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SAZETAK
Naslov rada: Lijecenje seksualne disfunkcije

Autor: Iva Menjak

Seksualne disfunkcije ili kvantitativni poremecaji seksualnog nagona su teskoée koje moze
iskusiti pojedinac ili par u bilo kojoj fazi seksualne aktivnosti kao bol ili teskoc¢e u ostvarenju
seksualnog nagona. Sam seksualni nagon ostvaruje se kroz Cetiri faze: zelja, uzbudenje, orgazam
ili klimaks 1 smirenje ili rezolucija. U prve tri faze javljaju se specificno seksualne disfunkcije,
dok se u posljednjoj javljaju bolni sindromi koji se mogu javiti i u nekoj od prethodnih faza.
Mozemo ih podijeliti na poremecaje smanjenog ili povecanog seksualnog nagona. Rijec je o dosta
¢estim poremecajima, $to dokazuju ankete u kojima 43% Zenske, a 30% muske populacije u SAD-
u prijavljuje neki oblik seksualne disfunkcije. U podlozi seksualnih disfunkcija nalazimo organske
uzroke, kao $to su kroni¢ne bolesti, trudnoca, promjene endokrinoloskog profila te abuzus
psihoaktivnih tvari, ili pak psihosocijalni uzroci od kojih su najces¢i depresija i anksioznost, zatim
nisko sampouzdanje, nerijeSen intrapersonalni konflikt, problemi u vezi, nespjesna prethodna
iskustva i sl. Klasificiraju se prema MKB-10 klasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije te
DSM-5 klasifikaciji Americkog psihijatrijskog udruzenja. Najvazniji oblici jesu smanjenje ili
nedostatak seksualne Zelje, poremecaji seksualnog uzbudenja koji se u zena manifestiraju u obliku
smetnji lubrikacije, a u muskaraca kao erektilna disfunkcija, poremecaji doZivljavanja orgazma,
odnosno, anorgazmija ili inhibirani orgazam u Zena, dok je u muskaraca najceS¢a preuranjena
ejakulacija. Kona¢no, imamo bolne sindrome koji ukljucuju vaginizam 1 dispareuniju, koja se
moze javiti u oba spola. Temelj lijeCenja seksualnih disfunkcija je kognitivno-bihevioralna
psihoterapija koja se koristi u lijeenju gotovo svih oblika ovih poremecaja koju pojedinac moze
prolaziti samostalno ili s partnerom/partnericom. Za neke oblike poremecaja postoje i

farmakoloske metode lijecenja, metode fizikalne terapije te kirurSke metode.

Kljucne rijeci: seksualne disfunkcije, seksualni nagon, lijecenje



SUMMARY
Title: Treatment of sexual dysfunction

Author: Iva Menjak

Sexual dysfunctions or quantitative disorders of sexual drive are difficulties that an individual or
a couple may experience at any stage of sexual activity as pain or difficulty in achieving sexual
drive. Sexual drive itself is realized through four phases: desire, excitement, orgasm or climax
and comfort or resolution. Sexual dysfunctions specifically occur in the first three phases, while
in the last phase there are sexual pain disorders that can also occur in one of the previous phases.
We can divide them into disorders of reduced or increased sexual drive. These are rather frequent
disorders, confirmed by surveys in which 43% of women and 30% of men in the United States,
reported some form of sexual dysfunction. The underlying causes of sexual dysfunctions are
organic causes, such as chronic illnesses, pregnancy, changes in the endocrine profile and
psychoactive substances abuse, or psychosocial causes, of which the most common are
depression and anxiety, followed by low confidence, unresolved intrapersonal conflict,
relationship problems, prior sexual failure, etc. They are classified according to the ICD-10
classification by the World Health Organization and the DSM-5 classification by the American
Psychiatric Association. The most important disorders are reduction or lack of sexual desire,
sexual arousal disorders that are manifested in women in the form of lubrication problems, and in
men as erectile dysfunction, orgasmic disorders, or anorgasmia or inhibited orgasm in women,
while in men the most common problem is premature ejaculation. Finally, there are sexual pain
disorders that include vaginismus and dyspareunia, which can occur in both sexes. The main
form of treatment for sexual dysfunctions is cognitive-behavioral psychotherapy used in the
treatment of almost all forms of these disorders that an individual can undergo it alone or with a
partner. For some disorders, there are also pharmacological methods of treatment, methods of
physical therapy, and surgical methods.

Keywords: sexual dysfunctions, sexual drive, treatment



1. UvOD

1.1. Definicija seksualnih disfunkcija

Poremecaji seksualnog nagona mogu se podijeliti na kvantitativne i kvalitativne poremecaje.
Seksualne disfunkcije ili kvantitativni poremecaji seksualnog nagona su teskoc¢e koje moze
iskusiti pojedinac ili par u bilo kojoj fazi seksualne aktivnosti, bilo kao bol ili teSko¢u u
ostvarenju seksualnog nagona. S obzirom na to da govorimo o kvantitativnim poremecajima,
razlikujemo poremecaje smanjenog i poveéanog seksualnog nagona, od kojih su puno ¢eséi

poremecaji smanjenog seksualnog nagona.

Da bismo uopée mogli govoriti o seksualnim disfunkcijama kao poremecaju seksualnog
nagona, moramo raspraviti $to je to i kako se seksualni nagon ostvaruje. To je jedan od
najvaznijih nagona koji se ostvaruje djelovanjem limbickog sustava, koji uz seksualni nagon
regulira 1 uvjetuje nastanak i drugih za zivot vaznih nagona, kao §to je nagon za hranjenjem i
pijenjem, a isto tako povezuje emocionalni odgovor s reakcijama autonomnog Ziv¢anog

sustava.

Sastoji se od Cetiri faze: Zelja, uzbudenje, orgazam ili klimaks i1 smirenje ili rezolucija (1).
Ako izuzmemo Zelju za seksualnim kontaktom, faza uzbudenja ili pobudenosti prva je faza
seksualnog odgovora koja moZe biti potaknuta bilo tjelesnim, bilo psihickim podraZajem,
koji je subjektivan za svaku osobu, a rezultira objektivnim promjenama na spolnim organima
pa je tako kod Zena prvi znak seksualnog uzbudenja vlazenje rodnice, a kod muskaraca
erekcija penisa. Izmedu faze uzbudenja 1 orgazma, javlja se i1 faza platoa u kojoj se
intenziviraju promjene zapocele u prethodnoj fazi, stvaraju¢i podlogu za orgazam, odnosno,
kratkotrajni vrhunac koji se manifestira otpustanjem nakupljene seksualne napetosti kao
rezultata djelovanja podrazaja iz prethodnih faza ritmi¢nim kontrakcijama misi¢ja spolnih
organa i perineuma pracenih psihickim reakcijama.

Konacno, slijedi posljednja faza, rezolucija, u kojoj se obrcu sve fizioloske reakcije iz faze
uzbudenja i platoa, javlja se psihicko blagostanje te potpuno opustanje (2). U prve tri faze

seksualnog nagona mogu se javiti poremecaji koje svrtavamo u seksualne disfunkcije, osim u



1.2.

cetvrtoj, fazi rezolucije, kad se mogu pojaviti bolni sindromi, koji nisu specifi¢ni samo za

nju, ve¢ se mogu javiti i u nekoj od prethodnih faza (1).

Povijest seksualne medicine

Zanimanje za seksualno ponasanje i opcenito ljudsku seksualnost postojalo je jos u davnoj
proslosti, o ¢emu zapisi datiraju iz razdoblja prije 1000.g.pr.Kr. Treba imati na umu
kulturoloske razlike, gdje se na zapadu, pod utjecajem Zidovske i kr§¢anske vjeroispovijesti,
seks strogo osudivao, dok su na istoku stavovi o seksualnosti bili mnogo pozitivniji. Uzmimo
za usporedbu knjigu krS¢anskog sveca Augustina, Ispovijesti, u kojoj strogo osuduje
seksualnu pozudu i seks navodeci kako on odvaja ljude od Boga, a u isto vrijeme na istoku,

to¢nije u Indiji, nastaje poznata Kama Sutra kao detaljni seksualni priruénik (2).

U srednjem vijeku, jacanjem Katoli¢ke crkve, negativan stav prema seksu samo se dodatno
ucvrstio, doslo je do stvaranja koncepta Ciste ljubavi, koji je slavio odupiranje tjelesnim
pozudama 1 nekonzumiranje ljubavi. Sve to slabi dolaskom renesansnog razdoblja, kada
stupaju na snagu liberalniji stavovi prema seksualnosti, pogotovo odvajanjem Protestantske
crkve Ciji stav prema seksu nije bio negativisticki kao onaj Katolicke crkve. U to vrijeme
Amerika, kao novootkriveni kontinent, nije dijelila stavove s Europom, dapace, tamo je
vladala tzv. puritanska etika, koja je odobravala jedino bracni seks, ostali oblici seksualnog

ponasanja bili su strogo kaznjavani (2).

Viktorijansko doba, pocetak 19. stolje¢a, u Americi ne donosi niSta novo, dok u Europi
ponovno snhazi negativan stav prema seksu i1 bilo kakvom obliku seksualnosti, $to se
odrazavalo ne samo u odnosima izmedu muskarca 1 Zene, ve¢ 1 u odgoju djece, nainu
odijevanja, knjiZzevnosti, znanosti, zapravo bilo kojem aspektu Zivota. Ono §to je zanimljivo
je da upravo tada, u vrijeme najsnaznije supresije seksualnosti, dolazi do procvata prostitucije
i pornografije. To vrijeme smatra se veoma vaznim za razvoj Seksologije, grane medicine

koja se bavi proucavanjem ljudske seksualnosti, jer njemacki psihijatar, Richard von Krafft-



Ebing izraduje detaljnu klasifikaciju seksualnih poremecaja, Psychopathie Sexualis, koja je
utrla put stavovima i odnoSenju prema onima s kakvom seksualnom patologijom te se smatra
osnivacem seksologije kakvu danas poznajemo.

Upravo to otvara vrata sve veéem broju istrazivanja ljudske seksualnosti koja se ostvaruju u
narednim dekadama. Tu svakako treba spomenuti Sigmunda Freuda, beckog lijecnika, koji
stavlja ljudsku seksualnost u podlogu ljudskog postojanja, odnosno, objasnjava kako je
seksualni nagon tj. libido usmjeravac¢ ljudskog ponasanja, da s obzirom na njega covjek, na
nesvjesnoj razini, svrsishodno djeluje kako bi ostvario nekakvu ugodu i da je to razvoj koji
pocinje praktic¢ki od rodenja i traje sve do odrasle dobi, razlikujuci pet stadija: oralni, analni,

falusni, stadij latencije i genitalni stadij (2).

Razdoblje Prvog i Drugog svjetskog rata donosi brojne promjene u druStvu; muskarci su
regrutirani u vojske 1 odlaze na bojista, a Zene odlaze iz sigurnosti svojih domova na radna
mjesta u tvornice. Jaca sloboda Zena, makar ne u potpunosti, ali gubi se stav 'stroja za
radanje' koji je prethodno postojao i samim time dolazi do drasticnog mijenjanja stavova o
seksualnosti, pogotovo u odnosu na viktorijansko razdoblje. Alfred Kinsey, ina¢e zoolog,
potaknut manjkom podataka o seksualnom ponaSanju ljudi, provodi istrazivanje na vise od
12 000 ispitanika i 1948. objavljuje Seksualno ponasanje muskaraca, pet godina kasnije i
Seksualno ponasanje Zena, djela koja su iznjedrila iznenadujuce rezultate, ali 1 izazvalo burne
reakcije javnosti, ve¢inom negativne, pogotovo onaj dio koji se doticao Zena. Zahvaljujuci
Kinseyevom radu i radu njegovih suradnika, osnovan je Institut za istrazivanje seksualnosti

pri Sveucilistu u Indiani, koji 1 danas vrijedno djeluje (2).

Mijenjaju se stavovi javnosti, kako o seksualnosti, tako i o drugim aspektima javnog zivota.
Moda, glazbeni izricaj, knjizevnost, filmska kultura, sve postaje liberalnije. 60-ih godina
proslog stolje¢a pojavljuju se oralni kontraceptivi, mladi postaju hrabriji 1 suprotsavljaju se
pravilima nametnutima u drustvu u obliku raznih protesta ¢ime se stvorila jedna slobodnija
atmosfera, pogotovo za Zene, da uspostave kontrolu nad svojim seksualnim Zivotom bez
mijeSanja javnosti. Nedugo nakon Kinseya, lije¢nik William Masters 1 bihevioristica Virginia
Johnson provode laboratorijsko istrazivanje u kojem su za shvacanje seksualnog ponasanja u

ljudi, uzimali u obzir i fiziologiju 1 anatomiju ¢ovjeka, kao i psiholosku 1 socijalnu podlogu,



uspostavili koncept seksualnog odgovora i tako stvorili temelje za razvoj terapijskih
postupaka za ljude sa seksualnim teSkocama. Njihov rad nastavio se i 70-ih i 80-ih godina,
kada i1 mediji, poput televizije 1 filmske industrije, preuzimaju zasluge u snazenju pozitivnijeg
stava 0 seksualnosti u javnosti. Legaliziran je pobacaj, homoseksualnost, koja se kroz
povijest provlacila kao duSevna bolest i bila predmet strogog kaznjavanja, izuzeta je na taj
nacin iz klasifikacija istih, $to je dovelo do razvoja prava homoseksualaca, osuvremenjen je
zakon o silovanju, medicina je napredovala do razvoja novih tehnika oplodivanja i radanja
prve 'djece iz epruvete'. Takav slobodniji stav doveo je i do nekih negativnih posljedica, kao
Sto su epidemije spolnih bolesti (najvisSe genitalnog herpesa i AIDS-a) kako medu

heteroseksualnom, tako i medu homoseksualnom populacijom (2).

Razvoj se nastavlja sve do danas, i ne staje. Seks postaje sve manje tabu tema u javnosti,
znanost i medicina otkrivaju nacine prevencije i lijeCenja bolesti koje su prije tridesetak
godina i manje predstavljale opasnost za Zivot oboljelih. Naravno, kao i svako drustvo prije
nas, razvijamo se 1 nailazimo na prepreke specificne za naSe doba, kao Sto je uvodenje
seksualnog odgoja u Skole, razvoj druStvenih mreza i eksploatacija seksualnosti putem

Interneta, a kakvo ¢e se rjeSenje za te probleme nadi, vrijeme ¢e pokazati.



2. KLASIFIKACIJA SEKSUALNIH DISFUNKCIJA

2.1. MKB-10 Klasifikacija

Medunarodna klasifikacija bolesti (International Classification of Diseases, ICD), 10. revizija
je Klasifikacija svih poznatih bolesti i srodnih zdravstvenih stanja pod §iframa koje se sastoje
od slova dodijeljenog svakoj skupini poremecaja prema organskim sustavima i brojki koji
poblize opisuju odredenu bolest, a sve radi lakSe komunikacije medu lijecCnicima diljem
svijeta. lzdaje ju Svjetska zdravstvena organizacija, a posljednja revizija, ona deseta,

ucinjena je 1992. godine (1).

Po MKB-u, kvantitativni poremecaji seksualnog nagona svrstani su u skupinu bihevioralnih
sindroma vezanih uz fizioloSke poremecaje i fizicke Cimbenike (F50-F59). Seksualna
disfunckija koja nije uzrokovana organskim poremecajem ili boles¢u (F52) ukljucuje sljedece
dijagnoze: (F52.0) nedostatak ili gubitak spolne zelje, (F52.1) seksualna averzija ili
nedostatak spolnog uzitka, (F52.2) izostanak genitalnog odgovora, (F52.3) disfunkcija
orgazma, (F52.4) prijevremena ejakulacija, (F52.5) neorganski vaginizam, (F52.6)
neorganska dispareunija, (F52.7) pretjerani spolni nagon, (F52.8) ostale spolne disfunkcije
koje nisu uzrokovane organskim poremecajem ili boles¢u, (F52.9) nespecificirana spolna

disfunkcija koja nije uzrokovana organskim poremecajem ili boles¢u (3).

Poremecaji 1 bolesti koji takoder dovode do pojave seksualnih disfunkcija, ali su organskog
podrijetla klasificirani su u drugim dijelovima MKB-a, a to su: Dhatov sindrom (F48.8),
impotencija organskog podrijetla (N48.4), vaginizam (organski) (N94.2), dispareunija
(organska) (N94.1) (3).

Ostale skupine poremecaja koje spadaju u skupinu bihevioralnih sindroma vezanih uz
fizioloske poremecaje i fizicke Cimbenike su: poremecaji hranjenja (F50), neorganski
poremecaji spavanja (F51), mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja u vezi s babinjama,
nesvrstani drugamo (F53), psiholoski i bihevioralni ¢imbenici u vezi s poremecajem ili
bolesc¢u svrstani drugamo (F54) i, kona¢no, nespecificirani bihevioralni sindromi povezani s

fizioloskim poremecajima i fizickim ¢imbenicima (F59) (3).



2.2. DSM-5 Kklasifikacija

Dijagnosticki i statistiCki prirucnik za dusevne poremecaje, DSM-5 (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders, fifth edition), peto je Klasifikacijsko izdanje
Americkog psihijatrijskog udruZenja nastalo 2013. godine i, za razliku od MKB-a Koji
klasificira sve poznate bolesti Covjeka, DSM sadrzi iskljucivo psihijatrijske bolesti i
poremecaje (1). Sama klasifikacija je podosta komplementarna MKB-u i ideja iza njezinog

stvaranja bila je dodatno pojasniti i olakSati dijagnosticiranje psihijatrijskih poremecaja (4).

DSM Kklasificira seksualne disfunkcije na sljedeé¢i nacin: odgodena ejakulacija (302.74),
erektilna disfunkcija (302.72), poremecaj postizanja orgazma u Zena (302.73), poremecaji
seksualne Zelje 1 uzbudenja u Zena (302.72), poremecaji penetracije 1 bolovi u zdjelici 1
genitalnom podrucju (302.76), poremecaj smanjene seksualne Zelje u muskaraca (302.71),
preuranjena ejakulacija (302.75), seksualna disfunkcija uzrokovana psihoaktivnim tvarima,
ostale seksualne disfunkcije (302.79), neodredene seksualne disfunckije (302.70) (5).



3. EPIDEMIOLOGIJA SEKSUALNIH DISFUNKCIJA

Ucestalost sekusalnih disfunkcija u populaciji mnogo je ¢eSéa nego Sto ocekujemo. Prema
anketi provedenoj 1999. godine, National Health and Life Survey, provedenoj u SAD-u,
izmedu 20% i 50% Zena prijavilo je nekakvu seksualnu disfunkciju. Tre¢ina Zena prijavila je
smanjenje seksualne zelje, dok je Cetvrtina prijavila tesko¢e u postizanju orgazma. Studija
novijeg datuma pokazuje kako otprilike 43% zena starijih od 18 godina ima neki oblik
seksualne disfunkcije (6). Sto se ti¢e muskaraca, otprilike 30% muskaraca u SAD-u ima neki

oblik seksualne disfunkcije (7).

U radu kojeg su objavili Simons J. i Carey M., sazeta su 52 istrazivanja provedenih u 10
godina (1990-1999.) na uzorcima opce populacije iz sjeverne Europe i SAD-a te na uzorcima
dobivenim na razini primarne zdravstvene zastite i na razini klinika, $to je dovelo ne samo do
rasnih i1 kulturoloskih, ve¢ i do dobnih razlika. Neka od njih su kao rezultat dala Zivotnu
prevalenciju, druga jednogodisnju ili trenutnu, a prilikom provodenja istih nisu koristeni isti
kriteriji; u nekima se koristila tada aktualna DSM-III klasifikacija, dok su u drugima
koriStene idiosinkratske definicije pojedinih bolesti. Sve to ide u prilog oteZanom tumacenju
pojedinih i medusobnom usporedivanju provedenih istrazivanja. Rezultati su pokazali
sljedece: u Zena, prevalencija poremecaja postizanja orgazma varira izmedu 4% (Zivotna) 1 7-
10% (jednogodisnja) u zemljama sjeverne Europe, Zivotna prevalencija poremecaja smanjene
seksualne zelje iznosila je 16%, poremecaja uzbudivanja 6%, dispareunije 3%, dok je
jednogodisnja prevalencija vaginizma iznosila 0.5-1%. U musSkaraca, zivotna prevalencija
postizanja orgazma iznosila je oko 3%, jednogodi$nja prevalencija preuranjene ejakulacije
iznosila je 4-5%, a erektilne disfunkcije 0-10%. Zivotna prevalencija smanjene seksualne
Zelje u musSkaraca iznosila je 4%, a jednogodi$nja 0-7%, dok je Zivotna prevalencija
dispareunija iznosila 0.2%. U usporedbi s razdobljem od 50 godina (1940-1989.), u kojem je
objavljeno 47 istrazivanja, vidimo napredak u istrazivanju $to pokazuje porast interesa za
seksualne disfunkcije, njithovu dijagnozu 1 lijecenje, ali ostaje prostor za napredak. Ovaj rad
ukazao je na neke nedostatke provedenih istraZzivanja i ukazao na podru¢ja koja treba

popraviti, kao Sto je povecanje i koriStenje stratificiranog uzorka reprezentativnog za cijelu



populaciju, koristenje jedinstvene klasifikacije bolesti i poremecaja radi lakSeg usporedivanja

rezultata te uniformni nacin prikupljanja podataka vezanih za seksualne disfunkcije (8).

Prema gore navedenim rezultatima, vidljivo je kako je ucestalost seksualnih disfunkcija veca
u zena nego u muskaraca, i raste s dobi, pa je najucestalija u zena srednje zivotne dobi
izmedu 45. 1 64. godine, a razlog tome je snizen seksualni odgovor i smanjenje seksualne
zelje 1 libida. Isto tako, u tom razdoblju zivota zene ulaze u menopauzu pa sniZzene razine
spolnih hormona mogu uzrokovati smanjenu vlaznost rodnice i1 dispareuniju. Opcenito,
pokazalo se kako visa dob, 1o8i socioekonomski uvjeti, niza razina obrazovanja, depresija,
anksioznost, urinarna inkontinencija mogu korelirati s pojavom seksualnih disfunkcija, a neki
komorbiditeti poput Secerne bolesti, hipertenzije, artritisa, neuromuskularnih bolesti te

prekomjerne tjelesne tezine takoder mogu pridonijeti nastanku istih (6).



4.1.

4. ETIOLOGIJA SEKSUALNIH DISFUNKCIJA

Seksualne disfunkcije mogu imati organsku ili psiholosku podlogu. Moze biti rije¢ o jednom
vode¢em uzroku, a moze biti i kombinacija oba. Mogu biti urodene (primarne) ili steCene
(sekundarne) te generalizirane, prisutne u svim situacijama i sa svim partnerima ili

povremene, u odredenim situacijama i s odredenim partnerima (9).

Organski uzroci

-----

su kroni¢ne bolesti, trudnoca, neki lijekovi, promjene endokrinoloskog profila i abuzus
psihoaktivnih tvari (9).

Utjecaj kronicne bolesti na seksualnu aktivnost ovisi o vrsti kroni¢ne bolesti, dobi u kojoj se
ona pojavljuje u odnosu na seksualnu zrelost i tome je li bolest prepoznata prije ili nakon
ulaska u vezu u kojoj se oboljela osoba nalazi. Kongenitalne bolesti i bolesti koje su zapocele
prije ili za vrijeme puberteta imaju jaci utjecaj na tijek seksualnog razvoja.

Sto je bolest razvijenija, to e viSe utjecati na seksualni razvoj. Najéesée su to
kardiovaskularne bolesti, Se¢erna bolest, pretilost, brojne neuroloSke bolesti, stanja nakon
kirurskih zahvata, 1 sl.

Utjecaj trudno¢e na seksualnu aktivnost ovisi o trimestru trudnoce. Tako ¢e u prvom
trimestru zbog straha od gubitka ploda i, u nekih Zena, zbog izrazenih gastrointestinalnih
smetnji, seksualna zelja biti smanjena, a u treCem trimestru zbog uznapredovalog Sstupnja
trudnoce i eventualne percepcije smanjene privlacnosti te usredoto¢enosti na porod.

Suprotno tome, u drugom trimestru zbog vazokongestije tkiva zdjelice i dobrog opceg
osjecanja raste seksualni odgovor u trudnih Zena.

Lijekovi mogu utjecati na razvoj seksualnih disfunkcija putem razliitih mehanizama.
Adrenergi¢ki antagonisti, kao S§to su gvanetidin, rezerpin, metildopa, klonidin,
fenoksibenzamin, smanjuju aktivnost noradrenalina blokiraju¢i a-adrenergicke receptore,
otpustanje noradrenalina iz ziv€anih zavrSetaka ili smanjujuéi zalihe noradrenalina i tako
utjedu na ejakulaciju. Sedativi i drepresori SZS-a kao §to su alkohol, kanabis, barbiturati te

benzodiazepini smanjuju libido 1 utjeu na potenciju snizavaju¢i razine dopamina, a
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povisujuéi razine serotonina. Neki lijekovi podizu razinu prolaktina koji smanjuje odgovor
muskih spolnih Zlijezdi na luteiniziraju¢i hormon S$to dovodi do smanjene produkcije
testosterona. Takav ucinak imaju fenotijazini, butirofenoni i cimetidin. Spironolakton,
antagonist aldosterona, moze zbog svog antiandrogenog ucinka imati nezeljene ucinke kao
Sto su smanjenje libida, impotencija i ginekomastija u muskaraca, a u zena bolno povecanje
grudi 1 nepravilnosti menstrualnog ciklusa. Antikolinergici i lijekovi s atropinu sli¢énim
u¢inkom mogu izazvati seksualne disfunkcije, najces¢e poremecaje uzbudenja, kao npr.
antiparkinsonici, tricikli¢ki antidepresivi, mnogi antipsihotici, antihistaminici i dr. Sto se ti¢e
hormonalnih promjena za vrijeme menstrualnog ciklusa, malo je vjerojatno kako one utjecu
na nastanak seksualnih disfunkcija, ali kombinacije odredenih emocionalnih i somatskih
simptoma koje dozivljavaju pojedine Zene mogu dovesti do smanjene seksualne Zelje 1
otezanog postizanja uzbudenja. Ce$¢i nadin na koji menstruacija moze utjecati na seksualnu
aktivnost je zbog nekih vjerskih razloga, nedovoljnog znanja, straha od izazivanja gadosti u
partnera i sl.

EndokrinoloSke bolesti mogu dovesti do manjka androgena koji su bitni hormoni za
postizanje libida i u zena i u muSkaraca. Androgena insuficijencija kao posljedica
panhipopituitarizma, obostrane adrenalektomije, ovariektomije u zena ili kastracije u
muskaraca, hiperprolaktinemija kao posljedica prolaktin-sekretiraju¢eg adenoma hipofize
samo su neki od primjera bolesti koje dovode do razvoja seksualnih disfunkcija.

Psihoaktivne supstance, kao $to su alkohol i marihuana, mogu uzrokovati smanjenje libida te
erektilnu disfunkciju. Kokain se ocituje ravnoduSnocu prema seksu, disforijom, povremenom
impotencijom te anorgazmijom, dok ovisnici 0 heroinu mogu iskusiti smanjenje seksualne
zelje, erektilnu disfunkciju i anorgazmiju. Duhan dovodi do erektilne disfunkcije svojim

djelovanjem na krvoZilni sustav (9).

Psihosocijalni uzroci

Seksualne disfunkcije rijetko su posljedica jednog uzroka. Cak i kada je prisutan neki
organski ¢imbenik kao vodeci, potrebno je lijeciti onaj psiholoSki koji moze komplicirati

organsku bolest ili je mogao nastati kao rezultat organske bolesti. Najvaznije je uociti



individualne psiholoske determinante, probleme u vezi i psihoseksualne faktore.

Depresija 1 anksioznost su najces¢i individualni psiholoski faktori koji utjeCu na pojavu
seksualnih disfunkcija. Ponekad je tesko uspostaviti uzro¢noposljedicnu vezu jer u nekim
slu¢ajevima seksualne disfunkcije mogu dovesti to razvoja depresije i anksioznosti, a ne
obrnuto, ali kao generalno pravilo uzima se da je teska depresija ¢eS¢e uzrok nego posljedica.
Nisko samopouzdanje, krivnja, hipohondrija, nerealisticna ocekivanja ili perfekcionizam te
intrapsihicki konflikt, poput nerijeSene seksualne orijentacije, takoder mogu biti u podlozi.
Problemi u vezi mogu uzrokovati seksualnu disfunkciju, organska bolest moze potencirati
nastanak problema u vezi ili oba faktora mogu postojati nedjelujuéi jedan na drugog. lako
postoje brakovi koji prozivljavaju probleme, a u kojem je prisutno zadovoljstvo oba partnera
seksualnim zivotom, problemi u braku najcesce jesu glavni uzrok seksualnog nezadovoljstva
u vezi. Problemi s kojima se susrecu ljudi u braku jesu slaba komunikacija, nerealisti¢na
o¢ekivanja u vezi braka, manjak povjerenja, nemoguénost rjeSavanja konflikta, strah od
intimnosti, nesnalaZzenje u ulogama u obitelji, poslovni problemi ili financijske teskoce.

Sto se tice psihoseksualnih faktora, prethodni seksualni neuspjesi (uglavnom prilikom prvog
seksualnog odnosa), prethodeca seksualna trauma, kroni¢na nedosljednost u seksualnom
odgovoru te negativni stavovi o seksu najces¢i su uzrok seksualne disfunckije, a jo§ neki od
njih su strogo vjersko ucenje, nerealisticna ocekivanja od seksualnog odnosa, anksioznost
vezana uz seks zbog straha od neuspjeha ili neispunjenja ocekivanja partnera, teSkoce vezane
uz neodredenu spolnost 1 orijentaciju 1 sl.

U nekim slucajevima, razlogom za pojavu seksualne disfunkcije pokazao se manjak znanja o
fiziologiji Covjeka i seksualnoj stimulaciji. Nedovoljna stimulacija penisa moze dovesti do
erektilne disfunckije, dok dispareunija u Zene moze biti uzrokovana nedovoljnom predigrom
koja nije dovela do uzbudenja, pregrubom digitalnom ili penilnom penetracijom ili

neodgovarajué¢im polozajem zdjelice za zadovoljavajuci seksualni odnos (9).

11



5. GLAVNI OBLICI SEKSUALNIH DISFUNKCIJA

5.1. Poremecaji seksualne Zelje

Poremecaji seksualne Zelje mogu se pojaviti 1 u muSkaraca i u Zena, a te teSkoce mogu biti

blage ili razviti se do seksualne averzije (10).

Nedostatak ili gubitak seksualne Zelje (F52.0), ujedno i najucestalija seksualna disfunckija u
zena, definira se kao stalni ili povremeni manjak ili odsutnost seksualnih mastarija i zelje za
seksualnim odnosom $to uzrokuje distres ili teSko¢e u vezi, a koje nisu posljedica nekog
drugog organskog ili psihickog uzroka (11). The National Health and Social Life anketa,
provedena u SAD-u na populaciji Zena i muskaraca od 18 od 59 godina starosti, pokazuje
prevalenciju od 32% Zena i 15% muskaraca koji su imali smanjenu seksualnu Zelju u
proteklih nekoliko mjeseci (10).

Etiologija poremecaja seksualne Zelje moze se objasniti na neuroloSkoj razini, gdje odredena
stanja ili psihoaktivne tvari sniZzavaju razine dopamina, neurotransmitora odgovornog za
regulaciju seksualnog odgovora, poti¢u aktivnost serotoninskih 5-HT2A receptora ili
opioidne p receptore, buduci da serotonin 1 opioidi imaju suprotni u¢inak dopaminu i
aktiviraju se u fazi rezolucije seksualnog ciklusa. Isto tako, istrazivanja su pokazala kako
niske razine testosterona i estradiola, a povecane razine progesterona u zena dovode do
smanjenja seksualne Zelje (11).

Klini¢ka slika ukljucuje smanjenu motivaciju za seksualnom aktivnoscu, bilo zbog smanjene
spontane Zelje za istom, smanjene Zelje i nakon erotskih inicijacija ili stimulacija partnera, ili
nemogucnost odrzavanja Zelje kroz cijelu seksualnu aktivnost. Osim toga, izbjegavanje
situacija koje bi mogle rezultirati seksualnom aktivnos$¢u, kao S§to je odlazak na spavanje
nakon partnera te sudjelovanje u seksualnoj aktivnosti samo iz straha od gubitka partnera
takoder mogu biti neki od simptoma. Za dijagnozu poremecaja mora biti prisutna promjena u
zelji za seksualnom aktivnoséu (u odnosu na ranije) u trajanju od minimalno tri mjeseca,
moraju biti prisutni simptomi osobnog distresa kao Sto su frustracija, tuga, osjecaj
inkompetentnosti i ljutnje, nisko samopouzdanje, zbunjenost, zabrinutost, ali oni ne smiju biti

uzrokom smanjene seksualne zelje (11) te isto tako, prethodno moraju biti iskljuceni
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seksualni poremecaji inducirani lijekovima ili nekom drugom bolescu (10).

Seksualna averzija (F52.1) je tezi poremecaj seksualne zelje koji se definira kao ekstremna
averzija i izbjegavanje svih ili gotovo svih oblika seksualne aktivnosti s partnerom. Rijedi je
od smanjene seksualne zelje, ali je i dalje ¢eS¢i u zena (10). U podlozi je Cesto prethodna
seksualna trauma, nasilje ili bolovi, a inicijacija bilo kakve seksualne aktivnosti rezultira

psiholoskim odgovorom u obliku napadaja panike, kratko¢e daha ili ¢ak mucnine (12).

Poremecaji seksualnog uzbudenja (F52.2)

5.2.1. Poremecaji seksualnog uzbudenja u Zena

Radi se o poremecéaju koji ukljucuje perzistentne ili povremene teSkoce postizanja ili
zadrzavanja dovoljno jake reakcije uzbudenja na seksualni podrazaj, Sto ukljucuje vlaznost
rodnice i oticanje spolnih organa kao posljedica vazokongestije. Mogu nastati kao posljedica
neurovaskularne ili neuroendokrine disfunkcije ili kao posljedica poremecene regulacije
S7S-a. Zene mogu dozivjeti diskrepancu izmedu subjektivnog i objektivnog seksualnog
uzbudenja, odnosno, jedan oblik moze biti prisutan, a drugi ne, ili su oba poremecena (13).
Subjektivni oblik poremecaja seksualnog uzbudenja je odsutnost ili znafajno smanjenje
subjektivnog osjecaja uzbudenja i zadovoljstva na bilo kakvu seksualnu stimulaciju, dok su
objektivni tj. fizioloSki znakovi, kao $to je vlazenje rodnice, prisutni. Objektivni oblik
poremecaja manifestira se obrnuto, tj. odsutno je vlaZenje rodnice, oticanje vulve i ostali
oblici fizioloSkog odgovora na seksualni podrazaj, a subjektivni osjecaj uzbudenja i dalje je
prisutan. Perzistentni poremecaj seksualnog uzbudenja je pojava spontanih i neZeljenih
osjecaja peckanja i probadanja u genitalnoj regiji u odsutsvu seksualne Zelje 1 uzbudenja, a
subjektivno pra¢ena najceS¢e neugodnim osjeéajem. Uzbudenje ne zavrSava orgazmom, a
moze trajati satima ili danima (14). Prema istrazivanjima, ucestalost poremecaja seksualnog
uzbudenja je 5-51%, smetnje lubrikacije prijavljuje 8-60% Zzena, a uCestalost perzistentnog

poremecaja seksualnog uzbudena otprilike je 1% (6).
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5.2.2. Poremecaji seksualnog uzbudenja u muskaraca

Poremecaj seksualnog uzbudenja u muskaraca je u stvari erektilna disfunkcija (ED),
impotencija u uzem smislu (1), odnosno, nemoguénost postizanja ili odrzavanja erekcije u
dovoljnoj mjeri za penetraciju ili opusStanje penisa prije nego §to je zavrSila seksualna
aktivnost (15). To je ujedno i najcesca seksualna disfunkcija zbog koje muskaraci zatraze
pomoc¢ (16), s ucestaloS¢u u muskaraca starijih od 20 godina od 10 do 20% diljem svijeta, s
tim da na pojavu same disfunkcije, dob ima veliki ucinak; §to je musSkarac stariji, veca je
vjerojatnost da ¢e dozivjeti erektilnu disfunkciju. Osim toga, neki komorbiditeti, kao npr.
DM tip 2, pretilost, hipertenzija i kardiovaskularne bolesti, dislipidemija depresija te BHP
(benigna hiperplazija prostate) povecavaju ucestalost ED (17). ED moze biti uvjetovana
psiholoskim, neuroloSkim, endokrinim c¢imbenicima ili iatrogeno tako Sto lijekovi
onemogucuju opustanje glatkog misic¢ja penisa i posljedi¢no tome, ispunjenje kavernoznog
tijela penisa krvlju §to dovodi do ukruéivanja i mogucnosti penetracije (18). S obzirom da se
radi o vrlo ¢estom problemu u muskoj populaciji, osmisljeni su i brojni standardizirani
upitnici radi lakSeg i efikasnijeg dijagnosticiranja ED, a to su primjerice Medunarodni indeks
erektilne funkcije (International Index of Erectile Function — IIEF-5) i Preglednik seksualnog

zdravlja za muskarce (Sexual Health Inventory for Men — SHIM) (16).

Poremecaji doZivljavanja orgazma (F52.3)

5.3.1. Poremecaji doZivljavanja orgazma u Zena

Frigidnost u uzem smislu, anorgazmija ili inhibirani orgazam (1), oznacava znacajno
kaSnjenje, smanjenu ucestalost ili izostanak postizanja orgazma u 75-100% slucajeva
seksualne aktivnosti. Neke Zene normalno postizu orgazam direktnom stimulacijom Klitorisa,
dok je za vrijeme seksualnog odnosa to gotovo nemoguce, makar moguénost postizanja
orgazma raste sa seksualnim iskustvom (7). Takve Zene nisu u potpunosti anorgazmicne, veé

govorimo o obliku seksualne inhibicije (1). Procjenjuje se da je ucestalost ovog poremecaja
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izmedu 10 1 42%, makar velik dio Zena ne prijavljuje pojavu disfunkcije (7). U podlozi
nastanka ovog poremecaja mogu biti psihosocijalni faktori (manjak seksualne edukacije,
vjerski razlozi, negativni stavovi prema seksu), psiholoski (anksioznost, depresija, negativan
stav prema vlastitom izgledu), problemi s partnerom ili neka prethodna neugodna iskustva
(razni oblici zlostavljanja), uz naravno one organske ili iatrogene naravi (13). Vrlo Cesto
navodi se preuranjena ejakulacija, odnosno smetnja funkcije orgazma u muskarca, kao razlog

izostanka orgazma u Zene (7).

5.3.2. Poremecaji dozivljavanja orgazma u muskaraca

Pod tim pojmom nalazimo zaka$njelu ejakulaciju, izostalu ejakulaciju i anorgazmiju, §to su
jedne od najslabije istrazenih seksualnih disfunkcija, iako su razlog velikom nezadovoljstvu
muskarca 1 njegove partnerice ili partnera te svakako, prepreka u Zeljenoj prokreaciji.
Definiraju se kao stalne ili povremene teSkoce u postizanju, zaka$njenje ili odsutnost
orgazma nakon adekvatnog seksualnog podrazaja. Osim vremenske komponente poremecaja,
snaga, koli¢ina 1 osjecaj prilikom ejakulacije takoder mogu biti zahvaceni. Kao ekstremi ove
skupine poremecaja, moze se naéi anejakulacija ili retrogradna ejakulacija, koje su puno
rjede od prethodno navedenih oblika. Za postavljanje dijagnoze uzima se latencija veca od 25
do 30 minuta nakon ¢ega muskarac prekida seksualnu aktivnost, bilo zbog umora, bilo zbog
frustracije, te sama ¢injenica da je zatrazio stru¢nu pomo¢. Ucestalost iznosi oko 3%, makar
se povecava s dobi, Sto nije zacudujuce, obzirom na to da ejakulacija opcenito slabi s dobi
muskarca, posljedicno degeneraciji Ziv€anih putova. Uz starenje, najéeSc¢e spominjani uzrok

pojave ovog poremecaja je psihogeni, to¢nije, izuzetno strogi vjerski odgoj (19).

Kao puno ce$¢i oblik poremecaja dozZivljavanja orgazma u muSkaraca je prijevremena
ejakulacija, PE (F52.4), karakterizirana ejakulacijom unutar minute prilikom svakog ili
gotovo svakog seksualnog odnosa (vaginalne penetracije) te nemogucnost odgode ejakulacije
(pracenje IELT, Intravaginal ejaculation latency time, vazno je za postavljanje dijagnoze), $to
dovodi do razvoja negativnih emocija, kao Sto su frustriranost, zabrinutost ili cCak
izbjegavanja seksualne intimnosti s partnericom. Ucestalost poremec¢aja u opéoj muskoj

populaciji je izmedu 4 1 39% (19), Sto ga Cini uz ED, naj¢es¢om muskom seksualnom
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disfunkcijom (16). Uz trajne (primarne) i steCene (sekundarne), spominju se jo§ i varijabilna
PE, Sto u stvari nije poremecaj, ve¢ prirodna varijacija vremena ejakulacije u muskaraca te
subjektivna PE, §to su slucajevi koje prijavljuju muskarci kao PE, a zapravo imaju normalno
ili ¢ak blago produzeno vrijeme ejakulacije. Kao najces¢i uzrok, prijavljuje se anksioznost,
Sto se objasnjava aktivacijom simpatickih ziv€anih vlakana 1 sniZzavanjem granice
podrazljivosti za ejakulaciju. Osim toga, nedavna istrazivanja pokazuju kako u nekih
muskaraca postoje neurobioloSke i geneticke razliitosti koje bi mogle pridonijeti razvoju

primarne PE (19).

Poremecaji vezani za seksualnu bol

5.4.1. Vaginizam (F52.5)

Radi se o perzistentnom ili povremenom nevoljnom spazmu misSi¢a koji okruzuju ulaz u
rodnicu i donju treé¢inu rodnice $to oteZava penetraciju za vrijeme seksualnog odnosa i uzrok
je znacajnog personalnog distresa za par. Spomenuti spazam moZe dovesti i do drugih
teSkoc¢a, kao $to je nemogucnost umetanja tampona ili spekuluma prilikom ginekoloSkog
pregleda. Medutim, te Zene mogu dozivjeti sve faze seksualnog ciklusa, ukljucujuci
uzbudenje 1 orgazam. MoZe se javiti u Zena svih dobnih skupina, a nesto ¢eS¢e pogada visoko
obrazovane Zene i one viseg socioekonomskog statusa(20), s ucestalos¢u od otprilike 6% (1).
Vecina slucajeva vaginizma prezentira se kao nekonzumirani brak. Kao i svaki oblik
seksualne disfunkcije, uzrok moze biti organski ili psiholoski. Od organskih uzroka navode
se abnormalnosti himena, genitalni herpes, opstetricka trauma ili atrofini vaginitis, no oni se
vrlo rijetko nadu. Najc¢e$ce se radi o strahu od penetracije koji se manifestira tjelesnim
simptomima, zbog Cega se kod pacijentica nalaze znakovi psihosomatskog poremecaja,
fobija 1 konverzivnog poremecaja. Strah dodatno pospjeSuje vjerovanje da se penetracija
teSko moze posti¢i i da ¢e rezultirati bolovima i neugodno$¢éu. U podlozi su cesto
psihosocijalni ¢imbenici: strogi vjerski odgoj koji predstavlja seks kao nesto prljavo i Cega se
treba sramiti, strah od trudnoce, odbojnost prema genitalijama ili homoseksualna orijentacija
(20).
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5.4.2. Dispareunija (F52.6)

Definira se kao perzistentna ili povremena bol u genitalnom podrucju prije, za vrijeme ili
poslije seksualne aktivnosti. Moze se podijeliti na superficijalnu, koja se javi nakon pokusaja
penetracije, najcesce kao posljedica nekog anatomskog ili upalnog problema, vaginalnu, koja
je posljedica trenja i duboku, vezanu uz utiskivanje, uz prisutnost neke zdjeli¢ne bolesti.
Ucestalost poremecaja je dosta visoka, izmedu 4 1 55%, za §to se vjeruje da nije rezultat
stvarne situacije, ve¢ teSkoca u dijagnosticiranju dispareunije, jer je u zZena ponekad teSko
ras¢laniti dispareuniju od vaginizma, ali ako je u podlozi manjak lubrikacije ili vaginizam,
dispareunija se ne dijagnosticira (20). Za razliku od vaginizma, i muskarci mogu iskusiti
dispareuniju, makar je ona ¢eS¢a u zZena. Kod njih se bol najcesce javlja tijekom odnosa u
spolovilu ili u podru¢ju prostate (1). Uzroci mogu biti organski (najeS¢e posljedica
patoloskih stanja ili operativnih zahvata organa spolnog sustava) (1), a oni psiholoski su
posljedica nesvjesnog intrapsihickog konflikta, prethodne traume, strogog odgoja ili loSeg

odnosa s partnerom/partnericom (20).
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6. LIJECENJE SEKSUALNIH DISFUNKCIJA

6.1. Lijecenje seksualnih disfunkcija u Zena

6.1.1. Lijecenje poremecaja seksualne Zelje

U lijjeCenju poremecaja seksualne zelje u Zena kao priznata metoda koristi se psihoterapija
koja se usredotoCuje na modifikaciju misli, vjerovanja, ponaSanja te komunikacije i
ponasanja u vezi koji utjecu na seksualnu zelju. Najces¢e se radi na promjeni negativnih
misli i stavova u vezi seksa, oCekivanja, kulturoloskih i vjerskih standarda koje posljedi¢no
dovode do smanjene seksualne aktivnosti ili izbjegavanja istih, dodatno potencirajuci
smanjenje Zelje. Kod osoba u vezi, vazna su nam oc¢ekivanja para, autonomija, kohezija,
privrzenost, nacin na koji rjeSavaju konflikt, pritisak od strane drugog partnera, emocionalna
intimnost, i konacno, je li ta veza razlog pojave smanjenja seksualne zelje ili je smanjena
seksualna Zelja dovela do problema u vezi. Zena koja ima manju seksualnu Zelju od svog
partnera moZze osjecati pritisak u vezi seksa 1 obavljati ga kao duznost ili ste¢i averziju prema
njemu. Da se navedeno izbjegne, terapija se fokusira na dinami¢no medusobno utjecanje
zene i partnera u njihovoj seksualnoj vezi, odnosno njihovo kognitivno funkcioniranje,
seksualnu komunikaciju, ponasanje 1 umijece, i razinu zadovoljstva.

Tu je 1 terapija senzualnog fokusa, koja se najceS¢e koristi kod parova, a cilj je smanjiti
anksioznost i izbjegavanje dodirivanja i seksualne aktivnosti, poboljsati seksualnu
komunikaciju 1izmedu partnera 1 povecati intimnost ponovno prolaze¢i korak po korak kroz
seksualnu aktivnost. Terapija zapocinje dodirivanjem po negenitalnim regijama 1 uspjeSno
prolaze¢i razlicite stadije vjezbi, prelazi se na dodirivanje genitalne regije 1 konacno,

seksualnog odnosa s penetracijom ili neke druge seksualne aktivnosti (11).

Nakon dvostrukog odbijanja od strane Ameri¢ke agenciju za hranu i lijekove (FDA, Food
and Drug Administration), 2015. napokon je prihvacen lijek filbanserin za lijecenje
poremecaja smanjene seksualne Zelje u premenopauzalnih Zena, koji djeluje agonisticki na
SHT1A 1 antagonisticki na SHT2A serotoninergi¢ke receptore. Otkriven je nakon $to nije

prosao drugi stadij klinickih ispitivanja kao antidepresiv. Moze se prepisati na recept zenama
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starijima od 18 godina koje imaju redoviti menstrualni ciklus od 21 do 35 dana unazad
godinu dana i normalne razine FSH (folikul-stimuliraju¢i hormon). Ako je u podlozi neka
organska ili psihijatrijska bolest, ili je smanjenje Zelje posljedica nekih drugih lijekova, ne bi
se trebao propisivati. NajceS¢e nuspojave opisane uz uzimanje ovog lijeka su vrtoglavica,
umor, povracanje, nesanica i suhoca usne Supljine (21). Ovaj lijek u Hrvatskoj nije
registriran.

Od ostalih lijekova koji se mogu prepisati jesu preparati testosterona, koji u istrazivanjima
pokazuje pozitivan u€inak na seksualnu zelju u Zena, za razliku od muskaraca. Ono §to ga
¢ini nepozeljnim oblikom terapije je posljedicna maskulinizacija zena, odnosno, razvoj akni,
pojacana dlakavost, povecanje klitorisa, dobitak na tezini, hiperkolesterolemija i poveéani
kardiovaskularni rizik (10). Za pojavu ucinka ponekad je potrebno i nekoliko tjedana, a niti
jedan oblike terapije testosteronom ne bi trebalo nastaviti dulje od Sest mjeseci ako nema
nikakvog ucinka. Spominju se jo§ i bupropion i buspiron kao off-label lijekovi za lijecenje

smanjene seksualne zelje (11).

6.1.2. Lijecenje poremecaja seksualnog uzbudenja i dozivljaja orgazma

Jedan od najucinkovitijih pristupa lijeCenju primarnog poremecaja dozivljavanja orgazma u
zena je program vodene masturbacije kojeg su osmislili 1972. godine LoPiccolo 1 Lobitz.
Osim $to se masturbacija pokazala kao metoda koja ¢e najuspjesnije dovesti do orgazma josS u
istrazivanjima koje su proveli Johnsonova i Masters, ponajviSe zbog naucenih tehnika koje
dovode do uzbudenja, pokazalo se da intenzivni orgazmi dovode do pojacane vaskularizacije
vagine, usana i klitorisa. Povecan broj dozivljenih orgazama ne samo da vodi do psiholoske
anticipacije seksualne ugodnosti, ve¢ je i Kegel uocio da Zene, izvodeéi vjezbe koje jacaju
pubokokcigealne miSic¢e 1 povecavajuci time vaskularizaciju dna zdjelice, ¢eS¢e dozivljavaju
orgazam. Stoga, i s fizioloskog i psiholoskog stajaliSta, odabir masturbacije kao nacina
lijeenja anorgazmije u Zena €ini se logi¢nim. Program kojeg su razvili LoPiccolo 1 Lobitz
bazira se na modelu ucenja seksualnih vjestina i dio je vremenski ograni¢enog bihevioralnog
programa u koji su uklju€eni i partner i partnerica. Program ukljucujue devet koraka, od
edukacije, istrazivanja samog sebe 1 svojeg tijela, Sto mu odgovara i1 kako ono funkcionira pa

do vodene masturbacije, poticanja razvijanja seksualnih fantazija i mastanja, fokusirajuci se
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prvenstveno na sebe, a kasnije i na partnera, eventualno kasnije podijeliv§i nauc¢ene tehnike s
njim.

Budu¢i da dosta zena 1 musSkaraca koji se ukljuce u ovaj oblik terapije imaju manjak znanja o
anatomiji 1 fiziologiji zenskog tijela i ciklusa seksualnog odgovora, primjenjuje se dosta

knjiga samopomo¢i kao dodatak terapiji (22).

Sto se ti¢e ostalih programa, oni ukljuéuju kombinacije treninga seksualnih tehnika, sustavne
desenzitizacije, treninga komunikacijskih tehnika te reedukacijskih procedura. Oni se mogu
provoditi kao individualna terapija, terapija za par ili grupna terapija. Nedovoljno se istrazilo
ima li utjecaja na terapiju ukljucivanje partnera U istu, zadavanje kakvih domacih zadataka i
sl. Isto tako, postoje dvojbe i oko upustanja u seksualni odnos za vrijeme terapije; dok neki
terapeuti dopustaju, ¢ak poticu seksualni odnos za vrijeme trajanja tretmana kao mogucénost
pracenja napretka u odnosu Zene i muskarca, ali i kao motivacija za daljnje napredovanje,
drugi napominju da bi eventualni izostanak uspjeha mogao biti izvorom anksioznosti za Zenu
i interferirati s uspjehom terapije. Kao najées¢a metoda pracenja uspjesnosti terapije upravo
je prijava postizanja orgazma od strane zene, iako neka istrazivanja provedena na tu temu
nisu imala nikakve kriterije za prac¢enje uspjeSnosti. Ono Sto je svakako vazno i na §to je
paznju skrenula Jayne je partner kao varijabla u pracenju uspjeSnosti terapije, odnosno, vise
se zena odlucilo 1 preferiralo je seksualni odnos u usporedbi s masturbacijom, zbog veceg
osjecaja intimnosti 1 povezanosti, iako je sama masturbacija bila efikasnija Sto se postizanja
orgazma ti¢e. Jedan vaZzan ¢imbenik koji utjeCe na uspjeh primijenjene terapije u lijeCenju
sekundarnih poremecéaja dozivljavanja orgazma je brak, odnosno bra¢no zadovoljstvo.
Uocilo se kako bi tim Zenama bolje odgovara kombinacija klasi¢ne bracne terapije 1
seksualne terapije, pogotovo u onim brakovima gdje bra¢no neslaganje pridonosi
poremecaju, u odnosu na Zene s primarnim poremecajima, koje najbolje odgovaraju na
terapiju usmjerenu isklju¢ivo na seksualne teskoce. Jo$ jedno objasnjenje za razlike u
odgovoru na terapiju je naucenost zene sa sekundarnim poremecajem na jednu, dosta
odredenu tehniku postizanja orgazma Sto ih ¢ini ogranicenima 1 od tog ih je tesko oduciti, za
razliku od Zene s primarnim poremecajem, koju je lakSe poduciti nekoj tehnici za postizanje
orgazma. Metoda sustavne desenzitizacije koristi se u Zena s visokom razinom anksioznosti
vezanom uz seks, za S§to se pokazala veoma dobrom. Rezultati pokazuju smanjenje

anksioznosti, povec¢anu ucestalost orgazma za vrijeme seksualnog odnosa i van odnosa 1 viSu
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razinu seksualne komunikacije (22).

Grupna terapija, koju su prvi popularizirali Wallace i Barbach 1974., pokazala se odlicnom
opcijom za lijeCenje i primarnih i sekundarnih poremecaja dozivljavanja orgazma. Indicirano
je kako ovaj oblik terapije pruza potporu i pomo¢ zenama bez neke teze psihopatologije,
problema u vezi ili drugih psiholoskih problema. Pokrenuvsi prvu grupnu terapiju za zene s
primarnom anorgazmijom, 100% Zena dozivjelo je orgazam putem masturbacije nakon samo
pet tjedana terapije, a 87% Zena u odnosu s partnerom. Isto tako, Barbach istice kako su zene
dozivjele veci uzitak i seksualno zadovoljstvo vezano za seksualni odnos s partnerom u
odnosu na ranije, viSu razinu seksualne komunikacije s partnerom te generalno osjecaj srece i
opustenosti (22).

Na uklju¢ivanje muskih partnera u grupnu terapiju, osvrnuli su se Ersner-Hershfield i Kopel,
procjenjujuci utjecaj muskaraca u dvije grupe. Pokazalo se kako sama prisutnost muskaraca
nije utjecala na bihevioralni dio terapije, zene iz grupa gdje su sudjelovali i njihovi partneri,
prijavljivale su vecu razinu bra¢nog i seksualnog zadovoljstva. Ako je muskarac voljan
ukljuciti se u terapiju, treba saznati pati li i on od kakvog oblika seksualne disfunkcije i
lijeciti ga, poraditi na komunikaciji izmedu njega i partnerice ili eventualnim problemima u
vezi, izbje¢i razvoj osjecaja prijetnje ili izostavljanja u musSkog partnera te neutralizirati

potencijalnu rezistenciju koju moze razviti prema terapiji (22).

Na pitanje je li orgazam tijekom seksualnog odnosa potreban, ili ¢ak razuman cilj, odgovor je
dala Helen Kaplan, koja tvrdi kako uzimaju¢i u obzir anatomiju spolnog sustava,

primijenjenog oblika stimulacije i duljine stimulacije prije ejakulacije, ¢ini

orgazam za vrijeme odnosa dosta neizglednim, a to kasnije potvrduju i drugi terapeuti (22).

Sto se ti¢e poremecaja uzbudenja u Zena, poticanje adekvatne predigre te KkoriStenje
elekti¢nih vibratora moze pomoci. Prethodno spomenuto poticanje seksualnog

mastanja i fantazija, koristenje erotskog materijala, Kegelove vjezbe, vjezbe usredotocenja,
samo su neke od korisnih metoda za poticanje reakcije uzbudenja. Anksioznost je Cest
uzrok nemogucnosti uzbudivanja u zena pa metode distrakcije mogu koristiti u opustanju
zene. Postoje 1 farmakoloske opcije, ali problem u njihovom koristenju je $to se ne mogu
koristiti regularno 1 ne dovode do konacnog

izljeCenja. Lijekovi koji se koriste u lijeCenju erektilne disfunkcije, PDES-inhibitori,

21



povecavaju vlaznost rodnice. Vaginalne kreme s estrogenom, fentolamin, prostaglandin E, L-

arginin takoder mogu biti od pomo¢i u Zena s poremecajem uzbudenja (20).

6.1.3. Lijecenje bolnih poremecaja

Vaginizam, po definiciji, je bolni poremecaj koji se prezentira bez prisutne fizicke lezije koja
bi uzrokovala bol. Problem je psihosomatske naravi; strah od penetracije gréi vaginalnu
muskulaturu, a bol se javlja zbog penetracije vagine penisom na silu. Vrlo Cesto se vaginizam
zamijeni za dispareuniju kod koje postoji fizicka lezija koja dovodi do pojave boli, no
pazljivo uzetom anamnezom i pregledom zdjelice i ta se zabuna moze izbjec¢i. Efektivna
metoda za lijeCenje vaginizma kombinacija je vjezbi relaksacije i progresivne dilatacije
vagine. Dilataciju moze provoditi ginekolog ili pacijentica sama kod kuce, ali kako god, ona
mora biti pod kontrolom i pod uvjetima same pacijentice, jer bilo kakvo nasilno dilatiranje
dovodi do produbljivanja

vaginizma, potvrdujudi njen strah da je penetracija bolno iskustvo. Ovakav program lije¢enje
uspjeSan je onda kada se uvjeri par da ga isprate u potpunosti, bez poZurivanja napretka. Ako
je u podlozi nekakva seksualna trauma (silovanje, incest), lijeenje ¢e zahtijevati 1 druge
terapijske pristupe. Dodatno, temeljiti pregled para

moze otkriti neke probleme u vezi koji potpomazu vaginizam, koji se moraju rijesiti prije
pocetka lijeCenja kako bi ono bilo uspjesno 1 kako bi se par uopce odlucio na lijeCenje (22).
Uz to, preporucuje se terapija senzibiliziranog fokusa za smanjenje anksioznosti te
psihoterapija usmjerena na mijenjanje disfunkcionalnih misli koje utjeCu na normalnu

seksualnu funkciju (20).

LijeCenje dispareunije, zbog svoje ne tako Ceste pojave u klini¢koj praksi, pomalo je ostalo
zanemareno. Koriste se sliéne metode kao kod vaginizma; vaginalna dilatacija kao najstarija i
najcesce koristena metoda, fizikalna terapija u vidu Kegelovih vjezbi, uz vjezbe relaksacije,

posturalnu edukaciju i sli¢no (20).
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6.2. Lijecenje seksualnih disfunkcija u muSkaraca

6.2.1. Lijecenje poremeéaja seksualne Zelje

Tri su glavna etioloska ¢imbenika koja se moraju uzeti u obzir pri lijeCenju smanjene
seksualne Zelje u muskarca, a to su hormonalni poremecaji, obiteljski odnosi 1 dinamika veze
(22).

Sto se ti¢e hormonalnih poremecaja, niska razina testosterona, visoke razine estrogena i
prolaktina te niska razina LH, mogu biti povezane sa smanjenom seksualnom zeljom.
IstraZivanja su pokazala kako je zapravo veza izmedu razina hormona i seksualne zelje dosta
slaba. Kod muskaraca koji imaju nizak testosteron, davanje nadomjeska testosterona pomoc¢i
¢e u podizanju libida, ali ve¢ina muskaraca sa smanjenom seksualnom zeljom ima normalne
razine hormona. Isto tako, poviSena razina prolaktina zbog tumora hipofize ili visoka razina
estrogena zbog alkoholne ciroze jetre mogu smanjiti seksualnu Zelju, ali sve su to dosta
rijetka stanja. Teorije o obitelji kao porijeklu doticne seksualne disfunkcije temeljene su na
sluajevima i nisu empirijski potvrdene, ali govore o ¢imbenicima kao §to su incestuozno
erotiziran odnos s roditeljem suprotnog spola, izloZenost disfunkcionalnom odnosu roditelja,
nemogucnost uzivljanja u ulogu spola istospolnog roditelja kao podlozi nastanka smanjene
seksualne Zelje. Teorije o dinamici veze u kojoj je muskarac fokusiraju se na funkciju koju
dobiva ta seksualna disfunkcija; ona postaje pasivno agresivan nacin postizanja balansa u

buduéim vezama, npr. odrZzavanja emocionalne distance.

Istrazivanja su pokazala kako koristenje slozenih kognitivno-bihevioralnih terapija
usmjerenih specificno na smanjenu seksualnu Zelju postize dobre rezultate, ali ono Sto
odmaze u lijeGenju je i otezana dijagnoza. Cesto se koriste neki arbitrarni ponasajni
¢imbenici, kao Sto je ucestalost seksualnih aktivnosti, no time se zanemaruju brojni drugi,
kao $to su socioekonomski ¢imbenici, masturbacija 1 izvanbraéni seks te nedijagnosticirani
slucajevi kod kojih seksualnih odnosa ima zbog prijetnji, dok sama Zelja ne postoji. Trebalo
bi mo¢i raspoznati muskarce koji imaju smanjenu Zelju kao posljedicu neke druge seksualne
disfunkcije, jer tada je potrebno lijeciti onu podlezecu, od onih koji imaju izolirani oblik

smanjene seksualne Zelje (22).
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6.2.2. Lijecenje poremecaja seksualnog uzbudenja

Erektilna disfunkcija je u 95% slucajeva psihogenog podrijetla, $to su jo§ 1970. ustanovili
Johnsonova i Masters. Zbog neuspjeha psiholoskih metoda u razgranicavanju erektilnih
disfunkcija psiholoskog i fizioloskog podrijetla, razvijene su neke fizioloSke metode koje se i
danas koriste kao Sto su procjena protoka krvi kroz penis te procjena zdjeli¢nih refleksa i
osjetilne granice podrazljivosti. Nekada se puno ¢eSc¢e koristio NPT-test (Nocturnal Penile
Tumescence), ali zbog potrebe za skupocjenim laboratorijima gdje bi se izvodio, razvijeni su
jeftiniji uredaji za pracenje nocne erekcije. Najcesée se sastoje od plastiéne mjerne trake koja
se postavlja oko penisa (tzv. snap-gauge aparati). Nalazak poknuéa te trakice iskljucuje
fiziolosko podrijetlo erektilne disfunkcije. Nalazi tih aparata ne moraju uvijek korelirati s
NPT nalazom. U slu¢aju da musSkarac ima jednu kratku erekciju u snu, $to je nenormalni

......

REM faza spavanja, u kojoj se NPT dogada jer bez toga, nalaz tih aparata nece se moci
ocitati (22).

Ponekad uzrok erektilne disfunkcije moZze biti dvostruk, odnosno, kombinacija psiholoskog i
organskog uzroka. MuSkarac moze imati tek blago organsko oStecenje koje dodatno
potencira ucinak psiholoskih, bihevioralnih ili seksualnih faktora na erekciju. Ako se ti
psiholoski ili bihevioralni faktori uspiju otkloniti psihoterapijom, to mozZe biti dovoljno da
muskarac postigne punu erekciju. Alternativa u lijecenju takvih kombiniranih disfunkcija je
ugradnja penilne proteze, no ona moze biti izvorom neZeljenih teSkoc¢a kao Sto je umjetno
ukruceni penis, jer ako se ne rijeSe podlezeci psiholoski, bra¢ni ili drugi problemi, erektilna
disfunkcija ¢e 1 dalje biti prisutna (22). Postoje dvije vrste proteza; hidraulicka, punjena
tekuc¢inom, 1 rastezljiva, polutvrda proteza. Sluze kao parna potpora i umecu se u svako
kavernozno tijelo. Sama ugradnja traje manje od sat vremena 1 moze se uciniti u op¢oj ili
lokalnoj anesteziji. Naj¢es¢e komplikacije su infekcije 1 mehanicke teskoce, ali s napretkom
tehnologije, one se sve manje vidaju (23).

Osim ugradnje proteze, jedno vrijeme bila je popularna i vaskularna kirurgija kao metoda
rjeSavanja problema protoka krvi kroz penis. lako su prvi rezultati bili veoma pozitivni,
kasnije se uvidjelo kako je to metoda koja ostaje za one specificne

slucajeve zacepljenja neke vecée arterije ili strukturalnog defekta penisa. Zahvati na nekim
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manjim krvnim zilama, pogodenim aterosklerotskim promjenama, nemaju veéeg ucinka (22).
Ako je izvor psiholoskog poremecaja neki urodeni ili steCeni nedostatak testisa, kao

posljedica kriptorhizma ili tumora testira, estetska kirurgija moze pomo¢i (16).

Sto se tice farmakoloske terapije, postoji vise opcija. Vrlo ¢esto se muskarcima s erektilnom
disfunkcijom propisuje terapija testosteronom, S§to moze biti opasno. Ona je rezervirana u
muskaraca koji imaju endogeni manjak, ali u muskarca s normalnom razinom testosterona,
moze biti vrlo opasna, uzrokujuci ostecenja jetre ili aktivaciju okultnog tumora prostate (22).
Danas se najceSce propisuju inhibitori fosfodiesteraze 5 (PDES). Prvi oblik te terapije
pojavio se na trzistu 1998. godine, generickog imena sildenafil i zamijenio je bolnu terapiju
ubrizgavanja prostaglandina direktno u penis prije seksualne aktivnosti.

Danas na trzi$tu postoje i drugi, kao $to su vardenafil, tadalafil i avanafil, i svi su registrirani
u Hrvatskoj (16). Opcéenito, PDES je enzim koji razgraduje ciklicki gvanozin-monofosfat
(cGMP, cyclic guanosine-monophosphate), spoj koji sudjeluje u postizanju erekcije,
odnosno, on je odgovoran za pospremu kalcija u stani¢ne rezerve, omogucéujuci na taj nacin
relaksaciju mi$i¢a i ispunjenje kavernoznog tijela krvlju, tj. promovira erekciju. Blokadom
tog enzima, dolazi do nakupljanja cGMP-a i omogucuje se erekcija (23). Svi ti spojevi
djeluju na isti nacin, ali se razlikuju po vremenu poluzivota, t%, odnosno vremenu
eliminacije iz organizma te vremenu nastupa djelovanja, a razliciti oblici pripravaka mogu
takoder utjecati na navedene karakteristike. Apsolutna kontraindikacija za primjenu PDES-
inhibitora je uzimanje snaznih vazodilatatornih lijekova, kao §to su nitrati, dok relativne
mogu biti stanje nakon akutnog infakta miokarda, akutno kongestivno zatajenje srca i sl.
Neke vazne informacija za uzimanje ovih lijekova, na §to treba upozoriti muskarca kojem se
propisuju, jesu da mora postojati seksualna Zelja da bi ovi lijekovi djelovali, a erekcija se
izaziva tek po seksualnoj stimulaciji; samo uzimanje lijeka nece dovesti do erekcije. Pocinje
se sa srednjim dozama lijeka i titrira se prema uoCenom efektu. Nemaju kurativnu
sposobnost, odnosno, ne mogu izlijeciti erektilnu disfunkciju pa se uzimaju prema potrebi tj.
prije seksualne aktivnosti. Djeluju i po nekoliko sati, stoga ne treba uzimati novu dozu lijeka
ukoliko se nova seksualna aktivnost odvija unutar vremena djelovanja prethodno uzetog
lijeka (16). Neke od mogucih nuspojava vezanih uz ove lijekove su glavobolja, Zgaravica,
crvenilo lica, kongestija nazalne sluznice, smetnje vida koje su posljedica krizne reaktivnosti

s PDE6 enzimom (18).
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Postoje i vakuumski uredaji koji se koriste za postizanje erekcije. Sastoje se od plastiénog
cilindra u koji se umece penis, vakuumske pumpe koja je spojena s cilindrom i koja stvara
negativan tlak unutar cilindra navlacec¢i krv u penis, odnosno, omogucuje erekciju. Elasti¢na
guma stavlja se na bazu penisa, zadrzava krv u penisu i odrzava erekciju sve dok se ne skine,
a ne preporucuje se ostaviti ju dulje od 30 minuta. Najbolje je koristiti one vakuumske
uredaje s ograniCenjima tlaka da se izbjegnu ozljede penisa zbog primjene prevelikog

negativnog tlaka (23).

Kao prva linija lijeCenja erektilne disfunkcije koriste se psihoterapija i PDES- inhibitori, kao
druga linija vakuumske pumpe i aplikacija prostaglandina u penis, bilo direktno u
kavernozno tijelo, bilo putem razvijenih sistema (MUSE, medicated urethral system for

erection) i kona¢no, trecu liniju ¢ine penilne proteze (23).

6.2.3. Lijecenje poremecaja dozivljavanja orgazma

U lijecenju preuranjene ejakulacije visoko u€inkovitima pokazale su se metode stimuliraj-pa-
stani (stimulate and pause) koju su razvili Semans 1956. i Johnsonova i Masters 1970, s
uspjesnoséu od 90% do 98%. Istrazivanja pokazuju kako su to metode Kkorisne u
individualnoj terapiji, grupnoj terapiji, programima samopomoci, u obliku individualne
masturbacije s generalizacijom na seks s partnerom (20).

Kaplan je objasnila kako muskarci s preuranjenom ejakulacijom ne mogu to¢no percipirati
razinu svog seksualnog uzbudenja 1 stoga ne poseZzu za mehanizmima samokontrole kako bi
odgodili ejakulaciju. Neka istraZzivanja pokazuju kako se osjetilne granice podraZljivosti u
penisu sniZzavaju sa smanjenom ucestalosti seksualne aktivnosti i da se upravo preuranjna
ejakulacija javlja kod takvih, manje aktivnih muskaraca, no isto tako sama preuranjena
ejakulacija moze izazvati smanjenu ucestalost seksualniohg odnosa jer ith moze Cciniti
neugodnima, Sto je ¢eS¢i slucaj (22).

Metoda stimuliraj-pa-stani ukljucuje stimulaciju penisa do visoke razine uzbudenosti, ali ne
dosezuéi prag podrazaja za ejakulaciju. Ta se metoda ponavlja sve dok ejakulacija nije
poZeljna. Postoji jo§ jedna metoda, metoda stiskanja. Prvo se stimulira penis, potom se
postavi palac na frenulum penisa, a druga dva prsta ispod ruba krune penisa sa suprotne

strane. Stisne se penis na par sekundi, odnosno dok ne nestane nagon za ejakulacijom, i onda
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naglo otpusti (7). To otpustanje odgada ejakulaciju, a onda postupak ponovi. Na taj nacin
muskarac se uci pratiti razinu svoje uzbudenosti i podize osjetilni prag podrazljivosti penisa.
Ono $to literatura ne specificira je treba li nastaviti s tom procedurom posto je poceo imati
zadovoljavajuce seksualne odnose (22).

LoPiccolo predlaze izvodenje Valsavinog manevra za vrijeme izvodenja metode stimuliraj-
pa-stani. Sam Valsavin manevar smanjuje aktivnost simpatickog zivéanog sustava, a buduci
da je njegova aktivnost odgovorna i za ejakulaciju, manevar bi trebao odgoditi i ejakulaciju.
Empirijski ta metoda nije potvrdena (22).

Osim tehnika kontrole i odgode ejakulacije, psihoterapija u slucaju PE ima za cilj i podiéi
samopouzdanje muskarca u vezi izvodenja seksualne aktivnosti i smanjiti anksioznost,
modificirati ustaljene repertoare seksualnih aktivnosti, prebroditi barijere do intimnosti,
razrijesiti interpersonalne teSkoce koje poticu i odrzavaju disfunkciju, prihvatiti osjecaje i
misli koji interferiraju sa seksualnom funkcijom te povecati seksualnu komunikaciju (24).

Za dva najcesca oblika PE, primarnu i sekundarnu, ¢esto se koristi kombinirana terapija koja
se sastoji od psihoterapije i farmakoloske terapije (24). Od lijekova koji se mogu za ovu
disfunkciju propisati, postoje topicki anesteti¢ki preparati, najées¢e lidokaina ili lidokaina 1
prilokaina, koji se apliciraju na glans penisa prije pocetka seksualnog odnosa i trebali bi se
koristiti u kombinaciji s kondomom da se izbjegne anestezija partneri¢inih genitalija.
Antidepresivi koji povisuju razinu serotonina, kao Sto su tricikli¢ki antidepresivi (TCA,
tricyclic antidepressants) ili selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI, selective
serotonin reuptake inhibitors), buduc¢i da serotonin odgada ejakulaciju, takoder se mogu
propisati. TCA, toc¢nije klomipramin, koristi se rijetko zbog Cestih nuspojava kao Sto su
mucnina, suhoca ustiju, erektilna disfunkcija, naleti vruéine i kardiotoksi¢nost. Za razliku od
njih, SSRI imaju manje izrazene nuspojave i brojna istrazivanja potvrduju njihovu
ucinkovitost u lijeenju PE. Koriste se u dozama manjima nego za depresiju 1 u¢inak postizu
kroz jedan do dva tjedna. Od SSRI, najceScée se propisuje dapoksetin, zbog brze apsorpcije u
svega par sati i brzog nastupa djelovanja, efikasno produljuje IELT vrijeme za 2,5-3 minute.
Iako su pokazali veliku ucinkovitost, ni jedna ni druga skupina lijekova nije odobren za
lijeCenje u svrhu PE, ve¢ se koriste kao off-label lijekovi, izuzev dapoksetina u Australiji,
gdje je odobren 2010. godine (24).

Od ostalih, PDE5-inhibitori mogli bi pomo¢i pacijentima s PE koji imaju i ED, jer iako ne
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utjecu na IELT, pomazu im postici bolju kontrolu nad ejakulacijom. Tramadol je jo$ jedan od
lijekova za koji su istrazivanja pokazala dobar u¢inak na odgodu ejakulacije, makar sam

mehanizam djelovanja nije razjasnjen (24).

Sto se ti¢e inhibirane ejakulacije, osnovne metode za lijeCenje jesu smanjenje anksioznosti
vezane uz izvodenje uz povecanu fizicku stimulaciju. Neki elementi koji se koriste u
lijeCenju anorgazmi¢nih Zena kao Sto su elektricni vibratori, ponasajni okidaci orgazma i

slicno, takoder se koriste (22).
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7. ZAKLJUCAK

Ljudska seksualnost bila je predmet interesa ve¢ kod starijih civilizacija, u vidu religijskih ili
pak reproduktivnih aspekata, no o njoj se konkretno vrlo malo znalo, a jo§ manje javno
govorilo. Tek posljednjih pedesetak godina svjedo¢imo razvoju seksualne medicine, ve¢em
interesu za ljudsku seksualnost i seksualne navike $to €ini tu granu medicine vrlo mladom, s
mnogo prostora za razvoj i otkrivanje novih saznanja, kako o samim bolestima, tako i o
metodama njihovog lijeCenja. Seksualne disfunkcije su teskoce koje moze iskusiti pojedinac
ili par u bilo kojoj fazi seksualne aktivnosti, a u podlozi mogu biti ili organske ili psiholoske
smetnje, Sto dovodi do zakljucka da se radi o bolestima koje se mogu javiti u bilo kojem
razdoblju ljudskog zivota, a ne samo u starijoj zivotnoj dobi kad bismo mogli ocekivati
slabljenje libida 1 smanjenu ucestalost seksualne aktivnosti. Isto tako, dosad provedena
istrazivanja pokazuju kako je rije¢ o vrlo ¢estim poremecajima koje dozivljavaju muskarci i
zene podjednako $to dodatno budi interes za daljnjim istrazivanjima. Ono §to ¢ini problem i
na $to treba utjecati je svojevrsna stigma koju ovi poremecaji nose medu pacijentima, ali i
lije¢nicima, posebice u nasim krajevima, gdje razgovor o seksualnim navikama i eventualnim
teSkocama Cini odredenu nelagodu, a $to dovodi do otezanog postavljanja dijagnoze, a samim

time 1 lijeCenja koje je u vecini slucajeva veoma uspjesno.
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