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Seksualnost kod Zena

Women and Sexuality
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SA2ETAK __ Zadovoljavajudi i zdrav seksualni Zivot vazna je sastavnica zdravlja Zene te samim time znacajno utjee na kvalitetu Zivota.
Zensko seksualno zdravlje obuhvada Sirok spektar fizigkih, emocionalnih, mentalnih i drudtvenih faktora koji utjedu na zensku seksualnost i seksualno
funkcioniranje. Studije su pokazale da oko 22 do 43 % Zena ima problema u seksualnom Zivotu, ali svega 21 % njih traZi pomo¢ lijeénika. Kroni¢ne bolesti
kao §to su bolesti kardiovaskularnog sustava, Seéerna bolest, artritis i depresija mogu imati duboke posljedice na seksualno funkcioniranje smanjujuéi
seksualnu zelju, izazivajuéi bol tijekom odnosa ili oteZzavajuci postizanje uzbudenja i orgazma. Etiologija seksualne disfunkcije Eesto je visestruka.
Stoga se predlaZze biopsihosocijalni pristup seksualnosti, ukljuéujuéi fizicke, emocionalne, relacijske i sociokulturoloske aspekte. Osnazivanje Zzena kroz
edukaciju, dostupnost zdravstvenih usluga i otvorenost prema vlastitim potrebama i Zeljama moze znaéajno doprinijeti njihovu zadovoljstvu i kvaliteti
Zivota.

KLJUCNE RIJECI: seksualno zdravlje ene, seksualna disfunkcija, kroni&ne bolesti

SUMMARY ___ Asatisfying and healthy sex life is an important component of women’s health and therefore has a significant impact on the quality
of life. Women’s sexual health encompasses a broad spectrum of physical, emotional, mental, and social factors that affect female sexuality and sexual
functioning. Studies have shown that approximately 22 to 43% of women experience problems in their sexual life, but only 21% seek medical help.
Chronic conditions such as cardiovascular disease, diabetes, arthritis, and depression can have profound effects on sexual functioning, reducing sexual
desire, causing pain during intercourse, or making it difficult to achieve arousal and orgasm. The etiology of sexual dysfunction is often multifactorial.
Thus, a biopsychosocial approach to sexuality is suggested, including physical, emotional, relational, and sociocultural aspects. Empowering women
through education, access to healthcare services, and openness to their own needs and desires can significantly contribute to their satisfaction and
quality of life.

KEY WORDS: women’s sexual health, sexual dysfunction, chronic diseases

blemi kod Zena prisutni u 22 - 43 % slucajeva. Medutim,

N Uvod

Zensko seksualno zdravlje je vaZan i esto zanemaren
aspekt cjelokupnog zdravlja i dobrobiti. Svjetska zdravstve-
na organizacija seksualno zdravlje definira kao stanje pot-
punoga tjelesnog, emocionalnog, mentalnog i socijalnog
blagostanja u domeni seksualnosti, a ne samo odsustvo bo-
lesti, disfunkcije ili iznemoglosti. Pozitivan stav prema vla-
stitom tijelu, informiranost o rizicima te razvoj odnosa koji
uklju¢uju povjerenje, komunikaciju i intimnost kljuéni su za
seksualno zdravlje (1).

Razumijevanje i o¢uvanje seksualnog zdravlja moZe prido-
nijeti kvalitetnijim i ispunjenijim odnosima, boljem samo-
poStovanju i opéem zadovoljstvu Zivotom.

Seksualna disfunkcija kod Zena Cesto je povezana s kronic-
nim bolestima, Sto moZe znacajno utjecati na kvalitetu Zi-
vota i emocionalno blagostanje. Kroni¢ne bolesti kao §to su
bolesti kardiovaskularnog sustava, Se¢erna bolest, artritis i
depresija mogu imati duboke posljedice na seksualno funk-
cioniranje smanjujuci seksualnu Zelju, izazivajuéi bol tije-
kom odnosa ili oteZavajudi postizanje uzbudenja i orgazma.
Mnogobrojna istraZivanja potvrduju da su seksualni pro-

smatra se da je taj broj znacajno veci s obzirom na to da
samo 21 % Zena razgovara s lijeCnikom o svome seksual-
nom zdravlju (2).

Ciklus seksualnog odgovora Zene

Za bolje razumijevanje seksualnog zdravlja Zene potrebno
je imati uvid u sloZenost anatomije Zenskoga genitalnog
trakta, kao i temeljno razumijevanje seksualne fiziologije
koje ukljucuje poznavanje Cetiri organska sustava: Zivéanog,
genitourinarnog, kardiovaskularnog te endokrinog sustava.
Ciklus seksualnog odgovora Zene proces je koji obuhvacda
tjelesne i emocionalne reakcije na seksualnu stimulaciju, a
sastoji se od Cetiri faze: uzbudenje, plato, orgazam i razrje-
Senje. Ovaj su model prvi put opisali Master i Johnson 1966.
On predstavlja linearni model kojem je kasnije Helen Ka-
plan pridodala pojam seksualne Zelje (1).

Prvafazaje uzbudenje, a odnosi se na promjenu protoka krvi
izazvanu refleksnom vazodilatacijom u genitalnim krvnim
Zilama. Sljededa faza je plato, faza najvecega fizioloSkog uz-
budenja. PostiZe se kad genitalni organi imaju maksimalnu
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koli¢inu krvi. Treca faza orgazam, odnosi se na ritmicku
kontrakciju glatkih miSi¢a u i oko genitalija. Cetvrta faza je
Staju i krv napusta genitalije (3 - 5).

Za razliku od muskaraca, faze seksualnog odgovora kod
7Zena nisu strogo odvojene, veé¢ se medusobno znacajno
preklapaju. Vazno je napomenuti da ciklus seksualnog od-
govora kod Zena moZe varirati te da individualne razlike,
kao i ¢imbenici poput emocionalnog stanja, odnosa s par-
tnerom i fiziolo§kih ¢imbenika, mogu utjecati na doZivlja-
vanje svake faze. Takoder, seksualni odgovor kod Zena nije
uvijek linearan i moZe ukljucivati faze koje se preklapaju ili
izostaju.

Cirkularni model seksualnog odgovora Zene, Kkoji je predlo-
Zila Rosemary Basson pocetkom 2000-ih godina, predstav-
lja znacajnu alternativu tradicionalnim linearnim modeli-
ma seksualnog odgovora. U ovom modelu naglasava se da
seksualno uzbudenje kod Zena Cesto nije pokrenuto spon-
tanim fizioloSkim nagonima (poput seksualne Zelje), ve¢ je
sloZenije i pod snaZznim utjecajem emocionalnih i psiholos-
kih ¢imbenika, kao i partnerskog odnosa. Seksualna aktiv-
nost moze zapoceti zbog razli¢itih drugih razloga, kao Sto
su emotivna bliskost, Zelja za povezivanjem s partnerom ili
kao odgovor na neku vrstu tjelesne ili emotivne stimulacije.
Zena moZe osjetiti uzbudenje i uZivati u tjelesnim i emoci-
onalnim senzacijama, $to moZe potaknuti osjec¢aj reaktivne
seksualne Zelje. Ovaj model prepoznaje da Zene ponekad
zapocinju seksualnu aktivnost ne iz Zelje za orgazmom veé
iz potrebe za emocionalnim zadovoljstvom, povezivanjem
i intimnoScéu. Cirkularni model Koristan je za zdravstvene
djelatnike i terapeute jer naglaSava vaznost emocionalnih i
relacijskih ¢imbenika u seksualnosti Zena, Sto moZe pomo¢ci
u rjeSavanju seksualne disfunkcije, i to pogotovo u slucaju
smanjene seksualne Zelje kod Zena (3, 4). Zenski je mozak
inace vrlo aktivan, a za vrijeme seksualnog odnosa dodat-
no potice dio mozga koji je odgovoran za potencijalnu opa-
snost. Stoga se Zene trebaju osjecati sigurno i opusteno da
bi uzivale u seksu. JoS jedan podatak koji moZe pomodi u
rjeSavanju Zenske seksualne disfunkcije vezane uz orgazam
je Cinjenica da Zene sebe mogu mislima dovesti do orgazma
bez ikakve tjelesne stimulacije (6).

Klasifikacija seksualnih disfunkcija kod
Zena
Seksualna disfunkcija odnosi se natrajne ili ponavljajuce po-
teSkoce u bilo kojoj fazi seksualnog odgovora koje pojedincu
ili paru uzrokuju stres, nezadovoljstvo ili frustraciju. Seksu-
alna disfunkcija moZe zahvatiti razliite aspekte seksualne
funkcije, ukljuéujudi Zelju, uzbudenje, orgazam ili zadovolj-
stvo. Razvoj znanosti o seksualnosti doveo je do promjena u
terminologiji i opisu seksualnih disfunkcija. U proSlosti su
se seksualni poremecaji smatrali prvenstveno psihogenim,
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no danas se ¢eSée smatra da su uzroci kombinacija psiho-
loSkih i fizioloSkih ¢imbenika. Po najnovijem izdanju Dija-
gnostickog i statisti¢kog priruc¢nika za psihijatrijske i bihevi-
oralne poremecaje (DSM 5) seksualna disfunkcija kod Zena
odnosi se na Cetiri razli¢ita poremecaja: poremecaj Zenskoga
seksualnog interesa/uzbudenja, poremecaj Zenskog orgaz-
ma, poremecaj boli/penetracije u podrucju genitalija i seksu-
alnu disfunkciju uzrokovanu supstancijama/lijekovima. Da
bi se dijagnosticirao bilo koji od ovih poremecaja, simptomi
moraju biti prisutni najmanje 6 mjeseci, uzrokovati klini¢ki
znacajnu tjeskobu kod pojedinca, ne samo kod seksualnog
partnera/partnerice, te ne smiju biti posljedica nekoga dru-
gog problema, poput problema u vezi ili drugih stresora (7).
Znacajno je odrediti je 1i disfunkcija cjeloZivotna (od samog
pocetka seksualne aktivnosti Zene) ili steCena (zapocela
nakon razdoblja relativno normalnoga seksualnog funk-
cioniranja), zatim radi li se o generaliziranom poremecaju
(nije ogranic¢en na odredenu vrstu podraZaja, situacije ili
partnera) ili situacijskom poremedaju (pojavljuje se samo uz
odredenu vrstu stimulacije, u odredenim situacijama ili uz
pojedinog partnera). Isto tako, potrebno je odrediti sadas-
nju teZinu patnje. Ranija izdanja dijagnosti¢kog prirucni-
ka nisu naglaSavala relacijske ¢imbenike seksualnosti koji
mogu biti uzrok seksualnog nezadovoljstva i problema po-
put nedostatka intimnosti, nepovjerenja, loSe komunikaci-
je, medusobnog optuzivanja i slicno. Ako postoji partnerski
disbalans, nasilje u vezi ili drugi egzogeni stresori koji bo-
lje opisuju seksualne smetnje, onda se ne navodi dijagnoza
seksualne disfunkcije (1, 7).

Etiologija seksualne disfunkcije Cesto je viSestruka, a moZe
ukljucivati psiholoSke probleme poput depresije ili anksio-
znosti, stres, umor, sukobe unutar veze, nedostatak privat-
nosti, probleme povezane s prethodnim fizi¢kim ili seksu-
alnim zlostavljanjem, lijekove ili fizi¢ke probleme koji ¢ine
seksualnu aktivnost neugodnom, kao §to su endometrioza
ili genitourinarni sindrom menopauze (8). Samim time, po-
nekad ovisno o uzroku, lijeCenje ukljucuje kombinaciju me-
dicinskih i psiholo8kih pristupa.

Stoga je biopsihosocijalni model koji integrira biomedicin-
ske, psiholoske i socijalne aspekte pri analizi etiologije i
predlaganju terapijskih intervencija prikladan za pristup u
radu sa sloZenim problemom kao Sto je seksualna disfunk-
cija kod Zena (9).

Poremecaj seksualnog interesa i/ili
uzbudenja kod Zena

U revidiranom izdanju DSM 5 kod Zena se faze seksualne
Zelje i uzbudenja sjedinjuju u kategoriju seksualni poreme-
¢aji interesa/uzbudenja. Seksualna je Zelja sloZen motiva-
cijski mehanizam koji proizlaziiz specifi¢nih neurofiziolos-
kih procesa u mozgu. Bilateralne nakupine hipotalamickih
jezgara igraju klju¢nu ulogu u regulaciji razli¢itih Zivotnih
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SLIKA 1. Stimulansi i supresori seksualne Zelje

« testosteron
- afrodizijaci

- fizikalna/genitalna
stimulacija

« privlacni pratner

- erotska stimulacija
- fantazije

* ljubav

- udvaranje

Prilagodeno prema ref. 4.

funkcija, uklju¢ujudéi hranjenje, pijenje i reprodukciju. Kao
§to osjec¢amo glad ili Zed, seksualna Zelja takoder proizla-
zi iz aktivnosti posebnih neuralnih struktura odgovornih
za odrZavanje homeostaze i emocionalne ekspresije. Stoga
se seks moZe promatrati kao jedan od osnovnih nagona,
kljuénih za preZivljavanje pojedinca i vrste. Kao rezultat
toga, lije¢nici bi, osim uobicajenih pitanja o apetitu, spa-
vanju i drugim fizioloSkim funkcijama, trebali razmatrati
i seksualni Zivot pacijenata. Kupferman je 1991. predloZio
tezu o ,dvostrukom upravljanju® seksualnom motivaci-
jom prema kojoj postoje dva sustava — inhibitorni (koceci)
i ekscitatorni (pobudujuci) (1). Kada osoba neko vrijeme
ne iskusi seksualnu aktivnost, seksualni centri mogu biti
dodatno stimulirani izgledom, mirisom i dodirom zainte-
resiranoga seksualnog partnera. Medutim, nakon seksual-
ne aktivnosti dolazi do zasic¢enja, osobito kod muskaraca,
dok je toc¢ka zasi¢enja kod Zena varijabilnija. Emocionalni
faktori, poput straha ili stresa, takoder mogu inhibirati
seksualnu Zelju. Danasnje drustvo, suoCeno s visokim ra-
zinama stresa, ¢esto pati od smanjenoga seksualnog ape-
tita. Osobe koje nemaju seksualne Konflikte instinktivno
upravljaju seksualnim podraZajima te poveéavaju erotske
osjecaje u pravim uvjetima s pravim partnerom. Nasuprot
tome, supresori seksualne motivacije mogu se aktivirati
kada bi seks bio neprikladan ili opasan. Kada seksualna
7elja opada zbog psiholoskih razloga, ljudi Cesto rabe nor-
malne mehanizme supresije na neadekvatan nacin vodedéi
se neurotskim strahovima i konfliktima. Brojni ¢imbenici,
ukljucujuéi bioloske, socijalne, psiholoSke i hormonalne

HIPOTALAMICKI |

LIMBICKI CENTRI

KOJI UPRAVLJAJU
SEKSOM

subjektivni
dozivljaj
POZUDE

Fizioloski supresori

« hormonalni poremedaji

« lijekovi sa spolnim
nuspojavama

- depresija

Psiholoski supresori

« neprivlacni partner
+ negativne misli

- antifantazije

* negativne emocije
- stres i srdzba

SEKSUALNO IZBJEGAVANJE

aspekte, mogu utjecati na razvoj seksualnih poremecaja.
Primjerice, smanjenje seksualne Zelje moZe biti povezano
s tjelesnim stanjem, poput hormonskih poremecaja, anksi-
oznosti, depresije ili stresa. Takoder, istrazivanja pokazuju
da puSenje, alkohol i smanjena tjelesna aktivnost negativ-
no utjeCu na seksualnu Zelju (4).

Hormonalne promjene, posebice tijekom menopauze, Ce-
sto dovode do promjena u stupnju seksualne Zelje. Zene u
kasnoj menopauzalnoj tranziciji ili postmenopauzi Cesto se
suocavaju s opadanjem libida zbog smanjenja razina estro-
gena i testosterona. Kroni¢ne bolesti, poput dijabetesa ili
kardiovaskularnih bolesti, takoder mogu negativno utjeca-
ti na seksualno funkcioniranje. Starija dob moZe smanjiti
seksualnu aktivnost, ali multimorbiditet (prisutnost vise
kroni¢nih bolesti) ima znacajniji utjecaj na seksualno zado-
voljstvo nego sama dob (5).

Sociokulturni ¢imbenici, poput drustvenih oekivanjaiZen-
skih uloga u zajednici, takoder igraju vaznu ulogu. Kroni¢ni
stres znacajno utjee na seksualnu funkciju, s poveéanim ra-
zinama Kortizola koji remeti hormonalni balans i naruSava
autonomni Zivéani sustav. Zene Koje su pod stresom &esto
doZivljavaju smanjenje seksualne Zelje, Sto se oclituje kako
na fizickom tako i na emocionalnom planu (1).

U konacnici, seksualna Zelja i zadovoljstvo povezani su s cje-
lokupnim zdravljem. Zene koje su tjelesno aktivne, izbjega-
vaju alkohol i puSenje te doZivljavaju manje stresa, ¢esto na-
vode vece seksualno zadovoljstvo. Hormonska nadomjesna
terapija takoder moZe pozitivno utjecati na seksualnu Zelju
kod Zena u menopauzi (1, 3, 4).

Medicus 2024;33(2):233-239
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Poremecaj orgazma

Orgazam je vrhunac seksualnog uzbudenja pracen ritmic-
kim Kkontrakcijama miSi¢a vaginalnog zida, maternice,
zdjeli¢nog dna i anusa. Ove kontrakcije traju od nekoliko
sekundi do pola minute. Protok krvi i mi§i¢na napetost do-
stizu maksimum. U vidu emocionalnih reakcija orgazam
pruZa osjec¢aj intenzivnog uzitka, emocionalnog oslobada-
nja i euforije. Kod Zena orgazmi mogu biti viSestruki ili se
mogu javiti u valovima, Sto razlikuje Zenski od muskog or-
gazma. Prema DSM 5 Klasifikaciji, orgazmicki poremecaji u
Zena odnose se na teSkoc¢e u doZivljavanju orgazma i/ili zna-
¢ajno smanjenog intenziteta orgazmickih osje¢aja unato¢
pravilnoj seksualnoj stimulaciji. DoZivljaj orgazma u Zena
je subjektivan te se razliCito opisuje vrsta i intenzitet samog
orgazma (6). U istraZivanjima se navodi da 10 - 15 % Zena
uopce ne postiZe orgazam tijekom svog Zivota, do 41 % Zena
izvjeStava o povremenim poteSko¢ama s postizanjem orgaz-
ma, a otprilike 5 - 10 % Zena ima trajni poremecaj orgazma,
§to znaci da nikada ili vrlo rijetko doZivljavaju orgazam, ¢ak i
uz adekvatnu seksualnu stimulaciju i uzbudenje (7, 8).
Pocetkom 20. stoljeca Freud uvodi podjelu na nezreli, manje
vrijedan, klitoralni orgazam te zreli, vaginalni orgazam. Ta
je podjela dugi niz godina mnoge Zene obiljeZila kao neuro-
tiéne i seksualno nezrele. Danas mnogobrojna istraZivanja
potvrduju kako je naj¢eséi nacin postizanja orgazma upravo
stimulacijom Kklitoralne regije (6).

Zenska anorgazmija &esée je uzrokovana psiholoskim ili
psihosocijalnim ¢imbenicima. U samo 5 % slucajeva uzrok
anorgazmije je organskog porijekla. Kroni¢ne nezarazne bo-
lesti poput Secerne bolesti, bolesti kardiovaskularnog susta-
va, neuroloske smetnje, hormonalne promjene i u ovom slu-
¢aju najucestalije su povezane s orgazmic¢kim poremecajem.
Od medikamentozne terapije najveci utjecaj imaju lijekovi
koji utjecu na povecanje serotoninergicke aktivnosti te oni
koji sniZavaju djelovanje dopamina, poput inhibitora po-
novne pohrane serotonina i venlafaksin. Nepovoljno djeluju
ibenzodiazepini, karbamazepin, fenitoin, gabapentin, topi-
ramat i pregabalin. Antihipertenzivi, pogotovo neselektivni
beta-blokatori, mogu prouzrociti odgodu orgazma, doZivljaj
nezadovoljavajuceg orgazma ili anorgazmiju (10, 11).

Genitalno zdjelicna bol/penetracijski
poremecaj
U klini¢koj praksi vaginizam i dispareunija ¢esto su pove-
zani i teSko ih je razlikovati. Stoga su po DSM 5 klasifika-
ciji ovi poremecaji svrstani pod nazivom genitalno zdje-
licna bol/penetracijski poremecaj. Ovaj poremecaj vezan
je uz bolni snosaj koji uzrokuje stres i/ili nezadovoljstvo i
moZe se javiti u svim fazama seksualnog odnosa. Postoje
Cetiri dimenzije simptoma, a ako uzrokuje patnju, dovolj-
na je samo jedna za postavljanje dijagnoze: 1. teSkoce u
snoS$aju, 2. genito-pelvi¢na bol, 3. strah od boli ili vaginal-
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ne penetracije, te 4. napetost misi¢a dna zdjelice (7, 12).
Brojna stanja mogu uzrokovati bol tijekom ili nakon seksu-
alnog odnosa. Naj¢es¢i uzroci bolnog odnosa prije menopa-
uze izazvani su sindromom boli u podruéju vulve, sindro-
mom miofascijalne boli zdjelice, zatim dermatoloska stanja
vulve, endometrioza i intersticijski cistitis/sindrom bolnog
mjehura. Genitourinarni sindrom menopauze je najcesci
uzrok ovog poremecaja nakon menopauze. Estrogen je klju-
¢an za odrZavanje cjelokupnog integriteta vaginalnog tkiva
i odgovoran za debljinu i elasti¢nost vaginalne sluznice te
omogucava dobru lubrikaciju, Sirenje i produljenje vagine
tijekom seksualnog uzbudenja. Procjenjuje se da najmanje
50 % Zena u postmenopauzi ima vaginalnu atrofiju kao re-
zultat smanjenih razina estrogena.

Iako bilo koja infekcija zdjelice moZe rezultirati bolnim od-
nosom, naj¢eSéa infektivna stanja ukljucuju kandidijazu,
spolno prenosive infekcije (primjerice, gonoreju, klamidiju
i virus herpes simpleksa), upalnu bolest zdjelice, cistu i aps-
ces Bartholinijeve Zlijezde te infekciju mokra¢nog sustava.
Od upalnih bolesti u literaturi kao mogudi etiolo$ki ¢cimbenici
se navode lichen sclerosus, lichen planus, upalne bolesti crije-
va te Sjogrenov sindrom. NeuroloSke bolesti povezane s ovim
poremecajem ukljuéuju multiplu sklerozu, fibromialgiju, sin-
drom kronic¢ne boli, Parkinsonovu bolest, pudendalnu i dru-
ge periferne neuropatije te bolesti kraljeZnice. Uzrok mogu
biti i maligne bolesti u genitourinarnom podrucju kao i nji-
hovo lijeCenje. Potrebno je ispitati psihicku podlogu bolnog
odnosa poput depresije, kroni¢nog stresa, somatizacijskog
poremecaja. Partnerski odnosi, stavovi prema slici vlastitog
tijela, stavovi prema seksualnosti, seksualno zlostavljanje i
trauma takoder mogu biti u podlozi ovog poremecaja. U ra-
zli¢itim studijama navodi se pojavnost ovog poremecaja u 6
do 40 % slucajeva (7, 13, 14).

KroniCne bolesti i seksualno zdravlje

Kroni¢ne bolesti utjecu na seksualnost kroz mnoge razlicite
¢imbenike. Osim §to donose odredene simptome i ograni-
¢enja, i sama terapija (farmakoterapija, operativni zahvati)
moZe nepovoljno djelovati na seksualni Zivot, sliku o sebi
i samopoStovanje, te na sposobnost odrZavanja seksualnih
odnosa i ofuvanja bliskosti s partnerom (13). IstraZivanja
su potvrdila da najznacajniji utjecaj na seksualno zdravlje
imaju preventabilne kroni¢ne bolesti poput kardiovasku-
larnih bolesti i to u 33 % slucajeva, zatim Secerna bolest 24
%, a slijede ih metaboli¢ki sindrom, kroni¢na opstruktivna
bolest pluca i kroni¢na bubreZna bolest (1, 14 - 17).

Seksualna disfunkcija Cesta je medu osobama sa Se¢ernom
bolesti: za tip 1 Seerne bolesti prevalencija je otprilike 40 %,
dok je za tip 2 oko 70 %. Sec¢erna bolest biologki uzrokuje du-
gotrajna oStecenja na mikrovaskularnom nivou, Sto moze
imati utjecaja na male Zivce i krvne Zile u klitorisu i pove-
zanim strukturama smanjujuc¢i uzbudenje i vlaznost. Na
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slican nadin hipertenzija nosi tri puta vedéi rizik od razvoja
seksualne disfunkcije kod Zena, s najizraZenijim uéincima
na smanjenje lubrikacije. Oko 30 % pacijenata kojima su di-
jagnosticirane kardiovaskularne bolesti smatra da njihovi
lijekovi uzrokuju probleme sa seksualnom funkcijom. U Se-
stogodisSnjoj retrospektivnoj studiji o iskustvima pacijenata
nakon moZdanog udara pacijenti su prijavili smanjen inte-
res za seks. Iako su ranija istraZivanja upucivala na to da neki
antihipertenzivi, posebice beta-blokatori, mogu negativno
djelovati na seksualnu funkciju kod Zena, novije studije nisu
potvrdile ovu povezanost. Stovise, neki antihipertenzivni
lijekovi koji djeluju na renin-angiotenzinski sustav mogli bi
biti povezani s poboljSanjem seksualne funkcije (15).

Rak dojke moZe imati negativan utjecaj na seksualnu funk-
ciju i to dugoro¢no. Oko polovice Zena koje su preboljele rak
dojke prijavljuje seksualne poteSkoce, a taj postotak raste na
70 % kod Zena s invazivnim oblikom raka. Kemoterapija je
jedan od najvaznijih ¢imbenika rizika, osobito ako izazove
preranu menopauzu. Inhibitori aromataze su povezani s va-
ginalnom suhodom i bolovima tijekom seksa, dok tamoksifen
nema znacajan utjecaj na seksualnu funkciju. Mastektomija
moZe negativno utjecati na tjelesnu sliku, S$to posljedi¢no
moZe smanjiti seksualnu funkciju. Depresija je Cesto pove-
zana sa seksualnom disfunkcijom kod Zena koje boluju od
Secerne bolesti, hipertenzije ili raka dojke, naglaSavajudi
vaznost probira i lijeCenja poremecaja raspoloZenja u ovim
skupinama (14, 15). U istraZivanju o bolesnicama s gineko-
loskim rakom i rakom dojke 70 % Zena bilo je zabrinuto zbog
svoje seksualne funkcije. NajéeSée su prijavljivale suhocu
rodnice (55 %) i gubitak libida (51 %). Iako su Zeljele da lijec-
nici zapo¢nu razgovor o seksualnom zdravlju, gotovo 50 %
tih pacijentica nikada nije razgovaralo o svome seksualnom
zdravlju sa zdravstvenim djelatnicima (17 - 22).

Mentalne bolesti ili lijekovi za lijeCenje psihic¢kih bolesti ta-
koder Cesto utjecu na seksualno zdravlje. U jednoj je studiji
gotovo 30 % pacijenata s anksioznim ili depresivnim pore-
mecdajima prijavilo seksualnu disfunkciju, a ucestalost se
znatno povecala nakon pocetka uzimanja antidepresiva.
Osim toga, depresija moZe smanjiti samopouzdanje i nega-
tivno utjecati na percepciju vlastitog tijela, Sto dodatno ote-
Zava seksualnu aktivnost (11, 23).

Kada je rijeC o seksualnom zdravlju bolesnika s kroni¢nim
bolestima, lijeCnici Cesto pretpostavljaju da je bolesnik pre-
viSe star ili bolestan da bi bio seksualno aktivan. Medutim,
navodi se da je 40 % Zena i 50 % muskaraca s partnerima
starijim od 65 godina seksualno aktivno. Osim toga, sve se
viSe naglaSava da je seksualnost vazan aspekt Zivota, Sto
isti¢e potrebu za uklju¢ivanjem pitanja seksualnog zdravlja
starijih pacijenata u medicinske preglede (17).

Utjecaj kroni¢nih respiratornih bolesti poput astme i kro-
ni¢ne opstruktivne pluéne bolesti na seksualnu aktivnost
Zene je viSestruk. Zaduha koja se javlja tijekom napora moZze

utjecati na uZivanje i trajanje spolnog odnosa. Lijekovi po-
put beta-blokatora i kortikosteroida djelovat ¢e na kardio-
vaskularnu funkciju te pridonijeti promjeni sréanog ritma,
§to dodatno umanjuje seksualnu aktivnost. Od psiholoskih
¢imbenika navode se anksioznost i stres za vrijeme samoga
spolnog odnosa, kao i strah od pojave astmatskog napada.
SamopoStovanje i samopouzdanje u vezi sa slikom vlastitog
tijela zbog promjena u tjelesnoj teZini uzrokovanoj primje-
nom lijekova ili tjelesnih ogranicenja, kao i produktivni ka-
Salj, znacajno umanjuju opce seksualno zadovoljstvo Zene.
S obzirom na to da simptomi astme ¢esto pokazuju dnevne
varijacije, dogovor za odabir pravog vremena za spolnu aktiv-
nost moZe pomodi u smanjenju negativnog utjecaja na seksu-
alno zadovoljstvo. IstraZivanja su potvrdila da ¢ak 82,9 % Zena
koje boluju od kroni¢ne opstruktivne plu¢ne bolesti izvje-
Stava o seksualnom nezadovoljstvu (24). Na kvalitetu Zivota
i seksualno zadovoljstvo i u ovom slu¢aju nepovoljno utjecu
dispneja, kasalj, slabost, smanjena tjelesna kondicija.
Ponekad seksualna aktivnost moZe biti okidac za alergijsku
reakciju. Alergeni iz lijekova i hrane mogu se prenijeti pu-
tem tjelesnih tekucina poput sline i sperme, kao i putem sa-
mog kontakta s koZom partnera. Lateks u kondomima, tvari
u lubrikantima, spermicidima, topikalnim lijekovima i koz-
metici potencijalni su okidaci za alergijsku reakciju (25, 26).
Kroni¢na bol i ograni¢ena pokretljivost kod artritisa mogu
oteZati fiziCki aspekt seksualnog odnosa. Bol, ukocenost i
nelagoda ¢esto odvracéaju Zene od seksualne aktivnosti sma-
njujudi libido i moguénost uZivanja u seksu (15).

Cijeli je niz kroni¢nih bolesti koje utje¢u na seksualnost
poput neuroloskih bolesti, kroni¢ne bubreZne bolesti, in-
kontinencije i drugih. Inkontinencija smanjuje ucestalost
seksualnih odnosa, smanjena je seksualna Zelja, kao i zado-
voljstvo svojim tijelom (27, 28).

Zakljucak

Briga o seksualnom zdravlju vaZan je aspekt cjelokupnog
zdravlja svake Zene. Pristup seksualnosti treba biti biopsi-
hosocijalni, ukljucujudi fizicke, emocionalne, relacijske i so-
ciokulturoloSke aspekte. Osnazivanje Zena kroz edukaciju,
dostupnost zdravstvenih usluga i otvorenost prema vlasti-
tim potrebama i Zeljama moZe znacajno doprinijeti njihovu
zadovoljstvu i kvaliteti Zivota.
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