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UvOoD

Istrazivanja pokazuju da su seksualne smetnje i po-
remecaji razmjerno Cesti. Njihova prevalencija kod Zena
iznosi od 25 % do 63 % (1-5), a sli¢ni se rezultati potvrduju
ina hrvatskom uzorku u kojem je iskustvo jedne seksualne
smetnje ili viSe njih u zadnjih mjesec dana imalo 29,3 % is-
pitanica (6). Seksualni poremecaji obiljezeni su tesko¢ama
unutar ciklusa spolnog odgovora ili pojavom boli prigodom
spolnog odnosa. Izmedu razli¢itih seksualnih poremecaja
kod zena najucestalijim se pokazuju nedostatak seksualne
zelje (23-43 %) i teskoce s postizanjem orgazma (25 %)
(7,8). U Hrvatskoj 14,5-27,6 % zZena izjavljuje smanjenje

seksualne Zelje, teskoce s postizanjem orgazma 19,2-23,1
%, slijede ponavljajuci bolovi povezani sa seksualnom ak-
tivnosti (10,1-23,6 %) i nedostatak seksualnoga uzbudenja
(9,9-18,5 %) (9).

Seksualni poremecaji mogu biti uzrokovani nizom psi-
hi¢kih ili fizi¢kih ¢imbenika. Psihicki ¢imbenici koji mogu
utjecati na seksualnu reakciju i uzrokovati razlicite smetnje
i poremecaje su brojni: negativni osjecaji prema seksu ili
njegovim posljedicama medu kojima su najces¢i strahovi,
krivnja i gadenje, zabrinutost uz izvedbu, depresija; pogresna
ocekivanja i vjerovanja, nedostatna informiranost o seksu;
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nisko samopostovanje i negativni osjecaji prema sebi i svome
tijelu; teSkoce u odnosu 1 konflikti s partnerom; neprikladne
okolnosti poput nedostatka privatnosti, umor ili preokupira-
nost ne¢im drugim; rigidan religiozni odgoj, konfliktne reli-
gijske ili obiteljske vrijednosti, razni mitovi o seksualnosti te
prethodno traumatsko seksualno iskustvo. U fizicke uzroke
spadaju tjelesne abnormalnosti genitalno-urinarnog trakta,
hormonske promjene, razne bolesti, kirurski zahvati te lije-
kovi, alkohol ili droge. Cak i kada su seksualni poremeéaji
povezani s tjelesnim uzrocima, psihi¢ke reakcije na taj po-
remecaj mogu problem povecati (10), tako da psiholoski tre-
tmani zauzimaju vazno mjesto u tretmanu osoba sa seksual-
nim poremecajima. Razlike u oblicima tretmana koji postoje
i ukljucenim intervencijama proizlaze iz razli¢itog shvac¢anja
etiologije seksualnih teskoéa (11). Kognitivno—bihevioralna
terapija u mnogim se istrazivanjima potvrduje uc¢inkovitom
i terapijom izbora za razli€ite seksualne poremecaje.

CILJ RADA

Cilj ovoga rada je dati pregled bihevioralnog i kogni-
tivnog pristupa u razumijevanju i tretmanu seksualnih po-
remecaja te u kratkoj ilustraciji slucajeva prikazati kako
se mogu koristiti op¢i principi 1 tehnike kognitivno-bihe-
vioralne terapije.

Wolpie (12) i Lazarus (13) prvi su primijenili bihevioral-
ne postavke u tretmanu seksualnih poremecaja. Oni seksu-
alne poremecaje dovode u vezu s anksioznos¢u, smatraju ih
naucenim ponasanjem, a u tretmanima primjenjuju tehnike
sistematske desenzitizacije i izlaganje. Njihov rad ipak ne
dovodi do Siroke uporabe bihevioralnih principa u seksu-
alnoj terapiji sve do Mastersa i Johnsonove (14) uz koje se
veze pocetak seksualne terapije. Osnovna pretpostavka je da
tjeskoba vezana uz izvedbu interferira s prirodnom seksual-
nom funkcijom i smatrali su je glavnim uzrokom svih oblika
spolne neadekvatnosti. Na temelju te teorije naglaSavali su
vaznost vjezbi osjetilnog usredotocavanja (sensate focus)
koje su izvrsne za smanjivanje pritiska u vezi s izvedbom, Sto
oslobada kapacitet za prirodnu seksualnu funkciju. Vjezbe
su zasnovane na principu sistematske desenzitizacije i odno-
se se na postepeno napredovanje u razlicitim fazama najprije
negenitalnog, zatim genitalnog milovanja u koje se ukljucu-
ju specifi¢ne tehnike za odredene disfunkcije te vaginalnog
obuzdavanja. Osim osjetilnog usredotoCavanja, naglasak u
terapiji Mastersa i Johnsonove bio je na uklju¢ivanju obaju
partnera, na evaluaciji, tj. prikupljanju i davanju informacija
partnerima o prirodi seksualnih problema, na edukaciji para
o anatomiji genitalija, fiziologiji seksualne reakcije i o razli-
kama izmedu muskaraca i zena i njihove seksualne reakcije
originalne bihevioralne pojmove (15). Njihov pristup vreme-
nom se razvio, postao je fleksibilniji i razgranatiji, obogatio
se kognitivnim aspektima i dan danas joS uvijek je u€inkovit
psiholoski tretman, na raspolaganju velikom broju parova sa
seksualnim smetnjama i poremecajima (10).
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Kognitivni pristupi u seksualnoj terapiji smatraju da
su seksualne teskoce naucene i pod utjecajem su osobnih
percepcija, vjerovanja, stavova i atribucija akumuliranih
tijekom razvoja. Ve¢ su Master i Johnsonova (14) istica-
li da su konzervativna vjerovanja znacajno povezana sa
seksualnim teSko¢ama, kao i sam naéin kognitivnog pro-
cesiranja. U literaturu su uveli izraz spectatoring, misleci
na kognitivne procese monitoringa vlastite seksualne ak-
tivnosti odnosno usmjerenosti na sebe i seksualnu izvedbu
$to dovodi do inhibicije seksualnog uzbudenja i orgazma.

S obzirom na usku povezanost misli, emocija i ponasanja
danas se u klini¢koj praksi ¢esce koristi integracija bihevio-
ralnih i kognitivnih pristupa pa govorimo o kognitivno-bihe-
vioralnoj terapiji (KBT), koja se usmjerava na promjenu u
misljenju i sustavu vjerovanja kako bi doslo do emocionalne
i ponasajne promjene. Da bi se osoba promijenila nije do-
voljno osvijestiti joj disfunkcionalnost njezinih stavova i na-
¢ina interpretacije sebe i okoline, ve¢ je neophodno mijenjati
i ponasanje. Tada promjena ponasanja pridonosi stabilnosti
novih kognitivnih promjena. Neki aspekti tretmana imaju
vedi bihevioralni naglasak, a drugi ve¢i kognitivni, a njiho-
va kombinacija u prvom redu ovisi o rezultatima inicijalne
procjene i potrebi samog klijenta, kao i vjestini terapeuta.

Kognitivno—bihevioralni model seksualnih disfunkcija
dao je Barlow 1986. godine (16). Prema Barlowu, nega-
tivne misli inhibiraju senzualno iskustvo i seksualno za-
dovoljstvo. Pojedinci sa seksualnim teSko¢ama i bez njih
razli¢ito pristupaju seksualnim situacijama. U seksualnoj
situaciji (kod seksualnog uzbudenja ili prilikom inicijative
partnera) osobe bez seksualnih teskoc¢a seksualno uzbu-
denje povezuju s erotskim kognicijama, dozivljavaju po-
zitivne emocije, o¢ekuju uspjeh odnosno pozitivan ishod
situacije 1 imaju percepciju kontrole. Usmjeravanje na erot-
ske okidace pojacava uzbudenje i dovodi do funkcionalne
izvedbe. Za razliku od njih, osobe sa seksualnim teskoca-
ma u takvoj situaciji dozivljavaju anksioznost, negativne
emocije, napetost, imaju negativna o¢ekivanja i percepciju
nedostatka kontrole. Njihov fokus se s erotskih stimulusa
usmjerava na losu izvedbu, negativne posljedice ili nesek-
sualne, neerotske procese te dolazi do smanjenja uzbudenja
i disfunkcionalne izvedbe. Seksualne teskoce dakle nastaju
zbog inhibicije seksualnog uzbudenja, koje je pak posljedi-
ca nemogucnosti osobe (spectatora) da adekvatno dekodira
erotske znakove koji su potrebni za nastanak i odrzavanje
uzbudenja. Usmjerenost na izvedbu poti¢e izvedbenu ank-
sioznost, koja refokusira paznju s ugodne i nagradujuce uz-
budenosti na percepciju negativnih posljedica seksualnog
neuspjeha. Ovakva distrakcija smanjuje sposobnosti seksu-
alnog funkcioniranja (16,17). Njihovi nalazi isti¢u kako je
potrebno usmjeriti pozornost na ugodne osjete, erotske mi-
sli i podrazaje, jer ¢e to vjerojatno biti uspjesnije od pukog
poticanja opustanja u seksualnim situacijama. Usmjerenost
na eroti¢nost od tada postaje vazan dio seksualne terapije.

Brojna su istrazivanja potvrdila utjecaj razlicitih kogni-
tivnih faktora na seksualno funkcioniranje. Nobre i Pinto-
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Gouveia (18) ukazuju da osobe sa seksualno disfunkcio-
nalnim vjerovanjima prigodom seksualnih aktivnosti akti-
viraju mnogo vise negativnih automatskih misli od osoba
bez seksualnih smetnji. Medu znacajnim negativnim auto-
matskim mislima koje utjecu na seksualno funkcioniranje
kod Zena su: konzervativne misli, poput: Masturbacija je
grijeh, Ugledne Zene ne masturbiraju, Nevinost je najbo-
lji dar koji Zena moze dati muskarcu, Seksualnu aktivnost
mora inicirati muskarac, Oralan ili analan seks su najvece
perverzije; videnje seksualne zelje i seksualnog zadovolj-
stva grijehom: Seks je prijav i grjesan, Osjecati seksualno
zadovoljstvo za vrijeme seksa nije prihvatljivo, Do seksa
moze doci samo ukoliko to muskarac zeli, Ugledna Zena
mora kontrolirati svoje seksualne porive; vjerovanja o vaz-
nosti fizickog izgleda, kao primjerice: Zene koje nisu fizicki
atraktivne ne mogu biti seksualno zadovoljene, Ruzna zena
ne moze seksualno zadovoljiti partnera te vjerovanja po-
vezana s dobi, koja su usmjerena na to kako dob, narocito
nakon menopauze, utjeCe na smanjenje seksualne zelje i
zadovoljstva. Samo postojanje negativnih, katastrofi¢nih
misli ne¢e uzrokovati seksualne poremecéaje, ali osobu ¢ine
ranjivom za razvoj seksualnih teskoca.

Razli¢ite negativne misli povezane su s razli¢itim sek-
sualnim poremecajima. Na smanjenu seksualnu zelju kod
zena najvise utjeu konzervativna vjerovanja te nedosta-
tak erotskih misli i erotskih mentalnih slika, a povezane
emocije su ljutnja i razocaranje (19). Trudel i suradnici
(20) ukazuju da Zene sa smanjenom seksualnom Zeljom
najcesce vjeruju u sljedece seksualne mitove: Muskarci
su uvijek zeljni seksa i uvijek su spremni na seks, Vode-
nje ljubavi se ne moze planirati, ono mora biti spontano,
Ne moze biti seksa ako muskarac nema erekciju, Parovi
trebaju odrzavati uobicajenu Cestinu seksualnih odnosa,
Dobar seks uvijek mora zavrsiti orgazmom. Seksualno
uzbudenje negativno je povezano s mislima o neuspjehu,
nedostatkom erotskih misli te tugom i razo¢aranjem (21).
Dove i Wiederman (22) naglaSavaju dvije vrste kognitivnih
distrakcija koje negativno utjecu na seksualno uzbudenje:
promisljanje o seksualnoj kompetentnosti i usmjerenost na
vanjski izgled. Te su dvije distrakcije kod Zena povezane.
Naime, Zene fizicku atraktivnost i ,,seksi® izgled dozivlja-
vaju dovoljnim za osjecaj seksualne kompetencije. One
koje sebe ne dozivljavaju atraktivnim, ne vide se seksualno
uspjesnima, opcenito su manje seksualno zadovoljne, rjede
dozivljavaju orgazam, tj. eS¢e ga odglume.

Automatske misli usmjerene na erotske podrazaje po-
vezane su s pozitivnim emocijama, dok su misli usmjerene
na seksualnu izvedbu i oc¢ekivanje neuspjeha povezane s
negativnim emocijama, a sukladno tome negativno utjecu
na seksualno funkcioniranje (18). Prilikom izlaganja erot-
skim sadrzajima osobe sa seksualnim disfunkcijama doziv-
ljavaju znacajno manje pozitivnih emocija (16), a najjace
su izrazene negativne emocije poput tuge, razocaranja, a
kod zena i krivnje i ljutnje, te manje ugode i zadovoljstva
u odnosu na osobe bez seksualnih teskoca (23). Eshghi i

suradnici (24) isticu kako se najznacajnijim prediktorima
seksualnog funkcioniranja u zena pokazuju oc¢ekivanje
neuspjeha, misli o seksualnom iskoriStavanju (poput On
me iskoristava, On samo zeli sebe zadovoljiti, Ovo je od-
vratno) i nedostatak erotskih misli, dok se od emocionalnih
faktora vaznim prediktorima smatraju tuga, razocaranje,
krivnja i ljutnja te nedostatak ugode i zadovoljstva.

Na temelju kognitivno-bihevioralne perspektive i fak-
tora koji utjecu na seksualno funkcioniranje razvijene su
razlicite terapijske tehnike i intervencije, koje su empirij-
ski validirane. Dekker i Everaerd (25) proveli su evalua-
cijsko istrazivanje seksualne terapije parova s razli¢itim
seksualnim disfunkcijama. Tretman se sastojao od vjezbi
osjetilnog usredotocavanja sa seksualnom stimulacijom,
sistematske desenzitizacije i izlaganja u imaginaciji i in
vivo te komunikacijskog treninga. Nakon tretmana doslo
je do promjena u zadovoljstvu seksualnim i neseksual-
nim interakcijama, a mnoge su promjene ostale stabilne
i 6 mjeseci nakon terapije. Sarwer i Durlak (26) potvrdi-
li su efikasnost bihevioralnih tehnika i vjezbi osjetilnog
usredotocavanja kod vaginizma, preuranjene ejakulacije,
anorgazmije i erektilnih tesko¢a. McCabe (27) navodi po-
zitivne uéinke kognitivno-bihevioralnog tretmana za pre-
uranjenu ejakulaciju i erektilne tesko¢e kod muskaraca te
za orgazmicke teskoce i hipoaktivnu seksualnu zelju kod
zena. Kaplan (28) takoder istice vaznost kognitivno-bihe-
vioralnih postupaka. Ona, na temelju bogatog klini¢kog
iskustva, istice da u tretmanu smanjene seksualne Zelje nije
dovoljno samo indirektno poticati libido stjecanjem uvida
u seksualne konflikte i razrjeSenjem emocionalnih bloka-
da i interpersonalnih teskoca, ve¢ je potrebno primijeniti
neposredne, bihevioralne intervencije koje ¢e promijeniti
»protuseksualna“ ponaSanja klijenata.

U svom preglednom radu Heiman i Meston (29) ukazu-
ju da za neke seksualne disfunkcije postoje to¢no odredeni
postupci Cija je primjena uc¢inkovita i dovodi do pozitivne
promjene, kao primjerice kombinacija direktne mastur-
bacije i vjezbi osjetilne usredoto¢enosti kod anorgazmi-
je te postupno koristenje dilatatora razlic¢itih Sirina kod
vaginizma, §to su postupci razvijeni unutar bihevioralne
perspektive, ali da nema adekvatnih empirijskih podataka
koji bi upuéivali §to je u¢inkovito u tretmanu poremecaja
seksualne zelje ili seksualnog uzbudenja (30). Hawton (10)
isti¢e kako nema posebnih postupaka u tretmanu smanjene
seksualne Zelje, ve¢ se glavni naglasak stavlja na stvaranje
prikladnih okolnosti za seksualne aktivnosti, uspostavlja-
nje zadovoljavajuce predigre, usmjeravanje pozornosti na
erotske podrazaje i kognicije, restrukturaciju inhibicija
u seksualnom ponasSanju te rjeSavanje opéih problema u
odnosu. Noviji pregledni rad istrazivanja (meta analiza)
provedenih od 1998. do 2009. ukazuje da se od razli¢itih
psiholoskih intervencija (medu kojima se navode: trening
seksualnih vjestina, seksualna terapija, kognitivno-bihevi-
oralna terapija, bracna terapija, sistematska desenzitizaci-
ja, psihoedukacija te ostale terapije poput psihodinamske
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terapije, hipnoterapije ili racionalno emocionalne terapije)
u tretmanu smanjene seksualne Zelje najuc¢inkovitijima po-
kazuje kombinacija kognitivno-bihevioralne terapije i tre-
ninga seksualnih vjestina, a ako se prati njihov ucinak na
seksualno zadovoljstvo, onda je kognitivno-bihevioralna
terapija u¢inkovitija od kombinacije dviju navedenih (31).

U litaraturi se navodi i u¢inkovitst treninga usredotoce-
ne svjesnosti (mindfulness) koji potice osobe da se manje
usredotocavaju na ne-erotske misli, a vise usredotocene
paznje posvecuju seksualnim podrazajima (32).

PRIKAZ KOGNITIVNO-BIHEVIORALNOG
TRETMANA

Osnovne postavke bihevioralno—kognitivnog modela
razumijevanja psihickih poremecaja jesu da kognicije (mi-
sli, interpretacija situacije i znacenje koje situaciji prida-
jemo) utjecu na to kako se osje¢amo i kako se ponasamo.
Disfunkcionalno (nerealno, neproduktivno, iskrivljeno)

misljenje u osnovi je mnogih psihickih smetnji. Neadap-
tivno ponasanje izaziva negativne posljedice koje onda
odrzavaju disfunkcionalne kognitivne obrasce, a samim
time podrzavaju psihi¢ke smetnje i poremecaje. Kogni-
tivna aktivnost i obrasci ponasanja mogu se samoopazati,
mjeriti i mijenjati, pa je tako KBT usmjerena na promjenu
u misljenju i sustavu vjerovanja te promjenu ponasanja na
nacin da se ukidaju ili smanjuju disfunkcionalni i razvi-
jaju funkcionalni obrasci ponasanja. Promjena ponasanja
pridonosi stabilnosti novih kognitivnih promjena. Isti se
principi primjenjuju i u tretmanu seksualnih poremecaja
te se u svrhu postizanja klijentovih ciljeva, a uvazavajuéi
kompleksnost seksualnih poremecaja i individualne karak-
teristike klijenata, koristi kombinacija razlicitih kognitiv-
nih i bihevioralnih tehnika.

U prikazima koji slijede prikazana je interakcija nega-
tivnih vjerovanja i disfunkcionalnog ponasanja koji utje-
¢u na pojavu i podrzavaju seksualnu smetnju/poremecaj,
naveden je op¢i cilj tretmana, a zatim je opisana uporaba
osnovnih kognitivno-bihevioralnih tehnika.

Sluéaj 1. Ana — djevojka sa smanjenom (inhibiranom) seksualnom Zeljom (33)

Studentica Ana dvije godine je u vezi. Trazi pomo¢ vezanu uz vlastitu ambivalentnost prema seksu, od gadenja i brojnih
negativnih vjerovanja o seksu do Zelje da uspjesno uspostavi seksualan odnos s partnerom i sebi dozvoli upustanje u razlicite
seksualne aktivnosti. Problem se manifestira u situacijama petinga brojnim negativnim vjerovanjima o seksu (7o je nesto gadno,
to je prijavo.), seksualnom uzbudenju (Sa mnom nesto nije u redu, nisam normalna (jer bih trebala/smjela biti uzbudena) 1 sebi
kao seksualnom bic¢u (Ja sam laka cura. Ja sam drolja, zbog ¢ega manifestira nefunkcionalna ponasanja (naglo prekida peting,
odguruje decka, vice na njega i vrijeda ga te ga danima nakon toga izbjegava), ¢cime narusava kvalitetu partnerske veze.

Klijjentica je visoko religiozna, zbog ¢ega ona i njezin decko ne Zele koitus prije braka, §to je zahtijevalo prilagodbu u tre-
tmanu uz postivanje klijenti¢inih vrijednosti i granica u seksualnom ponasanju.

Op¢i cilj tretmana je smanjiti negativne osjecaje i misli vezane uz seks (jer zeli uzivati u tjelesnoj bliskosti s deckom i imati
normalne seksualne odnose u buducnosti) i pojacati seksualno zadovoljstvo, a u ostvarenju tog cilja potrebno je ostvariti manje
podciljeve, koji su definirani u terminima ponasanja i neposrednih zadataka.

Ovaj je prikaz slucaja detaljnije opisan u Socijalnoj psihijatriji (33).

Sluéaj 2. Zana — djevojka sa seksualnim poremeéajem vezanim uz bol

Zana je 26-godisnja profesorica. Upucena je psihologu od ginekologa zbog boli koju osjeéa prilikom seksualnih aktivnosti
zbog Cega izbjegava i vaginalni ginekoloski pregled. Uvjerena je da je njezina bol iskljucivo psihogena. Za to nizZe brojne ,,do-
kaze®, od ranih predisponiraju¢ih ¢imbenika vezanih uz religioznost svoje obitelji u kojoj je seks bio tabu temu te je usprkos
visokom stupnju obrazovanja potpuno neinformirana o seksu; anksiozna je osoba koja je ve¢ bila u tretmanu psihologa; imala
je niz povrsnih partnerskih veza koje su prekinute ,,zbog seksa* (ili su je decki ostavili jer nije htjela stupiti u spolne odnose
ili je ona ostavljala njih zbog toga Sto su inzistirali na spolnom odnosu) pa razvija negativna vjerovanja o seksu kao prijetnji
kvalitetnoj vezi te sebi kao nesposobnoj za seks. Sada je u vezi s mladi¢em, strancem koji zivi i radi u inozemstvu, povremeno
se vidaju. Seksualnu interakciju u koju je ukljuceno diranje vagine prati ostra bol, pa se klijentica vrlo brzo fizicki odmice od
partnera i prekida seksualni odnos uz jako plakanje. U novu seksualnu interakciju ulazi sa strahom od boli i o¢ekivanjem ponov-
nog neuspjeha. Zbog boli koju dozivljava te iskrivljenih vjerovanja kako svaki zagrljaj vodi ka penetraciji, u rijetkim susretima
s deCkom izbjegava sve oblike njeznosti i intimne situacije. Boji se da nije sposobna za seks te da ce izgubiti svog sadasnjeg
partnera ukoliko ga ne uspije seksualno zadovoljiti.

Klijentica zeli smanjiti strah od boli i uéi u spolni odnos te postati seksualno samoosvjestenija. S obzirom da poremecaji
vezani uz bol imaju nesto vise organskih uzro¢nika od drugih seksualnih poremecaja, jedan od specificnih ciljeva tretmana bio
je pripremiti klijenticu za ponovni, vaginalni, a moguce i rektalni ginekoloski pregled.
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U navedenim slu¢ajevima koriStene su osnovne teh-
nike KBT-a. Na pocetku tretmana dominiraju kognitivne
tehnike. Poucavanje o seksualnosti nuzno je za razvoj re-
alnijeg pogleda na seks i seksualnost. Ana tako dobiva in-
formacije pomocu kojih moze lakse prihvatiti seksualnost
kao sastavni dio ljudske prirode te razviti funkcionalnija
o&ekivanja vezana uz peting. Kod Zane upoznavanje sa
seksualnim mitovima s naglaskom na one mitove u koje
ona vjeruje (Seks bez penetracije nije seks, U seksu je
vazno zadovoljiti partnera, Zena mora zadovoljiti muskar-
ca) doveli su do ukidanja izbjegavanja fizicke bliskosti, a
u seksualni odnos ulazi asertivnija, isticuci kako jos$ nije
spremna na genitalni kontakt. Informiranost o postojanju
razliCitih organskih uzroka boli dovodi do spremnosti na
ponovni ginekoloski pregled (shvacajué¢i da samo ultra-
zvuk nije dostatan za utvrdivanje/uklanjanje eventualnog
organiciteta) koji se postavlja kao specifican cilj tretmana.
Poucavanje o kognitivno-bihevioralnom modelu odnosi
se na upoznavanje meduzavisnosti kognicija, misli i po-
naSanja. U kontekstu seksualnih poremecaja to ukljucu-
je podizanje svjesnosti o vlastitim negativnim mislima,
vjerovanjima i antiseksualnim ponasanjima u seksualnim
situacijama koji dovode do ,iskapcanja*“ i podrzava-
ju seksualni poremecaj. Svijest o bavljenju negativnim,
kontraseksualnim mentalnim procesima preduvjet je za
restrukturaciju tih procesa.

Kognitivna restrukturacija je zamjena disfunkcional-
nih vjerovanja funkcionalnijim. Na svakom od tri nivoa
kognitivnog funkcioniranja (automatske misli, posredu-
juca i bazi¢na vjerovanja) mogu postojati iskrivljene ko-
gnicije koje su rezultat pogresaka u misljenju, neto¢nog
zaklju€ivanja na temelju nedostatnih ili pogresnih po-
dataka, nerazlikovanja maste od stvarnosti, selektivnog
prisjecanja. Sustavne pogreske u misljenju nazivaju se
kognitivne distorzije i upravo su one predmet rada kogni-
tivno-bihevioralnog tretmana. Kognitivna restrukturacija
pocinje radom na automatskim mislima, a zatim slijedi
rad na vjerovanjima jer jedino zahvacanje dublje kogni-
tivne razine dovodi do trajnije emocionalne i ponasajne
promjene. Za identifikaciju, evaluaciju i modifikaciju
negativnih vjerovanja koriste se razliciti nacini, poput
Sokratovskog dijaloga odnosno primjene logi¢kog pro-
pitivanja, preispitujuci i odvagujuéi dokaze za i protiv
odredenih vjerovanja, ispitujuéi prednosti i nedostatke
takvog misljenja, prepoznavanje kognitivnih pogresaka
koje se ¢ine, probe ponasanja, nalazenje alternativnih
kognicija, a sve s ciljem da se empirijski provjere po-
stavljene hipoteze o svom ponasanju. Metodom silazne
strelice se trazi znacenje automatske misli i logicka po-
vezanost automatskih misli s posredujué¢im i baziénim
vjerovanjima, u modifikaciji kojih su korisne tehnike po-
put kognitivnog kontinuuma, pite i bihevioralnog ekspe-
rimenta. Restrukturacijom Aninih vjerovanja pomoglo
joj se, primjerice, uvidjeti kako su ,, Fuj “ 1 ,, Odvratno
majc¢ini komentari, a ne njezino iskustvo; kako iniciranje

petinga od strane decka ne znaci iskoristavanje 1 nepo-
Stivanje ve¢ ljubav i zelju da budu intimniji u granicama
koje sami odrede; da upustanje u peting ne znaci da je
drolja ve¢ osoba koja se s punim povjerenjem predala
samo jednoj osobi koja ¢e biti njezin muz. Kod Zane su
negativna i nekorisna vjerovanja (poput Zagrljaji, dodi-
ri, poljupci vode ka penetraciji; Ginekoloski je pregled
bolan. Ja to ne mogu, Seks vise slici na nasilje nego na
ljubavni cin, Seks me moze povrijediti; Ja sam slaba,
Jjer se bojim.) zamijenjeni mnogo funkcionalnijim vje-
rovanjima, primjerice: Ne mora svako mazenje zavrsiti
seksom (penetracijom). Ne moram bjezati od njeznosti;
Meni je ginekoloski pregled bolan, ali je vazan. Saznat
¢u vise o svojoj boli. Moze mi pomoci u otkrivanju uzro-
ka te boli. Katkada treba proci kroz bol da bi se ona
otklonila; Seks nije nasilan, veé neke osobe mogu biti
nasilne prisiljavajuci me na nesto sto ne zelim. Ja sam
ta koja biram biti u odnosu s nekim ili ne. Sada imam
strpljivog, njeznog i briznog decka; U redu je osjecati
strah. Bojati se nije slabost. Slabost je ne poduzeti nista.
Ja poduzimam.

Izlaganje je gotovo nezaobilazna tehnika u klinickom
radu kognitivno-bihevioralnog terapeuta s obzirom da su
izbjegavajuca ponaSanja cesto jedan od glavnih ¢imbe-
nika koji utjecu na odrzavanje poremecaja. Izlaganje se
definira kao suocavanje s onime §to se izbjegava jer iza-
ziva anksioznost (34). Osnovni smisao izlaganja je da se
klijent suocava sa situacijama koje izbjegava, koje perci-
pira zastrasuju¢ima i koje izazivaju visoku anksioznost,
kako bi vremenom doslo do gasenja (smanjenja anksi-
oznosti) te se sama situacija vise nece percipirati toliko
prijete¢om. Optimalna u¢inkovitost izlaganja postize se
stupnjevanim, ponovljenim i produzenim izlaganjem, a
zadatci moraju biti jasno odredeni. Klijent treba identifi-
cirati sve ono $to izbjegava, §to mu stvara nelagodu i ono
Sto identificira poredati po tezini u ,,stupnjevanu hijerar-
hiju®, koja sadrzava cijeli raspon situacija, poc¢evsi od
onih koji izazivaju samo blagu anksioznost, pa do onih
koje izazivaju maksimalno jaku anksioznost. Svaka se
situacija procjenjuje na ljestvici od 0 do 10 s obzirom na
koli¢inu anksioznosti koju izaziva. Hijerarhija se koristi
kao vodi¢ za izlaganje tim situacijama. Osnovno pravilo
izlaganja je da ono bude postupno (poc€inje s izlaganjima
manje prijete¢im situacijama, ali koje izazivaju barem
nesto anksioznosti kako bi tehnika bila korisna), da traje
dovoljno dugo (kako bi anksioznost za vrijeme izlaga-
nja opala), da se ponavlja toliko dugo dok ne prestane
izazivati anksioznosti ili izaziva nisku anksioznost. Pro-
mjene u vjerovanjima i normalizacija reakcija doveli su
kod klijentica do spremnosti na izlaganje, najprije onim
situacijama na nizem stupnju hijerarhije. Tako se Ana,
prihvativsi svoju seksualnost, pocela upustati u razlici-
te seksualne aktivnosti. Produljivala je vrijeme petinga,
ostajala u intimnom i ugodnom tjelesnom kontaktu s
deckom nakon petinga, odjevena se trljala o partnerovo

239



Jeleni¢ Herega N. Kognitivno.bihevioralni pristup seksualnim poremecajima kod zena. Soc. psihijat Vol. 43 (2015) Br. 4, str. 235-242

spolovilo, aktivno je sudjelovala u petingu - dodirivala
i ljubila neseksualne dijelove tijela svoga decka te sama
zapocinjala peting. Hijerarhija se tijekom tretmana viSe
puta revidirala. PoCetni subjektivni osjecaji nelagode
nisu u potpunosti odgovarali stvarnoj anksioznosti pa
je Ana neke stvari koje su pocetno ocijenjene ,,tezima®
mogla lakSe napraviti od nekih ,,laksih“. Neke aktivnosti
s mnogo viSe genitalnog kontakta (primjerice dozvoliti
decku zavlacenje ruku u gacice) lakse je napravila nego
npr. dirati svoga partnera (33). Aktivnost trljanja o par-
tnerove genitalije odjevena bilo je potrebno rasélaniti
u nekoliko podaktivnosti: najlakse joj je bilo dozvoli-
ti njemu da se trlja o njezino spolovilo dok su oboje
odjeveni i ona lezi na ledima, dok je njezino trljanje o
njega dok sjedi na njemu bilo zahtjevnije. Izlaganje se u
tretmanu kombiniralo i s osjetilnim usredoto¢avanjem.
Anin zadatak bio je da se prilikom izlaganja usmjeri na
tjelesnu ugodu i da koristi erotske fantazije ili pozitivan
unutarnji govor te da komunicira s deckom o aktualnom
seksualnom iskustvu.

Priuvodenju i primjeni razlicitih intervencija terapeut
se uvijek mora voditi individualnim karakteristikama i
specificnostima klijenta. Anina religioznost zahtijevala
je prilagodbu tretmanskih intervencija i granice njezine
spremnosti na izlaganje genitalnim aktivnostima u pot-
punosti su se postovale. Nije ju se pokusavalo motivirati
da bude gola za vrijeme maZzenja, niti da vjezbe izvrSava
na krevetu. Nisu joj se nudili nikakvi erotski materija-
li koji sluze povecanju libida, u potpunosti je odbacena
mogucnost koristenja bilo kakvih oblika genitalne samo-
stimulacije (33). Za razliku od nje, iako isto religiozna,
Zana samostalno ukazuje da je spremna istraZivati svoje
tijelo, svoje reakcije na dodir, masturbitrati i tako ujedno
istrazuje lokalitet, kvalitetu i intenzitet boli i moguénost
svojeg izdrzavanja boli, a u odnosu s partnerom upusta
se u oblike seksualne aktivnosti koji su za nju ,,sigur-
ni“. Time ujedno povecava i povjerenje u partnera, koji u
potpunosti prihvaca seksualnu aktivnost bez penetracije i
genitalnog diranja vagine te izrazava svoje zadovoljstvo
aktualnim seksom, §to umiruje njezin strah od moguéeg
prekida veze.

Kod obje se klijentice provodilo i izlaganje u imagi-
naciji. Ana se u imaginaciji pripremala na prvu bra¢nu
no¢, zamisljanje ¢ega je, s jedne strane, znacilo slobodu
u potpunom predavanju svome partneru, ali istodobno je
budilo znacajnu tjeskobu vezanu uz izvedbu, strah da ona
to nece moci, necée znati kako. Sa Zanom se u imaginaciji
provodilo izlaganje ginekoloskom pregledu, za §to je bilo
potrebno izraditi posebnu hijerarhiju (od ¢ekanja u ceka-
onici, preplavljenosti katastrofi¢cnim mislima povezanima
s pregledom, ulaska u ordinaciju, razgovora s ginekologi-
njom do skidanja odjeée, sjedanja na ginekoloski stolac i
pocetak vaginalnog pregleda), u kombinaciji s tehnikama
relaksacije, karticama za suocavanje i umiruju¢im samo-
instrukcijama.
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Zadatci izlaganja, kao i opazanje i biljeZzenje negativnih
automatskih misli uvodeni su u obliku domacih zadaca,
koje su neophodan dio tretmana. Odradujuéi zadaée kli-
jent ima aktivnu ulogu u mijenjanju svog neucinkovitog
misljenja i oslobadanja od simptoma, §to ga priprema da
bude sam svoj terapeut i da naucene strategije suocavanja
generalizira i na druga podrucja funkcioniranja.

Tretmani su uz opisane tehnike bili obogaceni i drugim
intervencijama, karakteristicnima za seksualnu terapiju.
Negenitalno osjetilno usredotocavanje ukljucuje vjezbe
samostalnog opcéeg istrazivanja ugodnih tjelesnih senza-
cija u svakodnevnim situacijama, promatranje vlastitog
golog tijela te masazu ruku sa savjetovateljicom §to, osim
usmjeravanja na dodir, pruza moguénost za u¢enje i mode-
liranje davanja i primanja povratnih informacija. Genitalno
osjetilno usredotocavanje, usmjeravanje paznje na erotske
misli i podrazaje te trening seksualnih fantazija pomazu
fokusiranju na senzorne aspekte seksualnog iskustva te po-
vecavaju seksualnu zelju i uzbudenje. Stvaranje prikladnih
okolnosti za seksualne aktivnosti, zamjena negativnih sek-
sualnih ponasanja funkcionalnijim, usvajanje novih vjesti-
na i poticanje komunikacije o seksu s partnerom takoder
su vazni aspekti seksualne terapije.

Oba tretmana mogu se smatrati uspjesnima jer su do-
veli do zeljenih promjena i ostvarenja individualnih cilje-
va. Kod Ane je doslo do promjena u dozivljaju seksual-
nosti, prepustanju petinzima (bez ukljucenog koitusa) te
veceg seksualnog zadovoljstva s posebnim pomakom na
dimenziji usmjerenosti na osobne dozivljaje, §to se smatra
temeljem seksualnog uzitka. Zana je pred kraj tretmana
kognitivno pripremljena i na operativni zahvat kirurskog
zarezivanja himena, nakon kojeg je uzrok boli uklonjen i
klijentica je usla u spolni odnos.

ZAKLIUCAK

Cilj ovog rada bio je prikazati doprinos kognitivno-
bihevioralnog pristupa u razumijevanju i tretmanu seksu-
alnih poremecaja. Ukratko su opisane glavne tehnike bi-
hevioralne i kognitivne terapije ¢ija je primjena ilustrirana
u kratkom prikazu dviju klijentica s razli¢itim seksualnim
smetnjama (poremecajima).

S obzirom da su seksualni poremecaji povezani s nizim
seksualnim zadovoljstvom (35), a seksualno zadovoljstvo
s kvalitetom 1 stabilnosti partnerskog 1 bracnog odnosa
(36) te emocionalnom dobrobiti (2), prevencija i tretman
seksualnih poremecéaja namecu se kao vazan doprinos
mentalnom zdravlju opcenito. Kognitivno-bihevioralne
intervencije pruzaju dobar okvir za tretman seksualnih po-
remecaja jer su usmjerene na smanjenje tjeskobe povezane
sa seksualnim funkcioniranjem, restrukturacijom iskrivlje-
nih seksualnih vjerovanja i poticanjem prihvatljivih oblika
seksualne aktivnosti te se lako kombiniraju sa specificnim
postupcima seksualne terapije.
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SUMMARY
THE COGNITIVE-BEHAVIORAL APPROACH TO SEXUAL DYSFUNCTION IN WOMEN

N. JELENIC HEREGA

Family Assistance Association Rijeka (U.Z.O.R.), Rijeka, Croatia

Numerous studies show that sexual dysfunctions are quite common in the general population. Their prevalence is
between 25-63% in women and similar results have been confirmed in a Croatian sample. Sexual dysfunctions can be
caused and maintained by a variety of mental or physical factors. Even in cases where the cause is organic, accom-
panying mental factors complicate the situation further, suggesting that the psychological components of the treatment
are highly significant. Cognitive-behavioral therapy (CBT) as a method of psychotherapy is considered effective. It
integrates behavioral techniques of systematic desensitization and exposure with cognitive restructuring of negative
thoughts and beliefs, so clients learn new patterns of thinking and behaving and can focus more on sexual thoughts and
feelings. The topic of this article is about the contribution of the cognitive-behavioral approach to the understanding and
treatment of sexual disorders. General principles of CBT and application of the most important techniques are explained
through a brief overview of two clients with different sexual dysfunctions, one of which had low sexual desire inhibited
by psychological factors, and was associated with pain caused by organic factors in the other.

Key words: sexual dysfunction, cognitive-behavioral treatment
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