualno mastanje i seksualnu aktiv-
nost. U lije¢enju je bitna i dinamska komponenta, te
psihodinamsko lijecenje moze biti usmjereno na traze-
nje motiva da se seksualni nagon potisne ili izbjegne
(Gabbard 1994).

70.3.2. Erektilna disfunkcija
(erektilni poremecaj)

Erektilnu disfunkciju (ED) mozemo definirati kao
stanje pri kojemu muskarac ne moze postici ili odrzati
erekciju do zavr$etka seksualne aktivnosti u vise od 75
% slucajeva, i to dulje od $est mjeseci. Cak 20 % mladih
muskaraca koji jo§ nisu imali seksualni odnos ima
anksiozna razmiSljanja i strahovanja hoce li im se u
prvom seksualnom odnosu dogoditi gubitak erekcije, a
u oko 8 % slucajeva to se zaista i dogodi. No to nije
erektilna disfunkcija jer je za dijagnozu erektilne dis-
funkcije potrebno da ona traje najmanje Sest mjeseci.

Erektilna je disfunkcija rijetka u mladoj Zivotnoj
dobi i ona se tipi¢no pojavljuje u starijih muskaraca u
kojih je vezana za odredene tjelesne bolesti (npr.
$ecerna bolest, hipogonadizam, hipertenzija, atero-
skleroza i sl.). U mladih muskaraca (posebice u adoles-
cenata) najéesce je rije¢ o psihogenoj erektilnoj dis-
funkciji. Obiljezja psihogene ED jesu prisutnost
jutarnjih erekcija (pri budenju, koje su odsutne kod

ED-a organske etiologije), te mogucnost postizanja i
odrzavanja erekcije u masturbaciji, kao i pojava dis-
funkcije uz jednu partnericu, a odsutnost uz drugu, te
prisutnost spontanih erekcija tijekom dana, kad se ne
sudjeluje u seksualnim aktivnostima (Arbanas 2016b).
Rjede ce erektilna disfunkcija u mladoj dobi biti odraz
nekog organskog stanja (npr. Klinefelterov sindrom ili
urodene anomalije arterija).

Terapijski postupci kod erektilne disfunkcije
ukljucuju psihoedukaciju, umanjivanje anksioznosti, u
pretilih smanjivanje tjelesne mase. U lije¢enju u odra-
slih osoba, nakon 18. godina, mogu se rabiti inhibitori
fosfodiesteraze tipa 5 (v. detaljnije u drugim udzbeni-
cima), koji mogu pomoci i kod psihogene erektilne
disfunkcije jer muskarcu daju osjecaj da moze postici
erekciju. Vazno je razjasniti da spomenuti lijekovi ne
utjeCu na seksualnu Zzelju i ne djeluju bez stimulacije.
Poticanje masturbacije takoder umanjuje anksioznost
(jer muskarac jasno vidi da moze postici erekcijuida je
s njim fizicki sve u redu). Od drugih mogu¢nosti lijece-
nja, na raspolaganju su seksualna terapija (preporucuje
se partnerska terapija), te druge eventualne mjere
(v. detaljnije u drugim udzbenicima) (Bancroft 2009).
Psihodinamsko lijecenje usmjereno je na lijecenje ank-
sioznosti koja je u pozadini ili mogu¢ih drugih psiho-
dinamskih motiva (Gabbard 1994).

70.3.3. Anorgazmija

Orgazmicki poremecaj u Zena ili anorgazmija jest
nesposobnost dozivljavanja orgazma ili znatno sma-
njen intenzitet orgazmickih osjecaja uz adekvatnu sti-
mulaciju. Anorgazmija je tipicno seksualni poremecaj
mladih Zena i rijedak je u Zena srednje ili starije dobi.
Uzroci mogu biti brojni, no vrlo ¢esto se spominje
nemogucnost relaksacije i isklju¢ivanja. Naime, da
bismo postigli orgazam, potrebno je iskljuciti vide
mozdane funkcije, tj. analiticki mozak. Osim toga,
vazno je procijeniti koristi li se Zena adekvatnom sti-
mulacijom. Neke Zene preferiraju podrazivanje klito-
risa, drugima je vaznija stimulacija prednje vaginalne
stijenke (tzv. G-tocke), trece postizu orgazam stimula-
cijom analne sluznice, cetvrte stimulacijom dojki.

U terapiji anorgazmije primjenjuju se razlicite psi-
holoske tehnike kojima je svrha smanjiti anksioznost
vezanu za seksualnost te pomoci zeni i djevojci da se
tijekom seksualne aktivnosti opusti i pokusa ukljuciti
$to je moguce vise uzbudujuc¢ih podrazaja (npr. vidni
podrazaji /stimulusi/, nju$ni podrazaji, taktilni, igranje
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uloga, mastarije i drugo) (Bancrof 2009). Takoder,
vjezbanje usmjerivanja na takve seksualne podrazaje,
uz isklju¢ivanje razmisljanja i promisljanja, moze
pomocdi u postizanju vise razine uzbudenja, te na kraju
i orgazma (Arbanas 2016b). Razvijanje pozitivnih sta-
vova prema seksualnosti, uz uklanjanje osjecaja krivnje
i straha povezanih sa seksualno$¢u, mogu olaksati ovaj
problem. U odrasloj dobi, dakle u punoljetnika, jedino
seksualno pomagalo registrirano za seksualne poreme-
¢aje Zena namijenjeno je upravo lijeCenju anorgazmije,
a rije¢ je o klitoralnom terapijskom uredaju koji stvara
blagi vakuum i povecava protok krvi u klitorisu. U lije-
¢enju orgazmickih smetnji moze se primjenjivati i psi-
hodinamska psihoterapija, i to posebice kad postoji
rezistencija na specificne seksoloske tehnike ili kad
postoji neki drugi poremecaj u podlozi (Gabbard
1994).

70.3.4. Prijevremena ejakulacija

Prijevremena ejakulacija jest ejakulacija koja se
dogada unutar jedne minute od vaginalne penetracije,
uz muskaréevu nemogucénost da ejakulaciju odgodi i
osjecaj patnje/distresa kod muskarca i/ili njegove par-
tnerice. Ovo je seksualni poremecaj koji je jednake
ucestalosti u svim dobnim skupinama i najces¢i je sek-
sualni problem adolescenata. Kod tezih oblika prije-
vremene ejakulacije muskarac ejakulira i prije penetra-
cije (ante portas). Prijevremena ejakulacija najcesce je
cjelozivotna te se sama od sebe nece popraviti, ve¢ ¢e
muskarac imati ovaj problem cijeli seksualni Zivot.
Ipak, poznato je da sve situacije koje povecavaju anksi-
oznost pogor$avaju ovo stanje te je ono teze uz novu
partnericu, nakon dulje apstinencije, u stanjima stresa
i slicno. Pri duljem trajanju prijevremene ejakulacije
moguca je i pojava erektilne disfunkcije (muskarac se
trudi imati $to je moguce manji stupanj uzbudenja, $to
dovodi do gubitka erekcije). Najvjerojatniji uzrok pri-
jevremene ejakulacije jest promijenjena osjetljivost
serotoninergickih receptora.

Klinicka vinjeta. Mladi¢ od 17 godina javlja se
zbog problema s prijevremenom ejakulacijom. Una-
trag sedam mjeseci ima seksualne odnose s djevojkom
s kojom je u vezi ne$to manje od godine dana. Od
prvog odnosa imao je problem da bi ,,svr$io“ unutar
pola minute od odnosa. U dvama slucajevima dogo-
dilo mu se i da je ,,svr$io® prije nego $to je penetrirao.
Nadao se da ¢e se to povuci s vremenom, no tijekom
spomenutih sedam mjeseci to se dogada u svakom
odnosu. Kad masturbira, tada moze odgoditi ejakula-

ciju. U oralnom je seksu nesto bolje nego u vaginal-
nom, ali ipak mnogo brze ejakulira nego u masturba-
ciji. No nije toliko zabrinut oko oralnog seksa jer tada
ne ocekuje da bi djevojka trebala ,,svrsiti‘, dok mu je
mnogo veci problem ovakva brza ejakulacija u vaginal-
nom seksu. S tim je mladicem zapoceta individualna
seksualna terapija. Premda je bilo predlozeno da dode
s djevojkom, on se nije osje¢ao spreman pozvati je da
dode u terapiju. Usporedo se radilo na nekoliko aspe-
kata. Kao prvo, educiralo ga se o njegovom stanju te su
mu objasnjene terapijske moguc¢nosti. Poducen je o
nekim osnovnim tehnikama koje se mogu primjenji-
vati kod prijevremene ejakulacije (tehnika ,stani -
kreni $to je vjezbao kod kuce). U terapiji se radilo i na
tome da tijekom seksa (masturbacije, oralnog seksa,
vaginalnog seksa) pokusa prepustiti vlastitom psihic-
kom i tjelesnom osjeaju senzualnog i seksualnog
uzbudenja i pokusa ga pratiti kako bi mogao prepo-
znati koliko je blizu toga da ejakulira.

U terapiji se mogu primjenjivati odredene tehnike
(npr. masturbacija prije odnosa, odredeni polozaj u
odnosu i druge metode). Od psiholoskih tehnika kori-
snima su se pokazale Semansova tehnika stiskanja te
posebice tehnika ,stani-kreni” u kojoj se muskarca
uci kako da prati razinu svoje seksualne uzbudenosti i
da prekine stimulaciju prije nego dosegne toc¢ku nemi-
novnosti ejakulacije. Od farmakoterapijskih sredstava
u odrasloj se dobi mogu rabiti lokalna sredstva, kao i
inhibitori ponovne pohrane serotonina (v. detaljnije u
drugim udzbenicima). Vazno je napomenuti da ovi
lijekovi, premda se preporucuju u svim europskim i
hrvatskim smjernicama za lije¢enje prijevremene eja-
kulacije, zapravo nisu odobreni za ovu indikaciju, tako
da je rije¢ o off-label primjeni, a takoder smiju se pri-
mjenjivati tek nakon 18. godine (Arbanas et al. 2016).

70.3.5. Odgodena ejakulacija

Odgodena ejakulacija suprotnost je prijevremenoj
ejakulaciji, tj. muskarac ne moze postici orgazam ili ga
postize vrlo tesko. U blazim sluc¢ajevima moze postici
orgazam i ejakulaciju pri masturbaciji, ali neiu odnosu,
a u teZim sluc¢ajevima ne moze postici ejakulaciju ni na
koji nacin. Vazno je razlikovati odgodenu ejakulaciju
od retrogradne ejakulacije, pri kojoj dolazi da ulaska
sperme u mokracni mjehur, pa muskarac ne ejakulira
izvan tijela. Katkad uzrok odgodene ejakulacije u
odnosu moze biti idiosinkrati¢an na¢in masturbiranja
(npr. musgkarac masturbira tarudi se o tvrdi predmet, a
ne rukom), te je u odnosu tesko izazvati istu vrstu sti-
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mulacije. Osim toga, izrazito ucestala uporaba porno-
grafskih specifi¢nih sadrzaja moze uvjetovati muskarca
da mu u seksualnom odnosu stupanj uzbudenja nije
dostatan za orgazam (Bancroft 2009).

U terapiji odgodene ejakulacije primjenjuju se
(psiho)seksualna terapija, igranje uloga, ucenje novih
tehnika masturbacije te druge mjere. Kad se rabe
psihodinamske tehnike, one ¢e biti usmjerene na tra-
ganje za motivacijom za ovakvim ponasanjem, kao i na
objektne odnose (Gabbard 1994).

70.3.6. Poremec¢aj s genitalno-zdjeli€énim bolom
| bolom pri penetraciji

Bol vezan uz seksualnu aktivnost jo$ se naziva dis-
pareunijom, te moze biti razli¢itih uzroka. Ucestalost
dispareunije relativno je velika, posebice u Zena i ado-
lescentica. Specifican oblik bolnih odnosa jest vagini-
zam, pri kojemu se pojavljuju nevoljna stezanja vanj-
skih misi¢arodnice (vagine), zbog cega je onemogucena
penetracija penisom, a u tezim oblicima i drugim
predmetima (npr. prstom, tamponom, spekulima).
Vaginizam je ne tako rijetko stanje u mladih Zena i
moze biti razlog za nekonzumirani brak ili neplodnost.
U svakom slucaju bola vezanog uz seksualni odnos
bitno je iskljuciti moguce organske uzroke i ne progla-
siti ih psihologkim, bez adekvatne dijagnostike i surad-
nje s ginekologom (Arbanas 2016b).

U terapiji vaginizma primjenjuju se razlicite teh-
nike kojima se Zenu prvo nastoji nauciti relaksaciji i
istrazivanju svojih genitalija u sigurnom okruzju
(Bancroft 2009). Kod dispareunije koja nije tipa vagi-
nizma preporucuje se poticanje Sto je moguce vecega
stupnja uzbudenja istrazivanjem razlicitih oblika sti-
mulacije, primjenom mindfulness tehnika i kogni-
tivno-bihevioralnih tehnika usmjerenih na bol, te
eventualno druge mjere. Kod uporne dispareunije koja
ne reagira na bihevioralne metode uputno je i psihodi-
namsko lijec¢enje, slicno lijecenju poremecaja sa sma-
njenom/odsutnom seksualnom Zeljom, te anksioznim
i afektivnim poremecajima.

70.4. Upute za roditelje/nastavnike

v/ Bez obzira na svekoliki napredak u posljed-
njem stoljecu u razli¢itim pogledima, ¢ini se
da su pitanja seksualnosti u nasem drustvu i
dalje tabuizirana.

v/ Normalno je da djeca istrazuju svoje tijelo tije-
kom svojeg razvoja te da diraju svoje spolovilo.
Roditeljska reakcija na te aktivnosti ima vaznu
ulogu u djetetovu razvoju.

v/ Dijete treba poduciti da aktivnosti sa svojim
spolovilom tijekom vremena treba provoditi
na prikladnom mjestu, u intimi, i kod svoje
kuce te da to nije prihvatljivo raditi pred dru-
gima, npr. u vrticu.

v/ Vr$njacke igre sa spolovilom u predskolske
djece takoder ne treba odvise precjenjivati.

v/ Adolescenti takoder mogu imati seksualne
disfunkcije, sli¢cno kao i odrasle osobe.

70.5. Cesto postavljena pitanja

B PitanjE: Treba li se zabrinuti zbog jednogodis-
njega djeteta koje se zabavlja svojim spolovilom i pri-
tom, Cini se, uziva?

OpGOVOR: Ne treba se zabrinjavati. Djeca diraju i
istrazuju svoje tijelo i pri tome otkrivaju da podraziva-
nje odredenih dijelova tijela izaziva ugodu. Posebice se
tomu prepustaju kad im je dosadno ili kad ih nesto
smeta ili boli, jer na ovaj nac¢in umanjuju nelagodu. Za
dijete to jo§ nema seksualno znacenje.

B PirtanjE: U vrti¢u pedagozi imaju djevojcicu koja
masturbira tako da se tare o rub stola ili stolca i tako
provodi nekoliko minuta. Katkad to zabavlja drugu
djecu, koja je promatraju. Kako postupiti u tom
slucaju?

OpGovor: Bilo bi dobro djevojcici objasniti da je
primijeceno to $to radi te joj napomenuti da nam tijelo
moze izvati jako lijepe osjecaje, pa zato neke stvari i
ponavljamo. Medutim, odredeni se dijelovi tijela ne
pokazuju drugim ljudima, a isto tako neke stvari
radimo samo kad smo sami (npr. mokrimo u zahodu).
Razjasnit ¢emo joj da je to $to radi u redu, ali da to
treba raditi kad je nitko ne gleda, najbolje kod kuce.

B PitaNjE: Je li uobicajeno da se djeca igraju dok-
tora, npr. brat i sestra od 9i 7 godina, pokazuju jedno
drugomu spolovilo?

OpGovor: Djecje igre doktora, mame i tate, vrlo
su Ceste, pa tako i medu bra¢om i sestrama. Otprilike
tre¢ina odraslih ljudi potvrduje da su se na taj nacin
igrali kao djeca. Ovo je samo igra i ne treba joj prida-
vati preveliko znacenje. Znakovi da nesto treba uciniti
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jesu velika dobna razlika, kad jedno dijete prisiljava
drugo na ovakvu igru i na uporno ponavljanje takve
igre, i to tijekom duljeg razdoblja.

B Prrange: Sto je to specifi¢na seksualna terapija?
Opcovor: To je terapija koja integrira razlicite
aspekte, naime, ima neke elemente bihevioralne,
kognitivne i psihodinamske terapije, ali istodobno ima
isvoje posebnosti, zZapravo, nema unificirane teorije. U
vecini europskih i sjevernoamerickih zemalja sek-
sualna terapija smatra se terapijom za sebe, odnosno
jednostavna bi definicija bila da se bavi seksom. Seksu-
alna se terapija moze primjenjivati i u adolescenata jer
su u veini zemalja (a tako i u Hrvatskoj) seksualni
odnosi oznaceni kao nesto normalno i legalizirano u
adolescenata nakon 15 godina. Seksualna terapija

10.
moze biti individualna, a moze ukljucivati i partnera/
partnericu.

11.

L 12.
70.6. Pitanja
O Navedite razliku izmedu seksualnosti 13.
od psihoanaliti¢ara, od kognitivno
bihevioralne teorije te od seksualnih
terapeuta. 14.
® Navedite podjelu seksualnih disfunkcija, 15
prema DSM-5.
©® Navedite faze ciklusa seksualnog odgovora.
16.
© Navedite dijagnostiku seksualnih disfunkcija.
© Navedite terapijske principe seksualnih 17.
disfunkcija.
O Navedite $to je to specifi¢na seksualna
terapija. 18.
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