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Spolna disfunkcija in depresija se pogosto pojavljata skupaj, njuna vzro~na povezanost pa ni
povsem jasna in tudi ne dovolj raziskana. V literaturi je veliko podatkov o pogostosti spolne
disfunkcije pri depresivnih bolnikih, manj pa je {tudij, ki bi raziskovale pogostost depresiv-
nih simptomov med ljudmi s spolno disfunkcijo. Z raziskavo smo ̀ eleli ugotoviti, ali so mladi,
ki imajo psihogeno spolno disfunkcijo in ~akajo na terapevtsko obravnavo v ambulanti za spol-
ne motnje, bolj depresivni od vrstnikov, ki nimajo te`av s spolnostjo. Raziskati smo ̀ eleli tudi,
ali je spolna disfunkcija povezana z morebitno spolno zlorabo v otro{tvu in neustreznim odno-
som primarne dru`ine do spolnosti. V prese~no raziskavo je bilo vklju~enih 25 preiskovancev
starih od 20 do 35 let, z dokazano psihogeno spolno disfunkcijo, ki so bili na ~akalni listi ambu-
lante za zdravljenje spolnih motenj. Kontrolna skupina je vklju~evala 25 naklju~no izbranih
{tudentov starih od 20 do 30 let s stalnim partnerjem in rednimi sponimi odnosi. Na podla-
gi `e uveljavljenih in standardiziranih vpra{alnikov smo sestavili kraj{i vpra{alnik, s katerim
smo preiskovance spra{evali o simptomih depresije, morebitni spolni zlorabi v otro{tvu in
odnosu njihove dru`ine do spolnosti. V skupini preiskovancev s spolno disfunkcijo so se simp-
tomi depresije pojavljali pogosteje, med njimi je bilo ve~ spolno zlorabljenih v otro{tvu, ve~ina
trdi, da se v dru`ini niso oziroma so se premalo pogovarjali o spolnosti in odnos njihovih star-
{ev do spolnosti je bil konzervativen. Menijo, da je ta odnos negativno vplival na njihov odnos
do spolnosti.
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Sexual dysfunction and depression often occur together, however the causal relation is unclear
and has not been studied enough. Sexual dysfunction secondary to depression has been well
studied, but less is known about prevalence of depressive symptoms among patients with sex-
ual dysfunction. The aim of our study was to find out whether the depression was more
common among young people with psychogenic sexual dysfunction waiting to be treated at
the clinic for sexual disorders than among young people without problems with sexuality.
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UVOD

Nobenega dvoma ni, da je v sodobni dru`bi,
kakr{na je slovenska, depresija ena najpogo-
stej{ih du{evnih motenj. Bolj prikrito, a vse
bolj pogosto, se dogajajo spolne motnje. Pogo-
sto se depresija in spolna disfunkcija pojavljata
skupaj. Njuna vzro~na povezanost pa ni povsem
jasna, saj je lahko spolna disfunkcija simp-
tom depresije, lahko pa je depresija posledica
psihosocialne stiske, ki jo povzro~i spolna dis-
funkcija. Lahko pa sta obe motnji posledica
nekega skupnega vzroka (1, 2). [tevilni avtor-
ji so raziskovali predvsem spolno disfunkcijo
kot posledico depresije, manj pa je raziskano,
ali lahko spolna disfunkcija povzro~i depre-
sijo (3).

Depresija je motnja razpolo`enja oziroma
~ustvovanja. Med diagnosti~nimi kriteriji za
depresijo, zapisanimi v Mednarodni klasi-
fikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih
problemov (MKB) so motnje v spolnosti, na
primer znatna izguba spolnega po`elenja (li-
bida) (4).

Spolna disfunkcija (SD), ki je ne povzro-
~a organska motnja ali bolezen, je v MKB
opisana v poglavju F52. SD je du{evna in
vedenjska motnja, ki ovira zadovoljstvo in
u`itek v spolnem odnosu, zare`e tudi v med-
sebojni odnos in prizadene samospo{tovanje
~loveka, ki trpi za SD.

Raziskovanje ~lovekovega spolnega ̀ ivlje-
nja je metodolo{ko te`avno. Veliko ljudi {e
vedno ne zmore odkritega pogovora o spol-
nosti, kar ovira zbiranje podatkov o njihovem
spolnem vedenju. Te`avo predstavljajo tudi
precej{nje razlike med preiskovanimi popu-
lacijami, veliko {tevilo med seboj razli~nih
motenj, ki spadajo v skupino SD, pa tudi
dejstvo, da je spolnost zapletena ~lovekova
dejavnost, ki se odvija v intimi dveh posamez-
nikov. Raziskujemo torej odnos med dvema

osebama, kar pa z metodolo{kega vidika {e
zdale~ ni enostavno. Zaradi tega se epide-
miolo{ki podatki o SD med seboj precej
razlikujejo. V Zdru`enih dr`avah Amerike naj
bi bila tako pogostnost SD pri mo{kih 31 %
in pri `enskah kar 43 % (5). Po nekaterih
podatkih je pri `enskah, ki hodijo na redne
ginekolo{ke preglede, prevalenca SD kar oko-
li 90% (6). Vsekakor lahko na podlagi mnogih
raziskav re~emo, da je prevalenca SD tako pri
mo{kih kot pri `enskah visoka (3, 7–9).

Med najpogostej{e SD pri ̀ enskah spadajo
pomanjkanje ali izguba spolne `elje, neus-
pe{nost genitalnega odziva in bole~ina pri
spolnem odnosu – disparevnija. Pri mo{kih
pa sta to erektilna disfunkcija (ED) in prez-
godnja ejakulacija. Tudi podatki o pogostnosti
posameznih oblik SD se precej razlikujejo in
so najve~krat le pribli`na ocena dejanskega
stanja. Pomanjkanje ali izguba spolne `elje
naj bi se po nekaterih {tudijah pojavljala pri
35% ̀ ensk, ED pri 10–20% in prezgodnja eja-
kulacija pri 35 % mo{kih (10).

Natan~nih podatkov o epidemiologiji SD
v Sloveniji nimamo, lahko pa na podlagi kli-
ni~nih izku{enj domnevamo, da je stanje pri
nas primerljivo z ostalim razvitim svetom.

Komorbidnost depresije in SD je zelo
pogosta (3, 11). V literaturi je najve~ podat-
kov o sopojavnosti ED in depresije.

Eden od simptomov in hkrati eden od
diagnosti~nih kriterijev za depresijo je motena
spolnost. Dokazano je bilo, da imajo depre-
sivni mo{ki zmanj{an libido, motnje erekcije
in so na splo{no manj spolno aktivni (3, 12).
Depresija naj bi neposredno delovala na nevro-
fiziolo{ki mehanizem erekcije, na kar ka`e
zmanj{anje no~ne erekcije, ki po zdravljenju
depresije izzveni (12).

SD je lahko tudi vzrok za motnje razpo-
lo`enja (1). Pri mo{kih z ED so ugotovili vi{jo
incidenco anksioznosti, somatskih te`av in

We also tried to find out whether the sexual dysfunction was connected with sexual abused
in childhood and whether the negative attitudes of original family toward sexuality had any
impact on later sexual disfunction. 25 young people between 20 and 35 years of age with nonor-
ganic sexual dysfunction, who were on waiting list to be treated in the outpatient department
for sexual disorders' treatment were included in the cross-sectional study. Depressive symp-
toms and history of childhood sexual abuse were more common in the group of patients with
sexual dysfunction. Majority of them also felt the negative impact of their parents' attitudes
towards sexuality.
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depresije (13). Po drugi strani pa je izbolj{a-
nje ED dokazano povezano z izbolj{anjem
depresivnih simptomov (14).

Povezava med depresijo in SD je torej obo-
jestranska. Po eni od teorij naj bi tudi bolezni
kardiovaskularnega sistema vplivale na pojav-
nost obeh motenj. Bolezni o`ilja so eden od
pomembnih vzrokov ED (15), pa tudi eden
od mo`nih vzrokov depresije (16).

Odnos med depresijo in spolnimi motnja-
mi je torej zapleten, {e dodatno pa ga zaplete
dejstvo, da tudi zdravljenje depresije z antide-
presivi lahko povzro~i motnje spolnosti (17).
SD lahko povzro~ijo tricikli~ni antidepresivi
(TCA), selektivni inhibitorji ponovnega privze-
ma serotonina (SSRI) in inhibitorji monoa-
minooksidaze (MAOI), (ne pa tudi reverzibilni
inhibitorji monoaminooksidaze (RIMA)).
Podatki o pogostosti spolnih motenj, ki so
posledica stranskih u~inkov antidepresivov,
se za posamezna zdravila v razli~nih raziska-
vah precej razlikujejo (18–20).

S to raziskavo smo `eleli raziskati pove-
zavo med SD in depresijo pri mladih ljudeh.
Predvsem smo `eleli ugotoviti, ali so mladi
s SD bolj depresivni od tistih brez SD. Ker
so slabe izku{nje s spolnostjo v otro{tvu in
neustrezen ali tabuiziran odnos star{ev do
spolnosti povezane s kasnej{imi te`avami
v spolnosti, nas je tudi zanimalo, ali so bili
preiskovanci s SD, vklju~eni v na{o razi-
skavo, v otro{tvu v ve~jem {tevilu spolno
zlorabljeni kot tisti brez SD. Posku{ali smo
tudi ugotoviti, kak{en odnos do spolnosti so
imeli star{i preiskovancev s SD v primerjavi
s tistimi brez SD.

METODE

S seznama ~akajo~ih na prvi obisk ambulan-
te za zdravljenje spolnih motenj (kar pomeni,
da {e niso bili vklju~eni v terapijo) smo izbra-
li tiste, ki so ustrezali kriteriju starosti (20 do
35 let). Vsi so `e poprej opravili urolo{ki in
nevrofiziolo{ki pregled, s katerim je bil izklju-
~en organski vzrok SD. Povabili smo jih
k sodelovanju in se z njimi dogovorili za
sre~anje. S preiskovanci smo najprej opravi-
li anamnesti~ni pogovor. Vsi, ki so na podlagi
pogovora izpolnjevali kriterije za vklju~itev
v raziskavo in so podpisali informirano privo-
litev, so nato izpolnili vpra{alnik. Tako smo

vklju~ili v raziskavo 25 oseb (13 `ensk in
12 mo{kih), starih 20–35 let.

Preiskovance za kontrolno skupino smo
izbrali naklju~no, med {tudenti medicine
Medicinske fakultete v Ljubljani. Izbrali smo
25 {tudentov (17 `ensk in 8 mo{kih), starih
20–30 let, s stalnim partnerjem vsaj tri mese-
ce in rednimi spolnimi odnosi. Po pojasnitvi,
za kak{no raziskavo gre in njihovi privolitvi
v sodelovanje v raziskavo, so izpolnili vpra-
{alnik.

Vpra{alnik smo sestavili na podlagi `e
znanih, standardiziranih in uveljavljenih
vpra{alnikov oziroma lestvic za oceno depresije
(Hamiltonova lestvica za ocenjevanje depre-
sije) in oceno spolne disfunkcije (Vpra{alnik
o oceni erektilne disfunkcije za mo{ke – IIEF,
Mednarodni indeks erektilne disfunkcije)
ter na podlagi simptomov, ki so zna~ilni za
posamezno du{evno in vedenjsko motnjo.

Vpra{alnik ima 15 trditev, na katere prei-
skovanci odgovarjajo z eno od treh mo`nosti:
vedno, v~asih, nikoli.

Podatke smo statisti~no obdelali s progra-
mom SPSS for Windows®. Razlike v opazovanih
parametrih med preiskovano in kontrolno
skupino smo v bivariatni analizi ocenjevali
s testom hi-kvadrat (χ2).

Za lestvico, ki je zajemala prvih 11 vpra{anj
o simptomih depresije, smo izra~unali aritme-
ti~no sredino (M), standardni odklon (SD) in
testirali razlike v pomembnosti med sredi-
nama rezultatov obeh skupin s t-testom. Za
lestvico vsote {tevila to~k smo izra~unali
tudi zanesljivost – Cronbachov alfa (Cα). Za
statisti~no zna~ilno smo upo{tevali vrednost
p < 0,05.

REZULTATI

Razliko v pogostnosti simptomov depresije
v preiskovani in kontrolni skupini smo ugo-
tavljali s prvimi desetimi vpra{anji na{ega
vpra{alnika. Med skupinama smo ugotovili
statisti~no pomembno razliko. Simptomi
depresije se v skupini mladih s spolno dis-
funkcijo pogosteje pojavljajo kot v kontrolni
skupini. Mladi s spolno disfunkcijo imajo
pogosteje ob~utek manjvrednosti, pogosteje
se po~utijo nesamozavestno oziroma ~utijo,
da niso tako dobri kot drugi, in trpijo zaradi
ob~utka krivde. Ve~krat kot sovrstniki brez
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te`av s spolnostjo nimajo zanimanja, veselja
in u`itka v svojem delu, doma~ih opravilih,
konji~kih. Po~utijo se bolj utrujene in brez
energije. Pogosteje razmi{ljajo o smrti in samo-
moru. Preiskovanci s spolno disfunkcijo imajo
tudi pri~akovano zmanj{ano spolno po`elenje.

Z ostalimi vpra{anji na{ega vpra{alnika
smo ugotavljali, ali je mo~ vzroke pojavljanja
depresije med mladimi s spolnimi motnjami
iskati v negativnih izku{njah v otro{tvu in nji-
hovi dru`ini.

Skupini se statisti~no pomembno razli-
kujeta glede na spolno zlorabo v otro{tvu.

V skupini mladih s spolno disfunkcijo je bilo
v otro{tvu spolno zlorabljenih pet od petind-
vajsetih, torej 20% preiskovancev, v kontrolni
skupini pa nih~e (slika 1).

Statisti~no pomembno razliko smo ugo-
tovili tudi pri vpra{anjih o dru`ini. @e med
prvimi enajstimi vpra{anji smo spra{evali
o morebitnem pojavljanju depresije v dru`ini.
V dru`inah preiskovancev s spolno disfunk-
cijo se je depresija pojavljala v veliko ve~-
jem odstotku kot v dru`inah preiskovancev
kontrolne skupine. Na vpra{anje, ali so se
v dru`ini odkrito pogovarjali o spolnosti, je
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Slika 1. Rezultati vpra{anja o spolni zlorabi v otro{tvu.
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Slika 2. Rezultati vpra{anja o pogovorih o spolnosti v dru`ini.
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ve~ina v prou~evani skupini mnenja, da se
niso oziroma so se premalo. V kontrolni sku-
pini je ve~ina menila, da so se srednje oziroma
dovolj (slika 2). Tudi odnos star{ev do spolno-
sti so v prou~evani skupini ocenili najve~krat
kot zelo konzervativen oziroma konzervati-
ven, medtem ko so v kontrolni skupini ta
odnos ve~inoma ocenili kot liberalen oziro-
ma dokaj liberalen (slika 3). Velika ve~ina mla-
dih s spolno disfunkcijo meni, da je odnos
njihovih star{ev do spolnosti na njihov odnos
do spolnosti vplival negativno. Takega mne-
nja ni bil nih~e v kontrolni skupini, kjer je

ve~ina menila, da odnos njihovih star{ev do
spolnosti na njih sploh ni vplival (slika 4).

RAZPRAVLJANJE

V literaturi je veliko podatkov o tem, da je pri
depresivnih bolnikih spolna disfunkcija zelo
pogosta. To je pri~akovano, saj je motena
spolnost eden od simptomov depresije (21).
Bonerable s sodelavci je na primer med
4557 depresivnimi bolniki v Franciji ugoto-
vil 35 % tistih, ki so sami izpostavili te`ave
s spolnostjo, s ciljanimi vpra{anji o spolni
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Slika 3. Rezultati vpra{anja ooceni odnosa star{ev do spolnosti.
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Slika 4. Rezultati subjektivne ocene preiskovancev o vplivu odnosa star{ev do spolnosti na njihov odnos do spolnosti.
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disfunkciji pa je bila prevalenca le-te kar
69% (9). Manj je {tudij, ki bi raziskovale pogo-
stost depresivnih simptomov med ljudmi
s spolno disfunkcijo. Motnje spolnosti bi
namre~ lahko preko psihosocialne stiske vpli-
vale na razvoj depresije (1, 3). Odnos med
spolno disfunkcijo in depresijo je torej kom-
pleksen, dodatno pa ga zaplete dejstvo, da
imata obe lahko skupne vzroke in bi lahko bila
skupna etiologija osnova za tako visoko komor-
bidnost (1).

Z na{o raziskavo smo hoteli v prvi vrsti
ugotoviti, ali so mladi, ki imajo psihogeno
spolno disfunkcijo in ~akajo na terapevtsko
obravnavo v ambulanti za spolne motnje, bolj
depresivni od njihovih vrstnikov, ki nimajo
te`av s spolnostjo. Ker lahko pri mladih
ljudeh z veliko verjetnostjo izklju~imo tiste
somatske bolezni, ki so lahko vzrok tako za
depresijo kot za spolno disfunkcijo, smo se
omejili na starostno skupino 20 do 35 let. Gle-
de na rezultate na{e raziskave lahko re~emo,
da so mladi s psihogeno spolno disfunkcijo
bolj depresivni od njihovih vrstnikov, ki naj
te`av s spolnostjo ne bi imeli.

Zanimalo nas je tudi, ali je mo~ vzroke
pojavljanja depresije med mladimi s spolni-
mi motnjami iskati v negativnih izku{njah
v otro{tvu in njihovi dru`ini. Na tem mestu
se nam zdi pomembno omeniti, da je prou~eva-
nje vpliva otro{tva in dru`ine na posameznika
izredno kompleksna naloga. Na{a raziskava
je zajela le ozek segment, vseeno pa lahko glede
na rezultate sklepamo, da otro{tvo, konkretno
spolna zloraba, in odnos dru`ine do spolno-
sti vplivata na razvoj spolne disfunkcije.

V na{i raziskavi so imeli preiskovanci
s spolno disfunkcijo pogosteje ob~utek manj-
vrednosti kot tisti v kontrolni skupini, imeli
so torej slab{o samopodobo. Negativna samopo-
doba je v tesni povezavi z drugimi simptomi
depresije, ki so tudi bili pogostej{i pri teh prei-
skovancih. Vzrok za slab{o samopodobo je
lahko sama spolna disfunkcija in je tako le-ta
tudi vzrok temu, da so bili mladi s spolno dis-
funkcijo bolj depresivni.

Z na{o raziskavo smo pokazali tudi, da so
imeli preiskovanci s spolno disfunkcijo nega-
tivne izku{nje iz otro{tva, da so imele niho-
ve dru`ine slab{i odnos do spolnosti in da so
bili ve~krat spolno zlorabljeni kot preiskovan-
ci v kontrolni skupini. Otro{tvo pomemb-

no vpliva na razvoj posameznikove osebno-
sti (22, 23). Ljudje z negativnimi izku{njami
iz otro{tva te`ko postanejo samozavestni
posamezniki z »zdravo« samopodobo in dovolj
samospo{tovanja. Slab{a samopodoba pri
preiskovancih s spolno disfunkcijo bi torej lah-
ko bila tudi posledica negativnih izku{enj iz
otro{tva in ne samo spolne disfunkcije. Po
drugi strani pa lahko prav slaba samopodoba,
ki je posledica negativnih izku{enj iz otro{-
tva vpliva na odnos do spolnosti in pojav spol-
ne disfunkcije. Tako depresija kot spolna
disfunkcija bi lahko bili tesno povezani z otro{-
tvom in njegovim vplivom na razvoj posa-
meznikove samopodobe. Tako lahko tudi
razlo`imo komorbidnost spolne disfunkcije in
depresije pri mladih, ki so bili v otro{tvu spol-
no zlorabljeni ali so `iveli v dru`inah, ki so
slabo vplivale na njihov odnos do spolnosti.

Rezultate na{e raziskave bomo uporabili
za izbolj{anje psihoterapije spolne disfunkcije.
Ugotovili smo namre~, da so bolniki s spolno
disfunkcijo bolj depresivni, da so bili ve~krat
spolno zlorabljeni v otro{tvu kot ostala popu-
lacija in da ocenjujejo, da je njihova dru`ina
negativno vplivala na njihov odnos do spol-
nosti.

Pri zdravljenju spolne disfunkcije se mora
psihoterapevt v prvi vrsti zavedati, da je pojav-
nost depresije med njegovimi bolniki visoka.
Izguba interesov, pomanjkanje energije, ve~ja
utrudljivost, slab{a koncentracija, zmanj{a-
na sposobnost u`ivanja, ob~utki krivde ter
pomanjkanje samospo{tovanja in samozave-
sti so simtomi depresije, ki bi lahko bili vzrok
slabemu sodelovanju bolnika v psihotera-
pevtskem procesu. Sodelovanje bolnika pa je
pri psihoterapiji klju~nega pomena (23).
Terapevti, ki se ukvarjajo s spolno disfunkcijo,
torej ne bi smeli pozabiti, da zdravijo ljudi,
ki pogosteje trpijo zaradi depresije kot drugi
in bi morali svoja terapevtska prizadevanja
usmeriti tudi v odpravljanje simptomov le-te,
saj lahko le tako ra~unajo na sodelovanje bol-
nikov in s tem na uspeh psihoterapije same
spolne disfunkcije.

Psihoterapevti bi se morali tudi zave-
dati, da so bili ljudje s spolno disfunkcijo
v otro{tvu pogosto ̀ rtev spolne zlorabe in da
imajo dru`ine bolnikov, po mnenju njih samih,
negativen vpliv na njihovo spolno `ivljenje.
Zavedati bi se torej morali, da je lahko spolna
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disfunkcija pri bolnikih posledica izku{enj iz
otro{tva, ki bi lahko preko negativnega vpliva
na razvoj posameznikove samopodobe vplivala
na razvoj tako spolne disfunkcije, ki je predmet
zdravljenja, kot tudi depresivnega razpolo`e-
nja, ki mo~no moti psihoterapevtski proces.

ZAKLJU^KI

Na podlagi rezultatov na{e raziskave smo
ugotovili, da so mladi s spolno disfunkcijo bolj
depresivni kot njihovi vrstniki brez nje.

Mladi s spolno disfunkcijo so bili v otro{-
tvu pogosteje `rtve spolne zlorabe.

Mladi s spolno disfunkcijo so ̀ iveli v dru-
`inah, kjer so se manj odkrito pogovarjali

o spolnosti, odnos star{ev do spolnosti je bil
konzervativen in je po njihovi oceni negativ-
no vplival na njihov odnos do spolnosti.
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