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Najucestaliji seksualni poremecaj u Zena je smanjena seksualna zelja. Poremecaj se definira nedostatkom ili smanje-
njem zelje za seksualnom aktivnoscu, nedostatkom ili smanjenjem pojavijivanja seksualnih misli i fantazija, izostankom
iniciranja seksualne aktivnosti i odbijanjem partnerovih pokusaja da inicira seksualnu interakciju te nedostatkom ili
smanjenjem uzbudenja i uzitka tijekom seksualnih aktivnosti. Buduéi da na seksualnu Zelju utjecu brojni faktori, tretman
je vrlo slozen i zahtjevan. Dok kod nekih drugih seksualnih poremecaja postoje tocno utvrdene i evaluirane terapijske
intervencije, za sada nije poznato kako djelovati u smislu povecanja hipoaktivne seksualne zZelje. Ipak, kognitivno-bihe-
vioralni tretmani pokazuju se ucinkovitima. Prikazan je slucaj djevojke sa smanjenom seksualnom Zeljom te kognitiv-
no-bihevioralne intervencije koristene u tretmanu. Procjena efikasnosti tretmana sadrzi subjektivne dojmove klijentice,
rezultate na primijenjenim objektivnim upitnicima te opazanje promjena na planu ponasanja. Navedene mjere ukazuju
da je tretman u klijentice doveo do promjena u doziviljaju seksualnosti, veceg seksualnog zadovoljstva i prepustanja
seksualnim aktivnostima (peting). Najucinkovitijim intervencijama pokazale su se usredotocenost na viastite tjelesne
osjete i kognitivna restrukturacija, kojom su se mijenjala neprilagodena seksualna vjerovanja, a ujedno se klijenticu
pripremalo na izvrsavanje raznih zadataka izlaganja.
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UvVOD

Najucestaliji seksualni poremecaj kod zena je sma-
njena seksualna zelja (1-3). Prema najnovijoj klasifika-
ciji duSevnih poremecaja DSM-V (4) smanjena seksualna
zelja spada u poremecaj seksualne zelje i uzbudenja, ¢ija
su glavna klinicka obiljezja nedostatak ili smanjenje in-
teresa za seksualne aktivnosti, erotskih misli i fantazija,
uzbudenja i zadovoljstva prilikom seksualnih aktivnosti.
Osobe s poremecajem seksualne Zelje i uzbudenja imaju
teskoca sa zapocinjanjem seksualne aktivnosti, odbijaju
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partnerove pokusaje iniciranja seksualne aktivnosti, ne
reagiraju interesom ili uzbudenjem na seksualne podraza-
je te u njih nedostaje ili je smanjen dozivljaj seksualnog
uzitka.

Tijekom zivota javljaju se razdoblja u kojima gubi-
tak seksualne Zelje u zena nije neuobicajen ili predstavlja
adaptivnu reakciju na odredene zivotne okolnosti. Medu-
tim, takav nedostatak seksualne Zelje nije poremecaj. Da
bi nedostatak seksualne Zelje bio smatran poremecajem
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mora trajati Sest mjeseci ili duze, izazivati napetost i ne-
zadovoljstvo i znacajne teskoée u partnerskom odnosu (4).

Mnoga istrazivanja ukazuju na visoku ucestalost nave-
denog poremecaja. Podatci iz SAD ukazuju da je smanjena
seksualna zelja prisutna u 43 % zena i 31 % musSkaraca
(5). Prema Merceru i suradnicima prevalencija poremecaja
smanjene seksualne Zelje iznosi izmedu 26 % i 43 % (3).
Michael, Gagnon, Laumann i Kolata nalaze da svaka treca
zena i svaki Sesti muskarac izjavljuju o smanjenoj seksu-
alnoj zelji (6), a slicne nalaze imaju i Hart, Weber i Taylor
u ¢ijem Nacionalnom istrazivanju seksualnosti kr§¢anskih
zena takoder svaka tre¢a udana Zena izjavljuje o smanjenoj
seksualnoj zelji, a 45 % Zena ima teSkoce u nalazenju ener-
gije za seks (7). Brotto, Bitzer, Laan, Leiblum i Luria (8)
slazu se kako je najucestaliji seksualni poremecaj u Zena
smanjena seksualna Zelja, ali isticu da ucestalost seksual-
nih fantazija i seksualne aktivnosti koja je najces¢e mjera
smanjene seksualne Zelje nije zadovoljavajuci pokazatelj
poremecaja seksualne Zelje. Mnoge Zene jesu seksualno
zadovoljne bez obzira na manju ucestalost seksualnih
aktivnosti ili prisutnost drugih seksualnih simptoma, Sto
se potvrduje 1 u drugim istrazivanjima (9,10), a odredeni
postotak Zena bez seksualnih poremecaja je seksualno ne-
zadovoljno (9). Segraves i Woodard (11) ukazuju da je bez
obzira na ucestalost subjektivnog dojma smanjene seksual-
ne zelje koja se navodi u razli¢itim istraZivanjima postotak
zena koje zadovoljavaju kriterije za poremecaj smanjene
seksualne Zelje najvjerojatnije mnogo nizi.

Niz ¢imbenika moze izazivati i odrzavati poremecaj
seksualne zelje (8). Kaplan (12) u svom psihosomatskom
modelu govori o fizioloskim (hormonalne promjene, nus-
pojave lijekova i depresija) i psiholoskim potiskivadima
(neprivlaéni partner, negativne misli, anti-fantazije, nega-
tivne emocije, stres i srdzba) koji uzrokuju poremecaj sma-
njene seksualne Zelje. Veliki utjecaj na smanjenje seksu-
alne Zelje imaju stres, depresija i anksioznost (12,13), kao
i ostale suvremene kroni¢ne bolesti te lijekovi i tretmani
znacajne seksualne nuspojave (12). Smanjenje seksualne
zelje moze biti povezano s manifestacijom drugih seksu-
alnih disfunkcija. Primjerice, poremecaji uzbudenja i or-
gazmicki poremecaji mogu biti rezultat poremecaja zelje,
tj. pojaviti se kada osobe nastoje imati spolni odnos bez
osjecaja zelje ili pozude (14). S druge strane, bolan snosaj
ili poremecaji orgazma mogu izazvati poremecaj zelje jer
seks ¢ine neugodnim ili izazivaju napetost (12). Poremecaj
se Cesto veze 1 uz opce teskoce u odnosu (15), obostrano
nerazumijevanje i svade medu partnerima (13). Brojna
su istrazivanja potvrdila utjecaj negativnih vjerovanja i
stavova o seksualnosti na seksualno funkcioniranje. Zna-
Cajan utjecaj na smanjenje zelje imaju negativne misli o
sebi, partneru ili partnerskoj vezi, koje poti¢u anksioznost,
sram ili krivnju (16). Negativne misli inhibiraju senzualno
iskustvo i seksualno zadovoljstvo (17). Dove i Wiederman
(18) medu kognitivnim distorzijama koje najvise djeluju

na smanjenje seksualne zelje i uzbudenja isticu promislja-
nje o seksualnoj kompetentnosti ili usmjerenost na vanj-
ski izgled. Na smanjenu seksualnu Zelju kod Zena najvise
utjecu konzervativna vjerovanja, videnje seksualne zelje
i seksualnog zadovoljstva grijehom i nedostatak erotskih
misli i erotskih mentalnih slika (19).

S obzirom na veliki broj rizi¢nih ¢imbenika koji utjecu
na pojavu i odrzavanje smanjene seksualne Zelje razvijeni
su brojni terapijski postupci, no jos do prije desetak godina
nije bilo empirijskih podataka koji bi upuéivali na to koji
su od tih postupaka ucinkoviti (20). Noviji rad Fruhaufa
i suradnika ukazuje da se od razli¢itih psiholoskih inter-
vencija ipak najucinkovitijim pokazuje kombinacija kogni-
tivno-bihevioralne terapije i treninga seksualnih vjestina
(21). Kognitivne su intervencije dominantno usmjerene
na osvjes¢ivanje ¢imbenika koji utjecu na seksualnu Zelju
te na restrukturaciju vjerovanja koja potiskuju seksualnu
zelju, bihevioralne intervencije na promjenu seksualnog
ponasanja prema principima desenzitizacije, a trening
seksualnih vjestina ukljucuje vjezbe osjetilnog usredoto-
Civanja (sensate focus) i poticanje seksualnih fantazija i
erotic¢nosti.

CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati kognitivno-bihevioralni tre-
tman djevojke sa smanjenom seksualnom zeljom uz pri-
lagodbu specifi¢nostima i potrebama klijentice. Klijentica
trazi pomo¢ vezanu uz vlastitu ambivalentnost prema sek-
su, od gadenja i brojnih negativnih vjerovanja do zelje da
uspjesno uspostavi seksualan odnos s partnerom i sebi do-
zvoli upustanje u razlicite nekoitalne seksualne aktivnosti.

PRIKAZ BOLESNICE

Kognitivno-bihevioralna procjena

Kratki opis problema

Ana je dvadesetjednogodiSnja studentica. Dolazi na
savjetovanje zbog teskoca u seksualnom funkcioniranju.
Problem se manifestira brojnim negativnim automatskim
mislima i vjerovanjima o seksu, o fizickom uzbudenju,
o sebi kao drolji, seksualno neadekvatnoj osobi i loSoj
krséanki, kao i negativnim emocijama za vrijeme i na-
kon nekoitalnih seksualnih aktivnosti (krivnja $to su otisli
tako daleko, sto cini nesto Sto ne smije, ljutnja na decka,
jer zapocinje peting 1 na sebe, jer nije ostala dosljedna
sebi, uprljala se, radi nesto krivo, ali i strah da nece biti
sposobna za seksualni odnos, da ¢e biti frigidna; da nece
znati Sto i kako ciniti s deckom, da ce se isti osjecaji pre-
ma seksu nastaviti i u braku). Za vrijeme petinga javlja
se seksualno uzbudenje koje pobuduje vjerovanje da je
drolja, jer samo drolje uzivaju u seksu. Uslijedi intenzivan
nemir i osjecaj krivnje. Naglo prekida peting, uz ispadne
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reakcije (odguravanje, grube rijeci, vikanje, fizi¢ko uzmi- Anina niska osjetilna usredotocenost i neiskustvo veza-
canje od partnera). Nekoliko dana nakon toga distancirana  no uz vlastite tjelesne seksualne senzacije (ne zna kakvi su
je od decka te se redovito ispovijeda u crkvi. Okrivljuje  dodiri ugodni, Sto voli, a $to ne) vazni su aspekti tjelesnog
sada$njeg partnera, jer je on taj koji inicira peting, dok ona  funkcioniranja.

suzbija svoju zelju za seksualnom interakcijom i nikada Dijagram kognitivne konceptualizacije prikazan je u
je sama ne zapocinje. tablici 1.

Tablica 1.

Dijagram kognitivne konceptualizacije

Relevantni podatci iz djetinjstva
Potjece iz religiozne katolicke obitelji u kojoj nedostaje toplih i privrzenih odnosa izmedu roditelja. Medu roditeljima nema
nikakvih tjelesnih kontakata.
Majka izrazava ,,antiseksualne® stavove i prikazuje seks kao nesto prljavo.
Otac ne sudjeluje u odgoju, ne izrazava svoje stavove.
Odnos roditelja prema klijenti¢inom tijelu je negativan.

Bazi¢na vjerovanja

Ja sam loSa kr§¢anka. Ja sam loSa osoba.

Ja sam drolja.

Ja sam seksualno
neadekvatna.

Posredujuéa vjerovanja

Stavovi:
Seks je prljav. Seks prije braka nije dozvoljen.

Pravila:
Ne smije se uzivati u seksu. Ne moze se uzivati u seksu. Dobar kr§¢anin ne grijesi.

Pretpostavke:
Ako uzivam u seksu, to znaci da sam laka cura.
Ako se seksam, uprljala sam se. Ako to radim prije braka, nisam dobra krs¢anka.
Ako izbjegavam seks, mogla bih biti frigidna.
Ako grijesim, losa sam osoba.
Ako ne uzvra¢am ljubavlju onima koji mi je daju, nisam dobra osoba.

Strategije suocavanja
Pokusava biti savrSena, ,,bezgrjesna“ — nizom ponasanja dokazuje da je dobra kr$¢anka, da zivi po zakonima vjere pa npr. daje
milodare, redovito ide na misu, redovito se ispovijeda.
Izbjegava: bilo koju tjelesnu intimnost, inicirati bilo kakav tjelesni dodir s partnerom, potencijalno rizi¢ne situacije
U situacijama kada se izlozi petingu, zbog snaznih emocija javlja se ponasanje koje nije prikladno dobi i situaciji.
I I I

Situacija 2: Situacija 3:
Zajedno u sobi; obuceni; trljanje Izbjegava poljubiti D. u javnosti;
njegovog spolovila o njeno preko on se na to zali.
odjece.

Situacija 1:
D. je pozelio da ga diram i mazim.

Automatska misao (NAM):
Kako ¢u to uciniti, ja njega ne
znam dirati.

Znacenje NAM:

Ja sam seksualno neadekvatna.

Emocija: tuga.

Ponasanje: pasivnost, napustanje
situacije.

Automatska misao (NAM):
Opet radim nesto prljavo.

Znacenje NAM:

Ja vise nisam ¢edna. Ja sam drolja.

Emocija: gadenje.

Ponasanje: vikanje na partnera da
je on kriv, da forsira.

Automatska misao (NAM):
Ja njemu ne uzvrac¢am istom mje-
rom. Mozda ga ne volim dovoljno.

Znacenje NAM:
Ja sam loSa osoba.

Emocija: krivnja.

Ponasanje: Sutnja, povlacenje u
sebe.
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Razvoj problema

Dvije je godine u vezi s dvadesetpetogodisnjim mladi-
¢em injoj je to prva veza. Prvih je godinu dana ta veza bila
platonska, bez fizickih bliskosti, osim drzanja za ruku i po-
kojeg poljupca. Buduéi da su oboje religiozni, od pocetka
veze bili su slozni da nece imati seksualni odnos (koitus)
prije braka. Nakon godinu dana veze pocinju fizicke bli-
skosti i mazenje (petinzi) i tada nastaje problem. Aktiviraju
se negativne pretpostavke i pravila o seksu medu kojima
dominiraju: seks je prljav, seks prije braka nije dozvoljen,
ne moze se i ne smije se uzivati u seksu, ako uzivam u seksu
to znaci da sam drolja, ali istodobno i bojazan da sadasnji
problemi u seksu znace da je seksualno neadekvatna ili
frigidna.

Na stvaranje disfunkcionalnih pretpostavki i pravila o
seksu utjecala su rana iskustva u obitelji, kao i religijska
uvjerenja da je grijeh imati seksualne odnose prije braka.
Ana potjece iz tradicionalne katolicke obitelji. Majka je
domacica, otac Cesto odsutan zbog posla. Religijski su joj
obicaji jako vazni i svakodnevno ih primjenjuje. Nedje-
ljom odlazi na misu, a ona i majka ¢lanice su ekumenske
grupe. Odnos izmedu roditelja Ana opisuje distanciranim,
izjavljuje kako medu njima nikada nije vidjela znakove pri-
snosti. Ne svadaju se, ali izgledaju kao da se ne podnose.
Kad je Ana navrsila 15 godina poceli su maj¢ini komentari
o seksu i seksualnom iskustvu (seks je odvratan, to se c¢ini
samo zbog djece, nikad nije dozivjela orgazam, decki bi je
nakon Sto su spavali s njom ,,otkantali*, da su muskarci
svinje — svi je pokusavaju dirati, ukljucujuci bivseg sefa
na poslu, da je njezin muz (klijenticin otac) impotentan, da
Jje gadan, da smrdi... ) i upozorenja kéerki (da mora paziti
na sebe i nikome se ne dati, da mora ostati cista). Oba su
roditelja tijekom klijenti¢inog djetinjstva izrazavali nega-
tivne stavove prema Aninoj debljini, navikama hranjenja i
njezinom tijelu. Kako je bila debeljuskasta, njezine su noge
usporedivali sa Zeljeznickim kolonama i govorili joj da je
kao trokrilni ormar; Cesto upozoravali da ne jede toliko,
da ¢e postati debela i ruzna, $to je utjecalo na stvaranje
negativne slike o svome tijelu i osjecaj srama prilikom
izlaganja svojega tijela.

Lo§ odnos medu roditeljima, pomanjkanje bliskosti i
tjelesnih kontakata, negativni stavovi roditelja prema nje-
zinu tijelu i debljini, iskrivljeni majcini stavovi o seksu,
religijske zabrane, kao i slaba informiranost o seksualnosti
predisponirajuci su ¢imbenici koji doprinose razvoju Anine
inhibiranosti i vjerovanju da je seks prljav.

Kontekst i varijable modulatori

Problem je izraZen u situacijama petinga i danima na-
kon toga. Iako se na pocetku veze Ana i njezin decko slazu
da nece ulaziti u seksualne odnose prije braka, tijekom
veze postepeno se javljaju razliciti oblici fizicke bliskosti,
situacije petinga postaju sve ¢esce, a tjelesne reakcije uz-
budenja (izjavljuje da je tada sva viazna, da sva drhti) zbu-

njuju Anu, stvaraju osjecaj nelagode i diskrepancu izmedu
oc¢ekivanja, stavova i aktualnog dozivljaja. Ona zapravo
ne prepoznaje znakove seksualne uzbudenosti, izbjegava
prihvatiti ugodne tjelesne senzacije, jer one pobuduju vje-
rovanje da s njom nesto nije u redu, da nije normalna, da
se to dogada samo droljama te se ne prepusta uzitku veé
nastoji pobjeci iz situacije.

Religijska zabrana seksualnog iskustva prije braka te
prikazivanje seksa prije braka kao smrtnog grijeha utjecu
na pojavu osjecaja krivnje i vjerovanje da je losa krs¢an-
ka, a samim time doprinose potiskivanju seksualne zelje i
sprjecavaju upustanje u situaciju petinga.

Odrzavajuci faktori

Izbjegavajuéa i sigurnosna ponasanja ¢esto su jedan od
glavnih odrzavajuéih faktora. Ana izbjegava razmisljati o
seksu, ne razgovara o seksu s deckom, izbjegava tjelesnu
intimnost i potencijalno rizi¢ne situacije. Primjerice, kada
joj decko dolazi u posjet u mjesto studiranja, spavaju u
odvojenim sobama. Ana nije nikada s prijateljicama razgo-
varala o seksu. Kada se drugi u drustvu ¢esto Sale na racun
seksa i pricaju viceve, njoj je neugodno. Tada se povlaci i
ne sudjeluje u raspravi. Nikada nije procitala nista o temi
seksa. Zatvorenost, nedostatak seksualnog obrazovanja i
losa komunikacija o seksu sprjecavaju dobivanje informa-
cija koje mogu utjecati na razvoj realnijeg pogleda na seks
i seksualnost.

Kako bi zadrzala dozivljaj sebe kao dobre katolkinje,
Ana se redovito ispovijeda. Svecenik kod kojeg se ispo-
vijeda potvrduje ¢injenje smrtnog grijeha, Sto podrzava
njezina negativna vjerovanja i trajanje problema.

Ana ima negativne emocije i vjerovanja vezana uz seks
koja se pojavljuju u situaciji petinga. Slaba osjetilna usre-
dotoCenost u toj situaciji smanjuje dozivljaj seksualnog
uzbudenja i seksualne Zelje, a anksioznost i nezadovoljstvo
se intenziviraju te rezultiraju svadom i izbjegavanjem situ-
acije. [zostanak adekvatnog suocavanja utjece na to da sve
situacije petinga zavrSavaju na isti na¢in, a u nove situacije
ulazi s o¢ekivanjem nelagode i neuspjeha.

Osobne 1 okolinske snage za suocavanje i druge
prednosti

Ana je vedra osoba, voli se druziti i ima puno prijatelja.
Do sada je sve teskoc¢e samostalno i uspjesno rjesavala.
Uspjesna je studentica, a studiranje u inozemstvu daje joj
potvrdu samostalnosti, sposobnosti da se moze sama bri-
nuti o sebi. Odnos s deckom je pun naklonosti, medusob-
nog povjerenja i ljubavi. Dobro zajednicki komuniciraju
o svemu, osim o seksualnim temama. Decko je podrzava
u trazenju pomoci.

Religioznost, osim spomenutog inhibiraju¢eg ucinka
na seksualno izrazavanje, ima i pozitivan utjecaj na Anu.
Shvacanje da je seksualni odnos u braku cin davanja i
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sjedinjenja daje klijentici slobodu vidjeti sebe kao seksu-
alno bic¢e u buducem, supruznickom odnosu. Takoder, na
zajednickim izletima s ¢lanovima ekumenske grupe ima
priliku vidjeti i starije (ozenjene) i mlade (neoZenjene) pa-
rove kako izmjenjuju njeznosti, drze se za ruku §to joj daje
poruku kako su znakovi ljubavi medu religioznim osobama
prihvatljivi. Roditelji njezinog decka pozitivan su model
partnerskih odnosa (uocava njihovu prisnost, ¢este tjelesne
kontakte i izjavljuje kako se na njima vidi da se joS uvijek
vole, a ¢injenica je da su i oni vjernici).

Ana svoje prijateljice vidi kao mnogo slobodnije i otvo-
renije po pitanju seksualnosti od nje. One se s deckima
ljube i grle u javnosti i zna da mnoge imaju seksualne
odnose. Videnje svojih prijateljica seksualnim osobama, a
istodobno i osobama koje su vrijedne, dobre, koja ona voli
i postuje, smanjuje tenzije po pitanju seksualnosti.

Fizioloske reakcije na seksualne podrazaje su oCuvane/
normalne (postoji uzbudenje i adekvatna lubrikacija vagine).

Problem relativno kratko traje (godinu dana) i uklju-
cuje pocetak seksualnih iskustava obaju partnera. Ana je
dosta brzo zatrazila pomo¢. Otac garantira materijalnu si-
gurnost i osigurava stambeno rjeSenje nakon udaje, koja
je dogovorena za godinu dana.

Vjerovanja o problemu

Ana nastanak problema povezuje s majc¢inim negativ-
nim primjedbama o seksu. Sjeca se da je u djetinjstvu s
prijateljicama imala zajednicke prve seksualne igre, koje
su joj bile ugodne i da je pocetkom puberteta Cesto mastala
o seksualnom odnosu i prizeljkivala imati decka. Mamini
komentari o seksu to su zaustavili. Ljuta je na mamu zbog
toga. Religijska uc¢enja smatra svojim izborom. Oc¢ekuje
da uz struénu pomo¢ moze uspjesno rijesiti svoj problem.
Jako je motivirana za promjenu.

Anu problem jako uznemiruje i njegovu tezinu na lje-
stvici od 1 do 10 ocjenjuje sa 10.

Mentalno stanje / raspolozenje

Uredne je vanjstine, afektivno je topla, sudjeluje u raz-
govoru, urednog tijeka i sadrzaja misli. Neprimjerena po-
nasanja prisutna su samo u podrucju seksualnog ponasanja,
dok u svim drugim aspektima ne navodi teskoce.

U svrhu procjene raspolozenja primijenjeni su Beckov
upitnik depresivnosti II (BDI-II), Beckov upitnik anksio-
znosti (BAI) te Indeks anksiozne osjetljivosti (ASI). Inici-
jalni rezultati ukazuju da klijentica nije depresivna, blago
je anksiozna, ali je njezina osjetljivost na anksioznost zna-
cajno povisena i iznad prosjeka.

Za potrebe tretmana koriStena je i Nova ljestvica seksu-
alnog zadovoljstva (22). Ana je bila op¢enito malo seksual-
no zadovoljna, nije bila nimalo zadovoljna kvalitetom vla-
stitih seksualnih dozivljaja, dok je partnerovim reakcijama
i seksualnim aktivnostima bila malo do srednje zadovoljna.
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Ciljevi tretmana

Glavni je cilj savjetovanja bio poveéati pozitivne
osjecaje 1 misli vezane uz seksualne aktivnosti i pojacati
seksualno zadovoljstvo. U ostvarenju opceg cilja bilo je
potrebno ostvariti manje podciljeve kao §to su: povecati
informiranost o seksualnosti, razviti funkcionalnija oceki-
vanja i ponasanja vezana uz peting, ojacati osjetilnu usre-
dotocenost i osjetljivost na razne oblike tjelesne ugode,
razviti pozitivniju sliku o sebi kao istodobno seksualne
osobe i dobre krs¢anke, razgovarati o seksu s deckom te
povecéati aktivnost u situacijama petinga.

Prikaz tretmana

Tretman je trajao 10 mjeseci i tijekom tog razdoblja
odrzano je 27 susreta u trajanju od 60 minuta. Prva Cetiri
mjeseca susreti su se odrzavali svaki tjedan, zatim su se
prorijedili na jednom u dva tjedna. Primijenjene kognitivne
i bihevioralne tehnike tijekom tretmana uvodile su se pa-
ralelno i stalno se kombinirale. Na pocetku je dominiralo
poucavanje i kognitivne tehnike, a promjene u vjerovanji-
ma i postupno prihvacanje vlastite seksualnosti razvili su
kod klijentice spremnost na izlaganje i upustanje u zeljene
nekoitalne seksualne aktivnosti.

Poucavanje klijenta je jedna od znacajki kognitivno-
bihevioralnog tretmana. Ana je neformalno, tijekom razli-
Citih susreta upoznata s kognitivnim modelom. Poucavanje
o seksualnosti bilo je formalnije i obuhvacalo je sljedece
elemente: seksualnost kao dio tjelesnog i psiholoskog ra-
zvoja, zensku spolnu anatomiju, faze seksualne reakcije,
mitove o seksualnosti koji su prilagodeni potrebama kli-
jentice, korisnost fantazija, vrste kontracepcije.

Kognitivna restrukturacija zapocela je radom na pre-
poznavanju negativnih automatskih misli. Zatim se klijen-
tici pomoglo identificirati pogreske u misljenju, osvijestiti
kako nefunkcionalne misli utjecu na osjecaje i ponaSanja
te se uvjezbavalo propitivanje automatskih misli (Sokra-
tovim ispitivanjem, predvidanjem posljedica, testiranjem
ocekivanja, zapisom disfunkcionalnih misli) i nalazenje
adaptivnog odgovora. Primjerice, svoju misao za vrijeme
petinga: ,,Fuj! Opet radim nesto odvratno!* Ana je modifi-
cirala u: ,,Fuj je mamin, a ne moj. Meni ovo nije odvratno.
Lijepo mi je.* Sli¢no, po¢etno vjerovanje da decko samo
zeli seks kada inicira peting i time zapravo pokazuje da je
ne postuje zamijenila je funkcionalnijim shvacanjem da
Jju partner voli, da mu je nedostajala i da je sada zeli, da
on uziva u njoj.

Prepoznavanje nefunkcionalnih pretpostavki teze je od
prepoznavanja automatskih misli, jer su one generalizirana
pravila koja ne moraju biti jasno formulirana rije¢ima. Za
identifikaciju posredujucih i bazi¢nih vjerovanja najcesce
se koristilo metodu silazne strjelice, pomocu koje se trazi
znaéenje automatske misli 1 njihova logicka povezanost s
vjerovanjima dublje razine. Anina vjerovanja o seksual-
nosti pod znacajnim su utjecajem religijskih tumacenja.



Jeleni¢ Herega N., Ziv¢ié-Beéirevié I. Prikaz kognitivno-bihevioralnog tretmana djevojke sa smanjenom seksualnom Zeljom. Soc. psihijat. Vol. 42
(2014) Br. 4, str. 254-265

U tretmanu se dosta razgovaralo o crkvenim ucenjima,
nastojalo se uvijek potaknuti alternativno glediste ili po-
zitivne stavove crkve o datim sadrzajima. Primjerice, pri
restrukturaciji vjerovanja: Ako grijesim, bit ¢u kaznjena
Ja ili moja buduca djeca!, potaknuta je diskusija o Bogu i
kakav je, poticalo se uocavanje nelogi¢nosti i kontradikcija
u tome kako govori da je Bog dobar, a istodobno smatra
da je taj isti Bog onaj koji kaznjava; trazilo se da isprica
$to u zajednici uci vezano uz grijeh te da za zadacu izdvoji
nekoliko misli o odnosu crkve prema grijehu, medu kojima
je naglasila: ,,Nema grijeha, koji Bog ne moze oprostiti.
Vazno je grijeh priznati i okajati, pa ga Bog oprasta. *
Uz tehnike koristene za modifikaciju negativnih auto-
matskih misli, u modifikaciji posredujuéih i bazi¢nih vjero-
vanja koristile su se i neke nove, kao $to su kognitivni kon-
tinuum, pita, lista pozitivnosti i bihevioralni eksperiment.

Kognitivni kontinuum KkoriSten je za restrukturaciju di-
hotomnog misljenja. Ana je vjerovala da je njezino seksu-
alno ponasanje grijeh i da je zbog toga losa krs¢anka. Sebe
je pocetno procijenila 95 % loSom kr§¢ankom, a nakon
pojacavanja klijenti¢inog prepoznavanja sredine vjerova-
nje da je losa krS¢anka palo je na 30 %.

Ana je o sebi kao krs¢anki razmisljala samo u nega-
tivnim kategorijama. Kako bi osvijestila svoje pozitivne
osobine, trazilo se da napravi Listu pozitivnosti, odnosno
producira sve osobine dobrog krs¢anina za koje smatra da
ih posjeduje.

Tehnika pite je koristena kako bi Ana uvidjela omjer
izmedu svojih dobrih krs¢anskih osobina i svojega gri-
Jjeha. Trebala je odabrati i staviti u afirmativni oblik ono
§to smatra grijehom i svoje osobine dobre kr§éanke. Krug
pite je podijelila u onoliko dijelova koliko ima ,,dobrih i
losih* osobina, zapocinjuéi onim dobrim, a tek je na kraju
odredila dio kruga za ,,loSu* osobinu, odnosno grijeh koji
¢ini. Zatim je pitu (prikazanu u sl.1) osjencala dvjema bo-
jama, pri ¢emu tamna prikazuje osobine ,,dobre®, a svjetla
osobine ,,]oSe krS¢anke®.

idem na mise

volim Boga
iznad svega

peting

znam povrijediti

druge ljude dajem

Nakon provedenoga uslijedilo je olakSanje. Zakljucila
je da je previse rigidna prema sebi i da se dosta osuduje,
a da zapravo nema pravih razloga, te da prije nije bila
svjesna kako pozitivne stvari uopcée ne uzima u obzir.

U funkciji restrukturacije vjerovanja da cini tezak gri-
jeh proveden je bihevioralni eksperiment. Ispovijedajuci
se u svojoj crkvi Ana bi dobila pokoru za koju je vjerovala
da dokazuje da €ini tezak grijeh. Najprije se od Ane trazilo
da procijeni pokoru za lak, srednje tezak i tezak grijeh.
Zatim joj je zadan zadatak da se ispovijedi u razli¢itim
crkvama, kod razlicitih svec¢enika. Konstruiran je protokol
opazanja na temelju kojeg je usporedila svoja predvidanja
i dobivenu pokoru te se razgovaralo o tome kako su svece-
nici reagirali. Zakljucila je da nema univerzalnog crkvenog
stajalista o tezini njezinog grijeha i da razliciti sveéenici
razli¢ito reagiraju na to. Vjerovanje o tezini svoga grijeha
palo je na 15 % u odnosu na pocetnih 90 %.

Restrukturirana su i negativna vjerovanja: ,,Ja sam sek-
sualno neadekvatna® i ,,Ja sam drolja*.

Izlaganje je zapocelo izradom stupnjevane hijerarhije
(prikazane u tablici 2) u kojoj je Ana navela popis zastra-
Sujucih seksualnih situacija, pocevsi od onih koje izazi-
vaju samo blagu anksioznost ili nelagodu pa do onih koje
izazivaju maksimalno jaku anksioznost. Ana je nelagodu
osjecala anticipirajuéi i brojne druge seksualne situacije i
aktivnosti (poput dirati njegov penis, gledati njegov penis,
biti potpuno gola), ali su u hijerarhiju uvrstene samo one
za koje je izrazila spremnost za postepenim izlaganjem
tijekom tretmana. Na temelju navedene hijerarhije koja
se tijekom tretmana nekoliko puta revidirala, planirani su
zadatci kojima se Ana postupno izlagala navedenim situ-
acijama. Slijedi opis zadanih zadataka:

* Vjezbama samostalnog opceg istrazivanja Ani se
pomoglo ojacati osjetilnu usredotocenost i osjet-
ljivost na razne oblike tjelesne ugode. Najprije
se zapocelo vjezbama za upoznavanje razli¢itih
senzacija na kozi koje dozivljava u svakodnev-

molim se

traZim oprost

suzdrzavam se
od ,,pravih“
seksualnih odnosa

prihva¢am druge

milostinju

Sl. 1. Pita — graficki prikaz odnosa izmedu osobina dobrog i loseg krséanina
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nim situacijama: za vrijeme tusiranja, kupanja ili
mazanja kremom te je potaknuto obavljanje higi-
jene na mnogo ugodniji naéin. Zahtjevniji oblik
samoistrazivanja je promatranje vlastitog golog
tijela te identifikacija triju aspekata tijela koji joj
se svidaju.

Masaza dlana sa savjetovateljicom je viezba koja
osigurava kontrolirane uvjete u kojima klijentica
dozivljava senzualna zarista, usmjeravanje na do-
dir te davanje i primanje povratnih informacija.

Vjezbe osjetilnog usredotocivanja (sensate focus)
obicno se sastoje od tri osnovne faze: negenitalnog
osjetilnog fokusa, genitalnog osjetilnog fokusa i
vaginalnog obuzdavanja, koje je medufaza prije
pocetka punog seksualnog odnosa. U radu s Anom
korisStene su prve dvije faze vjezbi osjetilnog usre-
dotocivanja, koje se poklapaju s aktivnostima s
kojima su Ana i decko ve¢ zapoceli. Cilj nije bio
uvoditi nove seksualne aktivnosti, ve¢ pomoci Ani
razviti osjetilnu usredotocenost tijekom izlaganja
petingu, postepeno produzavajudi trajanje petinga
i razvijajuéi dozivljaj ugode. Vjezbama je pretho-
dila opsezna kognitivna priprema i restrukturacija
negativnih automatskih misli. Negenitalno dodiri-
vanje za Anu nije bila prijetnja. U ovoj fazi postoji
dozivljaj ugode i opustenosti pa su osnovni ciljevi
bili pokrenuti vlastitu usredotocenost na senzacije
koje dodir izaziva te medusobnu komunikaciju o
svojim dozivljajima tijekom mazenja. Odredenu
dozu napetosti izazvao je trenutak skidanja gornjeg
dijela odjece, do grudnjaka, a dominantna aktiv-
nost tada bila je masaza leda i ruku, budu¢i da je
masaza bila manje prijete¢a od milovanja. Faza
genitalnog osjetilnog fokusa bila je zna¢ajno mo-
dificirana. Ana nije Zeljela biti gola pred partnerom
pa su za vrijeme milovanja oboje bili odjeveni. Ana
je ubrzo mogla skinuti majicu, ali nije bila spremna

na skidanje hlaca, iako je dozvoljavala dodiriva-
nje genitalija najprije preko, a zatim i ispod rublja.
Nije bilo izmjeni¢nog pozivanja na vjezbu, vec je
partner bio taj koji je inicirao aktivnost i dirao je.
Da bi ova faza bila uspjesna, trebalo je poraditi na
nekim preduvjetima pa je dogovoren zajednicki
susret s Aninim deckom na kojem su dane upu-
te kako ¢e se tijekom petinga raditi na promjeni
Aninih ponaSanja te su dogovoreni uvjeti za si-
gurno genitalno dodirivanje. Dogovoren je znak
za prekid genitalnog dodirivanja, identificirani su
uvjeti pod kojim zele imati seksualne kontakte te je
potpisan tzv. seksualni ugovor. Svrha ugovora bila
je da klijentici pruzi sigurnost u seksualnim situa-
cijama i povjerenje u partnerove namjere i granice
do kojih moze i¢i u seksualnim kontaktima. Oce-
kivanje Aninog decka je da se ona prepusti ugodi
u trenucima petinga koliko god moze te da peting
prekine na ugodan nacin, bez ,histeriziranja®, dok
je Ana od njega zahtijevala da ni u kojim uvjetima
ne budu potpuno goli, da ne dode do penetracije
te da decko ne smije dozivjeti orgazam, Sto on u
potpunosti prihvaca i sam podrzava.

Kognitivna priprema za izlaganje bila je nuzna
prilikom izlaganja brojnim zadacima. Najzahtjev-
niji zadatak za klijenticu bio je inicirati peting.
Ovaj je zadatak tijekom tretmana stalno mijenjao
svoj rang u hijerarhiji. Da bi uspjesno odradila i
taj zadatak, restrukturiralo se vjerovanje da seks
iniciraju samo drolje 1 da inicirati seks znaci ,, sko-
Citi na partnera i zapoceti s diranjem genitalija *
na nacin da zapoceti seks znaci pokazati partneru
svoj interes, da to ukljucuje udvaracko ponasanje i
razne seksualne (negenitalne) signale kojima par-
tneru daje na znanje da zeli mazenje.

Stvaranje prikladnih okolnosti za seksualne aktiv-
nosti specificna je tehnika seksualne terapije. Razne situ-

Tablica 2.

Hijerarhija nelagode u seksualnim aktivnostima

Subjektivni osjec¢aj nelagode 0-10

e S G

©

—_—
N —

_.
e

Gledati svoje tijelo

Dirati svoje tijelo (neseksualne dijelove)

Gledati svoje golo tijelo

Ostati u situaciji petinga

Dirati partnerovo tijelo (neseksualne dijelove)
Inicirati peting

Ljubiti partnera u vrat ili po ledima

Dozvoliti partneru zavlacenje ruke u njezine gacice
Trljati se o partnerovo spolovilo odjevena

Dirati njegov trbuh ili straznjicu

Skinuti odjec¢u (do donjeg rublja)

Maziti se lezec¢i jedno pored drugoga u donjem rublju

2
3,5
4

5
5,5
6
6,5
7
7,5
8

9
10
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acije u kojima se milovanje dogada, a koje Ani stvaraju
nelagodu potakle su istrazivanje onih uvjeta koji su Ani
potrebni da bi mogla biti opusStena. Ani je bilo vazno da
bude Cista, istusSirana, da pocetak seksualnih aktivnosti
bude polagan, s mnogo negenitalnog mazenja prije toga;
od partnera takoder zahtijeva da bude Cist i da je ne forsi-
ra prebrzo, a okolinski faktori koji joj odgovaraju odnose
se na intimnost i skrovitost mjesta u kojima se seksualne
situacije dogadaju.

Ukidanje nefunkcionalnih ponasSanja zahtijeva
osvjestavanje onih ponasanja koja pridonose partnerskim
tenzijama i odrzavanju problema. Klijentica je poticana
ponasanja - primjerice izborom neke druge aktivnosti s
partnerom nakon petinga. Uparivanje ugodnih aktivnosti
s ranije zastrasujuc¢im situacijama slabi negativnu vezu iz-
medu seksa i straha ili seksa i neugode te otvara moguénost
uspostavljanja novih i pozeljnih veza izmedu seksualnog
kontakta s partnerom i osjecaja uzitka i ugode ili intimnosti
i povezanosti s partnerom i izvan seksualnih situacija.

Izlaganjem u imaginaciji Anu se vodilo kroz vjencanje
i pripremalo na prvu bra¢nu no¢. Priblizavanje vjencanja
izazivalo je dvostruke osjeéaje, ushienje i srecu, ali i za-
brinutost. Promisljanja o vjenéanju znacéila su s jedne strane
slobodu u potpunom predavanju svome partneru, ali su isto-
dobno budila znacajnu tjeskobu vezanu uz izvedbu, strah
da ona to nece moci, nece znati kako. Cilj je bio nekoliko
puta proci kroz taj dogadaj u imaginaciji, kako bi doslo do
desenzitizacije. Tenzije oko trenutka kada o¢ekuje odlazak
u krevet s deckom odnosno budu¢im suprugom su popusti-
le, a umjesto toga javljalo se pozitivno ocekivanje i zelja.

Koristenje fantazija potice seksualnu zelju i uzbu-
denje 1 pomaze usmjeriti paznju na seksualne podrazaje i

kognicije. Anu se usmjeravalo da se usredotoci na ono $to
voli (kod sebe ili partnera), na ono $to joj je ugodno, da
zamislja odnos izmedu dvoje ljudi koji joj se svida te da
prilikom fantazija prati stupanj ugode.

Unutarnji govor i pozitivne samoinstrukcije jedan
su od nacina poticanja promjena u ponasanju. Anu se po-
taklo oblikovati i koristiti unutarnji govor, bilo u funkciji
vlastitog umirivanja, usmjeravanja paznje na pozitivne
aspekte seksualnosti ili usmjeravanja vlastite seksualne
aktivnosti.

Komunikacijske vjestine, odnosno ja-poruke i slusa-
nje s parafraziranjem, uvjezbavale su se tijekom tretmana,
najcesce igranjem uloga, kako bi se olaksala komunikacija
s partnerom o seksualnosti.

S ciljem prevencije povrata simptoma klijenticu se
od pocetka pripremalo na ograniceno trajanje tretmana i
aktivnu ulogu u promjenama; pomoglo joj se osvjestava-
ti mala postignuca koja su se dogadala; pripremalo ju se
na moguce tesSkoce tijekom i nakon tretmana, ali se jacao
njezin osjecaj samoucinkovitosti i vjere u moguénost sa-
mostalnog nosenja s daljnjim teSkocama.

Procjena ucinkovitosti tretmana

Napredovanje tijekom tretmana pratilo se na temelju
subjektivnog dojma klijentice, usporedbom rezultata na
objektivnim upitnicima na pocetku, u sredini i na kraju
tretmana te opazanjem promjena u ponasanju. Ana iskazuje
osobno zadovoljstvo postignutim. Rezultati primijenjenih
upitnika (prikazani u tablici 3) ukazuju kako je doslo do
znacajnog opadanja anksiozne osjetljivosti, koja je na kra-
ju tretmana u granicama prosjecnog rezultata koji postizu
zdrave ispitanice. Seksualno zadovoljstvo povecano je na
svim dimenzijama: op¢e seksualno zadovoljstvo poveéano

Tablica 3.

Rezultati primijenjenih upitnika

Pocetak tretmana

Sredina tretmana Kraj tretmana

(malo zadovoljna)

BAI 14 11 10 9
(blaga) (blaga) (blaga) (blaga)
Indeks anksiozne osjet- . .4V6 . 37 . . 34 . 21
ljivosti (iznadprosjecan rezultat ) | (iznadprosjecan | (iznadprosjecan (prosjecan rezultat)
rezultat) rezultat)
Ljestvica seksualnog
zadovoljstva:
- Usmjerenost na osobne 1.4 2.5 33
dozivljaje (nimalo zadovoljna) (malo do srednje zadovoljna) (srednje do uglavnom zadovoljna)
- Usmjerenost na partne- 2.5 3,8 42
ra i seksualne aktivnosti | (malo do srednje zadovoljna) (uglavnom zadovoljna) (uglavnom zadovoljna)
- Ukupan rezultat 1,95 3,15 3,75

(srednje zadovoljna) (uglavnom zadovoljna)

Subjektivna ocjena tezi-

ne problema 10

7 3
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je od malo do srednje/uglavnom zadovoljna, usmjerenost
na partnera i seksualne aktivnosti povecano je od malo
do uglavnom zadovoljna, dok se najveéi pomak vidi na
dimenziji usmjerenosti na osobne dozivljaje, koji se od
nimalo zadovoljna poveéao do uglavnom zadovoljna, a
upravo je ta usmjerenost temelj seksualnog uzitka.

Razvijena su funkcionalnija o¢ekivanja i ponasanja za
vrijeme petinga: klijentica se prepusta situacijama petinga
koje traju sve dulje, zavr$avaju na ugodan nacin i slijedi ih
nastavak negenitalnog mazenja. Ana se oslobodila u istra-
zivanju negenitalnih dijelova tijela svojeg partnera ¢ime
povecava svoju seksualnu aktivnost te ponekad i sama
inicira peting. Pocinje redovito komunicirati o seksu sa
svojim deckom, otvorenija je u izrazavanju svojih seksu-
alnih misli, osjec¢aja i potreba.

Doslo je do promjena na razini bazi¢nih vjerovanja pa
tako Ana sebe vise ne vidi droljom (jer nikada nije presla
granicu u seksualnim odnosima i predaje se samo jednoj
osobi koja ce biti njezin muz) niti seksualno neadekvatnom
(ve¢ osobom koja moze razvijati svoju seksualnost i cije
tijelo normalno reagira na seksualno uzbudenje). Njezin
je stav o seksualnosti mnogo pozitivniji, od cega izmedu
ostalog istiCe da je shvatila kako seks nije prijav ni gadan
vec nesto prelijepo, nesto Sto povezuje dvoje ljudi koji se
vole.

RASPRAVA

U ovom je radu prikazan sluéaj djevojke kod koje su
razni psihi¢ki faktori potisnuli zelju za ukljuéivanjem u
seksualnu interakciju. Cilj je rada prikazati koristene ko-
gnitivno-bihevioralne tehnike, na¢in pracenja napredova-
nja tijekom tretmana te prilagodbe u provedbi specifi¢nih
postupaka seksualne terapije.

Osnovne faze kognitivno-bihevioralnog tretmana obu-
hvacaju: pocetnu procjenu problema i procjenu indikacije
za terapiju, tretman odnosno primjenu razli¢itih kogni-
tivno-bihevioralnih tehnika, evaluaciju napredovanja te
povremena follow-up pracenja (15). Ovaj je tretman sadr-
zavao sve navedene faze.

Pocetnu procjenu u tretmanu ¢inilo se pomocu struktu-
riranog bihevioralnog intervjua, samomotrenjem klijentice
1 primjenom upitnika, na temelju ¢ega se postavila tzv.
radna dijagnoza. Anini simptomi ukljucivali su smanjen
interes za seksualne aktivnosti, nedostatak erotskih misli
i fantazija, teSkoce sa zapocinjanjem seksualne aktivno-
sti, odbijanje partnerovih pokusaja iniciranja seksualne
interakcije 1 smanjen dozivljaj uzitka tijekom seksualnih
aktivnosti. Simptomi traju duze od 6 mjeseci, izazivaju
napetost, nezadovoljstvo i znacajne teskoce u partnerskom
odnosu. Opisano zadovoljava dijagnosticke kriterije za po-
remecaj seksualne zelje i uzbudenja (4).

Vazna indikacija za kognitivno-bihevioralni tretman s
aspekta poremecaja je da simptom, odstupajuce ili nepo-
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stoje¢e ponasanje bude dobro uocljivo, izdvojeno iz cjelo-
vitog ponasanja kako bi se moglo opazati i mjeriti te da se
lako moze dovesti u vezu s okolnostima koje mu prethode
i koje nakon njega slijede (23). Neadekvatni ponasSajni
obrasci u seksualnim situacijama vrlo su jasni, izdvoje-
ni, mogu se opazati i mjeriti. Zeljeno, a jo§ nepostojece
ponasanje, kao $to su razliCite Ani prihvatljive seksualne
interakcije, moze se postupno razvijati i uvoditi u ukupan
repertoar seksualnog ponasanja. Na zeljenu promjenu po-
nasanja moze se utjecati i promjenom kognitivne aktivno-
sti, koja se takoder moze samoopazati i biljeziti. Klijentica
je od pocetka pokazivala visoku razinu motivacije, spre-
mnost na suradnju, redovito je izvrSavala tjedne zadatke.
U pocetku je osjecala nelagodu spominjuci seks i pokazi-
vala teskoce u opisivanju svojeg problema, $to je od strane
savjetovateljice prihvaceno kao razumljivo kad se govori
o intimnim stvarima, ali je naglaSena potreba za upozna-
vanjem detalja u funkciji jasnog razumijevanja problema
zbog kojeg dolazi. S vremenom se klijentica opustila i vrlo
otvoreno komunicirala o svojim tesko¢ama i seksualnim
temama. Njezina motiviranost i spremnost na izvrSava-
nje dogovorenih zadataka zadovoljavala je takoder vaznu
indikaciju za primjenu kognitivne bihevioralne terapije.

Tretman je organiziran u individualnom obliku zbog
razlicitih razloga. Ana je studirala u inozemstvu i postojala
je mogucnost dolazaka to¢no odredenog dana u tjednu i to
u jutarnjim satima. Njezin je de¢ko bio zaposlen, a posao je
Cesto ukljucivao terenski rad koji se nije mogao unaprijed
isplanirati niti odgoditi. Osim organizacijskih teskoca oko
ukljucivanja oba partnera, Ana je preferirala samostalne
dolaske, buduéi da je smatrala da neke stvari moze reci
samo u privatnosti. lako mnogi terapeuti nastoje motivirati
oba partnera na uklju¢ivanje u seksualnu terapiju, jer to
doprinosi napretku seksualnog funkcioniranja kod poje-
dinca koji se smatra klijentom (24), to nije nuzno. Kada
je poremecaj primarno posljedica klijentovih intrinzi¢nih
seksualnih konflikata, straha i krivnje, a ne proizlazi iz
interpersonalnih problema para, opravdana je individualna
terapija (12). lako je Hawton naveo da je vazan progno-
sticki faktor terapijskog ishoda ukljuc¢ivanje partnera u
terapijski proces (25), sam Hawton ukazuje kako se na-
Cela seksualne terapije mogu koristiti 1 prilikom pruzanja
pomoc¢i pojedincima, kao i pojedincima bez partnera (15).
Donohue i Swingen pratili su ishode tretmana razlic¢itih
terapijskih metoda kod parova ili pojedinaca s razli¢itim
seksualnim disfunkcijama te su zakljucili da sve navedene
metode dovode do poboljsanja (26).

Anin je decko dva puta ukljucen u zajednicke susre-
te. Prvi puta vezano uz dogovaranje sigurnosnih uvjeta,
odnosno granica do kojih se petinzi mogu odvijati. Drugi
zajednicki susret realiziran je zbog konflikta vezanog uz
seksualno funkcioniranje. Povod sukobu je izjava Aninog
decka da ona uopce ne napreduje tijekom terapije, Sto
je nju jako povrijedilo, ali je prije svega smatrala da su
njegova ocekivanja presla razinu dogovorenog te da ima
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osjecaj da on previse forsira i ne uvazava njezin tempo.
Na susretu se ponajprije potakla medusobna komunikacija,
jasno izrazavanje vlastitih misli i osje¢aja (u ja-terminima)
te parafraziranja onoga $to su od partnera culi. Taj zajed-
nicki susret potaknuo je potrebu otvorenije zajednicke ko-
munikacije. Ana nakon toga preuzima daljnju inicijativu
u komunikaciji sa svojim deckom o seksualnim temama.
Njoj je njihova komunikacija o seksualnim teskoc¢ama bila
vazan aspekt cjelokupnog rada te je izrazila zadovoljstvo
kad je s vremenom o svemu mogla opustenije razgovarati.
To je u skladu s nalazima Stulhofera i Busko da je komu-
nikacija o seksualnosti znacajno povezana sa seksualnim
zadovoljstvom kod Zena (22). Hawton i Catalan (25) u
svom istrazivanju faktora koji mogu predvidjeti pozitivan
terapijski ishod seksualnog tretmana, izmedu ostalog na-
vode i lako¢u komunikacije neugodnih emocija.

Postupci i tehnike koristene tijekom tretmana mogu se
podijeliti u 4 glavna podrucja: poveéanje svjesnosti, izla-
ganje, kognitivna restrukturacija i poucavanje.

Povecanje svjesnosti odnosi se s jedne strane na podiza-
nje svjesnosti o vlastitim negativnim mislima, vjerovanji-
ma i antiseksualnim ponasanjima u seksualnim situacijama
koja dovode do ,,iskap¢anja“ odnosno umanjuju seksualnu
zelju. Ti se uvidi postizu samoopazanjem kognicija i po-
nasanja te upoznavanjem kognitivnog modela i meduzavi-
snosti misli, emocija i ponasanja. Svijest o bavljenju nega-
tivnim, kontraseksualnim mentalnim procesima preduvjet
je za restrukturaciju tih procesa. Drugi aspekt svjesnosti je
povecéanje usmjerenosti na tjelesne osjete i erotske misli,
vaznost ¢ega su otkrili Beck i Barlow kod muskaraca s
erektilnim disfunkcijama (17). Njihovi nalazi isticu kako je
potrebno usmjeriti paznju na ugodne osjete, erotske misli
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.
Kako bi se kod Ane radilo na podizanju ugodnih osjeta i
erotskih kognicija, u tretmanu su se koristili razni oblici
osjetilnog usredotocdivanja, fantazije i imaginacije ugod-
nih scena. Seksualna je fantazija snazan pobudivac¢ sek-
sualne Zelje 1 uzbudenja i integralni dio normalne ljudske
seksualnosti. Funkcionalnost fantazija je i u tome §to su
ucinkovit distraktor pa se usmjerenoscu na fantazije zao-
bilazi anksioznost i ambivalencija (12). Unutarnji govor se
takoder koristio kako bi se olaksalo fokusiranje paznje na
pozitivne aspekte situacije. Stvaranje sigurnosnih uvjeta
isto tako pridonosi opustanju u seksualnim situacijama i
prepustanju ugodi.

Izlaganje seksualnim aktivnostima i situacijama trajalo
je tijekom cijelog tretmana. Aninu spremnost na izlaganje
povecavalo se kognitivnom pripremom - poucavanjem i
restrukturacijom negativnih misli, o¢ekivanja i predvi-
danja. Izlaganje se temeljilo na hijerarhiji uznemiruju¢ih
situacija, koja se revidirala tijekom tretmana vise puta. Po-
Cetni subjektivni osjecaji nelagode nisu u potpunosti od-

govarali 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 partneru zavlacenje ruku u
gacice) lakse je napravila nego npr. dirati svoga partnera.
Vlastita aktivnost u situacijama petinga i iniciranje petinga
s vremenom su promijenili rang u hijerarhiji i trebalo je
viSe vremena kako bi uspjesno rijesila i te zadatke. To je
u suprotnosti s iskustvima Kaplanove (12), ali u skladu s
iskustvima Schmidta (27). Kaplan isti¢e da je kod osoba
s jakom seksualnom anksioznosti lakSe prevladati otpor
prema pruzanju seksualnog zadovoljstva partneru i podra-
Zivanje partnera, nego sebi dozvoliti reakciju na partnerovu
stimulaciju. To se objasnjava time da takve osobe stimuli-
rajuci partnera zapravo bjeze od jakih seksualnih osjecaja
koji ih ¢ine ranjivima i prijete percipiranim gubitkom kon-
trole. Za razliku od toga, Schmidt istice da je problem sma-
njene seksualne Zelje problem inicijative i da je osobama sa
smanjenom seksualnom zeljom tesko inicirati seks. Ani je
bilo lakse i prihvatljivije sebi dozvoliti primati stimulaciju
i postupno dozivljavati ugodu, nego aktivirati se u davanju
stimulacije i iniciranju seksualnog ponasanja.

Izlaganje se u tretmanu kombiniralo s osjetilnim usre-
dotoCivanjem. Anin je zadatak bio prilikom izlaganja
usmjeriti se na tjelesnu ugodu i Koristiti erotske fantazije
ili pozitivan unutarnji govor. Tijekom izlaganja negenital-
nim aktivnostima uspjesno je usvajala osjetilno usredoto-
¢ivanje, medutim prilikom genitalnog kontakta dolazilo bi
do snaznog fizickog uzbudenja koje je potaklo negativne
automatske misli i pove¢avalo njezinu anksioznost. Tada
se javljao poriv za izbjegavanjem i prekidanjem daljnje
stimulacije. Bilo je potrebno usmjeriti Anu da si dozvoli
trajanje uzbudenja i dozivljaj uzitka. Educirana je o tome
kako prekidanjem mazenja u takvim situacijama izbjegava
priliku sasvim se uzbuditi i okupirati svojim seksualnim
osjecajima te ju se poticalo izdrzati seksualnu stimulaciju
kroz sve duza vremenska razdoblja. Poticalo ju se prihva-
titi seksualno uzbudenje kao znak ,,normalnosti* i adekvat-
nog funkcioniranja vlastitog tijela i jedan od protudokaza
poimanju sebe kao seksualno neadekvatne, frigidne osobe.

Zadatci izlaganja, kao i opazanje i biljezenje razli¢itih
misli, uvodeni su u obliku domacih zadaca. Pretpostavka je
da ¢e se trajne promjene u klijentovu misljenju i ponasanju
najvjerojatnije dogoditi zahvaljujuéi njegovoj inicijativi,
razumijevanju, svjesnosti i ulozenom naporu. Domace
zadace su neophodan dio tretmana koji mu daju djelatan
karakter i o kojem ovisi prognoza i trajanje postignutih
ucinaka tretmana. Odradujuéi zadace klijent ima aktivnu
ulogu u mijenjanju svog u¢inkovitog misljenja i oslobada-
nja od simptoma, $to ga priprema da naucene strategije su-
o¢avanja generalizira i na druga podrucja funkcioniranja.

Disfunkcionalna vjerovanja restrukturirana su koriste-
njem razlicitih tehnika koje su prethodno detaljnije objas-
njene. Poucavanje i davanje to¢nih informacija o seksual-
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nosti takoder doprinosi modifikaciji starih i prihvacanju
novih vjerovanja.

Terapeut se pri uvodenju i primjeni razlicitih inter-
vencija uvijek mora voditi individualnim karakteristika-
ma 1 specificnostima klijenta, uvazavati njihovo zivotno
okruzenje i kulturoloska obiljezja. Anina je religioznost
zahtijevala vrlo njeznu raspravu o crkvenim ucenjima.
Vjezbe osjetilnog usredotocivanja su znac¢ajno modifici-
rane, a granice klijenti¢ine spremnosti su se u potpunosti
postovale. Modifikacija specifi¢nih seksualnih intervencija
nije neobicna kod religioznih osoba. Iako je masturbacija
uobicajena i neophodna metoda kod anorgazmije ili vagi-
nizma, kod ortodoksnih ¢lanova Zidovske i rimokatolicke
vjere se ne primjenjuje te se traze alternativne metode (12).
Anu se nije pokusavalo motivirati da bude gola za vrijeme
mazenja niti da vjezbe izvrSava na krevetu. Nisu joj se nu-
dili nikakvi erotski materijali koji sluze poveéanju libida i
u potpunosti je odbacena moguénost koristenja bilo kakvih
oblika genitalne samostimulacije.

Procjena ucinkovitosti tretmana odradena je zajedno
s klijenticom. Tretman je kod Ane polucio zeljene pro-
mjene. Doveo je do oslobadanja seksualne Zelje i do uvo-
denja razlicitih, klijentici prihvatljivih oblika seksualnih
aktivnosti. Prilagodba tretmana individualnim potrebama
i specificnostima klijentice bila je nuzno potrebna i bila je
preduvjet njezinog prihvac¢anja promjena. Ana najkorisni-
jim dijelovima tretmana smatra rad na svojim negativnim
vjerovanjima, jer su joj novi pozitivniji stavovi dozvolili
osjecati zelju i uzivati u zajednickim njeznostima. U¢in-
koviti su bili 1 zadaci izlaganja, bududi da je izlazuéi se
seksualnim situacijama ucila nove vjestine korisne u sek-
sualnom i neseksualnom funkcioniranju, od ¢ega izdvaja
senzornu svjesnost, pozitivan unutarnji govor i u¢inkovitu
komunikaciju s partnerom.

Prvi follow-up susret odrzan je mjesec dana nakon
vjencanja. Ana je pokazala slike s vjencanja, izrazila svo-
jusreéu i zadovoljstvo zajednickim Zivotom te seksualnim
i neseksualnim aktivnostima. Nakon dva mjeseca opet se
najavila na razgovor. Zbog trudnoce je osjetila promjene
u vlastitoj seksualnosti, §to je dovelo do zabrinutosti zbog
ponovnog pada svoje seksualne Zelje. Informirana je kako
trudno¢a moze utjecati na seksualni zivot i umirena ¢inje-
nicom da je gubitak seksualnog interesa normalna pojava
u odredenim fazama trudnoce.

ZAKLIUCAK

Prikazani tretman djevojke sa smanjenom seksualnom
zeljom pociva na op¢im postavkama kognitivno-bihevio-
ralne terapije. Kognitivno-bihevioralne tehnike, usmjere-
ne na restrukturaciju iskrivljenih seksualnih vjerovanja i
poticanje prihvatljivih oblika seksualne aktivnosti, kom-
binirane su s uobi¢ajenim postupcima seksualne terapije,
poput seksualnih fantazija i vjezbi osjetilnog usredotociva-
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nja. Upravo su navedeni postupci znac¢ajno modificirani s
obzirom na visoki stupanj religioznosti klijentice i njezino
suzdrzavanje od koitusa.

Svi su postavljeni ciljevi dostignuti pa se moze zaklju-
Citi da je tretman bio uspjesan.
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SUMMARY

COGNITIVE-BEHAVIORAL TREATMENT OF LOW SEXUAL DESIRE: CASE STUDY

N. JELENIC HEREGA and 1. ZIVCIC-BECIREVIC

Family Assistance Association Rijeka (U.Z.O.R.), Faculty of Humanities and Social Sciences, Rijeka, Croatia

Low sexual desire is the most common sexual problem in women. 1t is defined as absent or reduced desire for sexual
activity, absent or reduced sexual thoughts or fantasies, absent or reduced initiation of sexual activity and unreceptive
to the partner s attempts to initiate, absent or reduced sexual excitement or pleasure during sexual activity. Sexual desire
is a very complex issue affected by numerous causes and contributing factors, therefore it is difficult to treat. Even tho-
ugh there are well-established and efficacious psychological treatments of some sexual disorders, an exact intervention
effective in the treatment of hypoactive sexual desire disorder has not yet been found. However, cognitive-behavioral
treatments as methods of psychotherapy have been shown effective. The purpose of this paper is to illustrate cogniti-
ve-behavioral interventions used in the treatment of a young woman with a low sexual desire. The treatment efficacy
evaluation consisted of the client s subjective thoughts, results of objective questionnaires used and behavioral changes
noted. These showed that the treatment resulted in improvement in the client s view of sexuality, her level of sexual satis-
faction and engagement in sexual activities (petting). Furthermore, according to the client’s opinion, the most important
interventions were those focusing on sensations and cognitive restructuring of her negative thoughts associated with
sex. The cognitive restructuring was also an important part of the client’s preparation to exposure to different tasks.

Key words: low sexual desire, cognitive-behavioral treatment
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