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Psihoterapevtski pristopi in metode ter njihova ucinkovitost
pri obravnavi orgazmicne disfunkcije pri zenskah

Cita Jenko in Masa Zvelc
Oddelek za psihologijo, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, Univerza na Primorskem, Koper

Povzetek: Orgazmicna disfunkcija je spolna motnja, pri kateri se orgazem ne pojavi ali pa je zakasnel. Prevalenca orgazmicne
disfunkcije se giblje med 16 % in 28 % v Evropi, Ameriki in celinski Kitajski ter med 30 % in 46 % v drugih azijskih drzavah. Vzroki
so lahko fizioloski, nevroloski in psihosocialni. Naredili smo pregled literature, katerega namen je bil preuciti, kateri psihoterapevtski
pristopi in metode se uporabljajo pri obravnavi orgazmicne disfunkcije, in preveriti izsledke njihove ucinkovitosti. Za pridobivanje
virov smo uporabili podatkovni bazi Scopus in EbscoHost. Po pregledu vseh zadetkov, odstranitvi duplikatov in z upostevanjem vseh
kriterijev smo v pregled vkljucili 15 raziskav. Terapevtski pristopi in metode, pri katerih je dokazana ucinkovitost pri odpravljanju
orgazmicne disfunkcije, so: skupinska seksualna terapija in seksualna terapija parov, vedenjski pristopi (metoda Masters in Johnson,
sistemati¢na desenzitizacija), na ¢ujecnosti temelje¢i programi (na ¢ujecnosti temeljeca kognitivna terapija — MBCT, na Cujecnosti
temeljeca vedenjska in kognitivna terapija), metoda Betty Dodson (kombinacija kratkotrajne psihodinamic¢ne skupinske terapije in
metod samozadovoljevanja) in samopomo¢ni programi, ki temeljijo na sledenju videoposnetkom, temeljecih na kognitivno-vedenjski
terapiji (KVT) in MBCT ter priro¢nikih psihoseksualne terapije. Nekateri samopomocni programi vsebujejo tudi minimalen stik
s terapevtom. Omenjeni pristopi se med seboj prekrivajo (npr. seksualna terapija integrira vedenjske metode). Rezultati in pregled
sluzijo kot podlaga za uporabo ucinkovitih intervencij in moznosti izbolj$av na podroc¢ju obravnave orgazmicne disfunkcije.
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Psychotherapeutic approaches and methods and their
effectiveness in treating orgasmic dysfunction in women

Cita Jenko and Masa Zvelc
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Abstract: Orgasmic dysfunction is a sexual disorder in which an orgasm does not occur or is delayed. The prevalence of orgasmic
dysfunction ranges from 16% to 28% in Europe, America and mainland China, and from 30% to 46% in other Asian countries. The
causes may be physiological, neurological and psychosocial. A literature review was conducted to examine which psychotherapeutic
approaches and methods are used in the treatment of orgasmic dysfunction and to examine the results of their effectiveness. All
resources linked in this paper have been taken from sources contained in the Scopus or EbscoHost research databases. Throughout
this paper we have researched all relevant research papers, removed any duplicates and by applying all the necessary criteria, we
have concluded with 15 research articles. The therapeutic approaches and methods with proven efficacy in the treatment of orgasmic
dysfunction are: group sex therapy and couples sex therapy, behavioural approaches (Master and Johnson methods, systematic
desensitisation), mindfulness-based programmes (Mindfulness-Based Cognitive Therapy - MBCT, Mindfulness-Based Behavioural
and Cognitive Therapy), The Betty Dodson Method (a combination of short-term psychodynamic group therapy and self-stimulation
methods) and self-help programmes based on video tracking, Cognitive Behavioural Therapy (CBT) and MBCT, and psychosexual
therapy manuals. Some self-help programmes also include minimal contact with a therapist. There is an overlap between these
approaches (e.g. sex therapy integrates behavioural methods). The results and the review serve as a basis for the application of
effective interventions and opportunities for improvement in the treatment of orgasmic dysfunction.
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Zdravo in zadovoljivo spolno zivljenje je pomemben
sestavni del sploSnega dobrega pocutja zensk. Izsledki studij
so pokazali mo¢no pozitivno povezavo med spolno funkcijo
in kakovostjo zivljenja, povezano z zdravjem (IsHak idr.,
2010; Palacios idr., 2009). Prevalenca orgazmiéne disfunkcije
se giblje med 16 % in 28 % v Evropi, Zdruzenih drzavah
Amerike, Srednji in Juzni Ameriki in celinski Kitajski ter
med 30 % in 46 % v drugih azijskih drzavah (Laan idr.,
2013). Delez zZensk s tezavami pri doseganju orgazma je
vecji od deleza Zensk, ki bi izpolnjevale diagnosti¢na merila
za orgazmicno disfunkcijo (Laan idr., 2013). Podatki so
odvisni od dejavnikov, kot so kultura, vera in drzava zbiranja
podatkov (Sidi idr., 2007).

V peti izdaji Diagnosti¢nega in statisticnega priro¢nika
dusevnih motenj (American Psychiatric Association, 2013) je
zenska orgazmi¢na motnja opredeljena kot odsotnost, zamuda,
redkost ali izrazito zmanjSanje intenzivnosti orgazma pri
vsaj 75 % spolnih izkuSenj, ki traja vsaj Sest mesecev in
povzroca stisko. Ima dolocene podtipe: (i) vsezivljenjska
ali pridobljena, (ii) generalizirana ali situacijska, (iii) brez
izkusenj z orgazmom v preteklosti in (iv) blaga, zmerna
ali huda. Starejsi klasifikacijski sistemi so se sklicevali na
»primarno anorgazmijo«, ki je najbolj podobna vsezivljenjski,
brez predhodne izkus$nje orgazma, in/ali generalizirano in
»sekundarno anorgazmijo, ki je najbolj podobna pridobljeni
ali situacijski orgazmicni disfunkciji.

Orgazmicna disfunkcija pomembno in negativno vpliva
na kakovost Zivljenja Zensk, kar lahko povzroca tako osebne
stiske kot tudi konflikte med partnerjema (IsHak idr., 2010).
Zenski posledi¢no pogosto primanjkuje Zelje in veselja do
spolnosti, ima nizko samopodobo, lahko se pocuti neuspesno
(Palacios idr., 2009).

Avtorji raziskav navajajo fizioloske, nevroloske in
psihosocialnedejavnike,povezanezrazvojeminvzdrZzevanjem
orgazmicne disfunkcije (Meston idr., 2004; Tavares idr.,
2018). Fiziolosko-nevroloski in zdravstveni dejavniki
lahko vkljucujejo disfunkcijo miSic medeni¢nega dna,
hormonske spremembe (npr. zaradi menopavze, hormonskih
kontraceptivov ali zdravil za zaviranje hormonov), zdravila,
vkljuéno =z antihipertenzivi, protiboledinskimi zdravili,
zdravili za kemoterapijo in selektivnimi zaviralci ponovnega
privzema serotonina, nekaterimi kroni¢nimi bolezni, ki
vplivajo na krvni obtok ali Zivéni prenos, na primer sladkorna
bolezen in multipla skleroza, in poskodbe ali operacije,
ki prizadenejo Zivce, ki oziv€ujejo medenico, na primer
poskodba hrbtenjace ali poskodba zivca med histerektomijo.

Psihosocialni dejavniki so povezani s custvenim
in psiholoskim stanjem, intimnimi odnosi, druzbenim
kontekstom  in  zivljenjskimi  izkuSnjami  Zenske
(Marchand, 2021).

Dejavniki, povezani z druzbenim kontekstom, vkljucujejo
kulturne ali verske prepovedi ali negativen odnos do Zenskega
spolnega uzitka, pomanjkanje informacij o spolnosti (Fichten
idr., 1983), druzinski odnos do spolnosti in izpostavljenost
spolni zlorabi ali neZelenim ali travmati¢nim spolnim
izku$njam (Meston idr., 2004; Ventegodt idr., 2005).

Custveni in psiholoski dejavniki vkljuéujejo anksioznost,
depresijo (Birnbaum, 2003; Lykins idr., 2006), nizko
samospostovanje, nizko samopodobo (Nobre in Pinto-

Gouveia, 2008), negativne misli ali prepri¢anja o spolnih
odnosih, tezave pri osredotoanju pozornosti na spolne
namige, manjSe osredoto¢anje na lastne obcutke, manj
eroticnih misli (De Sutter idr., 2014), neprijetna Custva (npr.
sram ali zadrega), povezana s spolnimi odnosi (Ventegodt
idr., 2004), in pretekle travmati¢ne spolne izkusnje in s tem
povezana Custva (Tavares idr., 2018). Negativne misli in
Custva lahko Zensko odvrnejo od sedanjega trenutka in tako
zmanj$ajo njihovo interoceptivno zavedanje (Basson, 2002).

Dejavniki intimnega odnosa pa vkljucujejo splosno
zadovoljstvo v odnosu (McGovern idr., 1975; Munjack
idr., 1976; Palacios idr., 2009), konflikte (IsHak idr., 2010),
neskladje v Zelji po spolnih aktivnostih, spolno disfunkcijo
partnerja, pomanjkanje partnerjevih ves¢in ali zanimanja za
spolnost (Kelly idr., 2006) in slabo komunikacijo (IsHak idr.,
2010; Meston idr., 2004).

Etiologija orgazmiéne disfunkcije je pogosto lahko
vecfaktorska. Posledi¢no klini¢na ocena zahteva informacije
o diagnosticnih merilih, razvoju motnje ter njenih
Custvenih, kognitivnih, vedenjskih in relacijskih posledicah.
Pomembno je upoStevanje starosti zenske, sploSne spolne
izku$nje in izkusnje s samozadovoljevanjem (Kelly idr.,
2006; Kohlenberg, 1974), saj Zenske z orgazmi¢no motnjo
pogosto kazejo splosno pomanjkanje slednjih (LoPiccolo
in Lobitz, 1972). Razlogi, da zdravniki pogosto ne
prepoznajo in ne zdravijo orgazmicnih disfunkcij, so lahko
nezadostno usposabljanje o spolni medicini, pomanjkanje
komunikacijskih ves¢in, ¢asovne omejitve in sram oziroma
zadrega ob pogovoru (Kingsberg in Knudson, 2011).

Zaradi mnogih razlogov za razvoj orgazmicne
disfunkcije so se razvili tudi razlicni psihoterapevtski
pristopi, ki naslavljajo psiholoske, Custvene in odnosne
dejavnike orgazmicne disfunkcije in se glede na u¢inkovitost
razlikujejo. Namen ¢lanka je s pomocjo pregleda literature
preuciti, kateri psihoterapevtski pristopi se uporabljajo pri
obravnavi orgazmicne disfunkcije, in preveriti izsledke
o njihovi uéinkovitosti. Zanima nas tudi, katere metode in
tehnike ti pristopi uporabljajo pri obravnavi orgazmi¢ne
disfunkcije. Glavni namen nasega pregleda je ugotoviti,
kateri pristopi in metode obravnave orgazmic¢ne disfunkcije
so u¢inkoviti. Namen je tudi ozavesc¢anje o orgazmi¢ni motnji
in njenih pristopih obravnave — tako zdravnike, psihologe,
psihoterapevte in Zenske — destigmatizirati tematiko in
spodbuditi Zenske, ki se soo¢ajo z motnjo, da poiséejo pomoc.

Metoda

Iskanje virov je potekalo junija 2021 s pomocjo dveh
baz podatkov, ki sta relevantni za razumevanje konceptov
zastavljenega raziskovalnega vprasanja. Strategija iskanja
literature je povezana s cilji pregleda literature: preuditi,
kateri terapevtski pristopi in metode se uporabljajo pri
obravnavi orgazmicne disfunkcije, in preveriti izsledke o
njihovi uéinkovitosti.

Za pridobivanje virov smo uporabili dve podatkovni
bazi: Scopus in EbscoHost. V obe bazi smo vstavili isti
iskalni niz, sestavljen iz kljuénih terminov, ki smo jih lo¢ili
z Booleanovima operaterjema »OR« in »AND«. Uporabljen
iskalni niz je naslednji: (“female orgasmic disorder” OR
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“anorgasmia” OR “inhibited orgasm” OR “orgasmic
dysfunction”) AND ((“psychological” OR “psychotherapy”)
AND (“treatment* OR approaches®)).

Pri podatkovni bazi Scopus smo za selekcijo ¢lankov
aplicirali filter jezik (anglescina), tip ¢lanka (Articles, Short
Survery) in predmet preucevanja (Psychology, Medicine).
Zaradi omejenosti Stevila raziskav s tega podroc¢ja ¢asovnega
okvirja nismo omejevali. Po postavljenih kriterijih smo dobili
114 ¢lankov.

Tudi pri podatkovni bazi EbscoHost smo za selekcijo
¢lankov uporabili filtre. Aplicirali smo filter zbirke podatkov
(Academic Search Complete, ERIC, MEDLINE, APA
PsycArticles), jezik (anglescina), tip publikacije (Primary
Source Document, Educational Report, Health Report),
tip ¢lanka (Articles, Case Study, Case Report, Interview,
Clinical Conference, Clinical Study, Clinical Trial,
Comparative Study, Observational Study, Research), vrste
virov (znanstvene revije, revije, porocila), slovarski izraz
(sexual dysfunction, orgasmic dysfunction, sexual health,
orgasm, female orgasm, human sexuality, cognitive therapy,
mindfulness-based cognitive therapy, marital psychotherapy,
psychology, therapeutics, psychotherapy, interviewing, lust,
man-woman relationship, couples therapy, emotions, female
ejaculation, communication education, communication
methodology, communication and human sexuality,
masturbation, placebos, women's health, treatment of female
reproductive organ disease, comparative studies, correlation
(statistics), cross-sectional method), vzorec (ljudje). Omenjeni
slovarski izrazi presegajo podrocje raziskovalnega vprasanja,
kljub temu pa smo se za to odlo¢ili, da ne bi izgubili za nas
morda relevantnih studij. Po postavljenih kriterijih smo dobili
37 ¢lankov.

Pridobljene ¢lanke smo uvozili v program EndNote, v
katerem smopoiskaliduplikateinjihizlociliternadaljefiltrirali
na podlagi prebiranja naslovov in povzetkov. 1z analize so bili
izkljuceni pregledi literature, sistematic¢ni pregledni ¢lanki in
metaanalize. Nas§ izbor je temeljil na vkljucitvenih kriterijih
terminov female orgasmic disorder, anorgasmia, inhibited
orgasm, orgasmic dysfunction, psychotherapy, treatment.
Pogosto v naslovu niso bili omenjeni predhodno navedeni
termini, a smo po branju povzetka dobili §irsi vpogled v
vsebino ¢lanka in ugotovili, da ustreza naSim kriterijem.
Te smo nato v celoti prebrali in izlo¢ili tiste, ki niso bili
relevantni za nase raziskovalno vprasanje. Najpogosteje so
se navezovali na farmakoloske pristope zdravljenja ali pa so
bili pregledi ¢lankov, kar predhodno ni bilo jasno. Za jasnejsi
prikaz smo si pomagali z modelom Prizma 2009 (Mobher idr.,
2009), kar je prikazano na Sliki 1.

Po postavljenih kriterijih znotraj podatkovnih baz Scopus
in EbscoHost smo pridobili skupno 151 ¢lankov, 22 raziskav
smo nasli prek dodatnih virov. Po odstranitvi duplikatov jih
je ostalo 154. Na podlagi pregleda naslovov in povzetkov ter
izkljucitvenih kriterijev, zapisanih v zgornjem poglavju, smo
izlo¢ili 125 ¢lankov, za celotni pregled nam jih je ostalo 29.
Po poglobljenem pregledu smo izkljucili Se 14 ¢lankov, saj
se niso nanasali na psiholosko-terapevtsko obravnavo ali pa
niso bili kako drugace vsebinsko relevantni za zastavljeni
namen. Na koncu smo imeli 15 ustreznih ¢lankov, ki smo jih
vkljuéili v analizo rezultatov.

Slika 1
Prikaz postopka izlocevanja clankov po Prizmi 2009
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Rezultati

S pomocjo deskriptivne metode pregleda literature
smo pridobili 15 raziskav, ki se nanaSajo na terapevtsko
obravnavo orgazmicne disfunkcije in njeno ucinkovitost.
Povzetek raziskav predstavljamo v Tabeli 1, ki je razdeljena
v Sest stolpcev. Tabela vsebuje podatke o avtorju/-ih in letu
izdaje, vrsti Studije, vzorcu (Stevilo, povpre¢na starost,
drzava), pristopih, tehnikah in poteku intervencij ter kljuénih
izsledkih.

Razprava

Namen c¢lanka je s pomocjo znanstvenega pregleda
literature preuciti, kateri psihoterapevtski pristopi in metode
se uporabljajo pri obravnavi orgazmi¢ne disfunkcije, in
preveriti izsledke njihove u¢inkovitosti. Ob pregledu literature
sta nas zanimala tudi trajanje obravnave in morebitno
spreminjaje uporabljenih metod in tehnik glede na ¢asovno
oziroma zgodovinsko obdobje.

Studije so uporabljale in preverjale razli¢ne terapevtske
metode za obravnavo orgazmicne disfunkcije: vedenjska
terapija (metoda Masters in Johnson ter sistemati¢na
desenzitizacija; Everaerd in Dekker, 1982; Schneidman in
McGuire, 1976), skupinska seksualna terapija (Barbach, 1974;
Fichten idr., 1983; Kilmann idr., 1986), seksualna terapija:
program samopomoc¢i z minimalnim stikom s terapevtom
(MTC; Dodge idr., 1982; Morokoff in LoPiccolo, 1986) ter
program rednega srecanja s terapevtom (FTC; Morokoff in
LoPiccolo, 1986), na CujeCnosti osnovan psihoedukativni
program (Brotto in Heiman, 2007), na ¢ujeCnosti temeljeca
KVT (Brotto in Basson, 2014), na ¢ujeCnosti temeljeca
skupinska terapija (Hucker in McCabe, 2014), na ¢ujecnosti
temeljea kognitivna terapija (MBCT; Paterson idr., 2017),
CujeCnostna meditacija (Silverstein idr., 2011), program
samopomoc¢i, ki temelji na KVT oziroma MBCT (Adam idr.,
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Psihoterapevtski pristopi pri obravnavi orgazmicne disfunkcije
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Psihoterapevtski pristopi pri obravnavi orgazmicne disfunkcije
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8 C. Jenko in M. Zvelc

2020), metoda Betty Dodson (Struck in Ventegodt, 2008)
in funkcionalna analiticna psihoterapija (Vandenberghe
idr., 2010).

Kot je razvidno iz pregleda, v 70. in 80. letih prej$njega
stoletja Studije zajemajo vedenjske in seksualne terapije
(Barbach, 1974; Dodge idr., 1982; Everaerd in Dekker, 1982;
Fichten idr., 1983; Kilmann idr., 1986; Morokoffin LoPiccolo,
1986; Schneidman in McGuire, 1976). Zajete seksualne
terapije velinoma integrirajo edukacijo in vedenjske
tehnike (Fichten idr., 1983; Kilmann idr., 1986), nekatere so
usmerjene tudi na predelavo Custev (npr. sram) in izboljSanje
odnosa do telesa (Barbach, 1974). Studije po letu 2007
vkljucujejo vedenjske in kognitivne pristope, ki integrirajo
prakso Cujecnosti (Adam idr., 2020; Brotto in Basson, 2014;
Brotto in Heiman, 2007; Hucker in McCabe, 2014; Paterson
idr., 2017). Tovrstne pristope uvrs¢amo v tretji val vedenjskih
in kognitivnih terapij (Pastirk, 2011). Ena od $tudij preucuje
vpliv Cujeénostne meditacije (Silverstein idr., 2011), dve
Studiji pa vpliv pristopov, ki temeljita na psihodinamski
oziroma analitiéni paradigmi (Struck in Ventegodt, 2008;
Vandenberghe idr., 2010).

Vsi zajeti pristopi pozitivno delujejo na vsaj eno
komponento, ki lahko pozitivno vpliva na doseganje orgazma,
na primer na: povi$ano spolno vzburjenost (Adam, 2020;
Brotto in Basson, 2014; Dodge idr., 1982), Zeljo po intimnosti
(Adam idr., 2020; Brotto in Basson, 2014; Paterson idr., 2017),
zmanjsano stisko, povezano z intimnostjo (Brotto in Basson,
2014; Paterson idr., 2017), zmanjSane simptome tesnobe
(Everaerd in Dekker, 1982; Silverstein idr., 2011) in depresije
(Brotto in Basson, 2014; Paterson idr., 2017; Silverstein idr.,
2011), izboljsano komunikacijo (Barbach, 1974; Hucker in
McCabe, 2014), izboljsano samopodobo (Struck in Ventegodt,
2008), ne u¢inkujejo pa izkljuéno na doseganje orgazma.

V studijah so bile glede na terapevtski pristop uporabljene
razli¢ne intervencije in metode. Le-te se v zajetih pristopih
med seboj prekrivajo in prepletajo.

Pogosta metoda, uporabljena v $tudijah, ki preverjajo
ucinkovitost terapevtskih pristopov na orgazmicno
disfunkcijo, sloni na integraciji tehnik Cujecnosti (Adam
idr., 2020; Brotto in Basson, 2014; Brotto in Heiman, 2007,
Hucker in McCabe, 2014; Paterson idr.,, 2017). Pristopi,
usmerjeni na cujeCnost, so uporabili vaje cuje¢nosti,
med drugim cuje¢nostno prehranjevanje, pregled telesa,
meditacijo v sedeCem polozaju (Paterson idr., 2017),
zavedanje dihanja, zavedanje telesa in zavedanje telesa med
samozadovoljevanjem (Adam idr., 2020; Silverstein idr.,
2011). Silverstein idr. (2011) so uporabili tudi ¢uje¢nostno
meditacijo z dodatkom glasbe.

Udelezenke na ¢uje¢nosti osnovanega psihoedukativnega
programa poro¢ajo o povecani spolni zelji in zmanjSani
spolni stiski (Brotto in Heiman, 2007). Izpostavljajo tudi
pomembnost komponente uje¢nosti in zmoznost osredotocati
se na spolnost in odzivnost telesa. Podobno porocajo tudi
avtorji raziskave, ki je za pristop uporabila meditacijo na
osnovi ¢ujecnosti (Silverstein idr., 2011). Izpostavijo hitrejse
dojemanje fizioloskih odzivov na spolne drazljaje, zmanjSanje
psiholoskih ovir za zdravo spolno delovanje in izbolj$anje
rezultatov glede pozornosti, samopresoje, zmanjSanje
simptomov depresije in tesnobe.

Stiri $tudije so preudevale na Cujeénosti temelje¢o
vedenjsko oziroma kognitivno terapijo, kjer je integrirana
praksa cujeCnost z vedenjskimi oziroma kognitivnimi
metodami (Adam idr., 2020, Brotto in Basson, 2014; Hucker
in McCabe, 2014; Paterson idr., 2017). Udelezenke porocajo
o ve€ji Custveni intimnosti, izboljSanju komunikacije,
spolne Zelje, povecanju vzburjenosti, vlazenja in spolnega
zadovoljstva ter splo§nem spolnem delovanju. Zmanjsale so
se tezave pri doseganju orgazma, zmanjsali so se tudi spolna
stiska in simptomi depresije. Studija Hucker in McCabe
(2014) ne poroca o izboljSanju spolne intimnosti.

Nekateri pristopi so se osredotocili na spremljanje spolnih
prepricanj (Brotto in Basson, 2014) in odkrivanje stereotipov
o spolnosti (Vandenberghe idr., 2010). Nekateri avtorji Studij
(Brotto in Basson, 2014; Brotto in Heiman, 2007; Fichten
idr., 1983; Kilmann idr., 1986; Silverstein idr., 2011) so kot
intervencijo izvedli spolno vzgojo oziroma izobrazevanje o
spolnosti. To je pomembno, saj raziskovalci navajajo, da do
razvoja in vzdrzevanja orgazmicne disfunkcije lahko vodi
pomanjkanje znanja (Fichten idr., 1983). Kot intervencijo so
uporabili tudi seznanjanje z zgodovinskimi pregledi druzbenih
odnosov, kulturnimi znacilnostmi zaviranja Zenske spolnosti
in medkulturnimi pogledi na ¢lovesko spolnost (Schneidman
in McGuire, 1976) ter branje literature o spolnosti (Dodge
idr., 1982; Morokoff in LoPiccolo, 1986). Pogosto uporabljen
je Priro¢nik za samopomo¢ Postajati orgazmicCen (angl. Self-
help manual format Becoming Orgasmic), katerega avtorji
so Heiman idr. (1976). Branje literature je pri nekaterih
studijah uporabljeno kot intervencija pri kontrolni skupini
(Fichten idr., 1983).

Pogosti dejavniki za nastanek motnje so tudi spolne zlorabe
in travme (Ventegodt idr., 2005), nesprejemanje spolovil,
svojega telesa, obcutki sramu, krivde (Ventegodt idr., 2004)
in nizka samopodoba (Ventegodt, 1998). V studiji Barbach
(1974) ter Struck in Ventegodt (2008) so terapevti uporabili
intervencijo soocanja in integracije potlatenega sramu,
krivde in drugih neprijetnih obcutkov, povezanih s telesom
in spolnostjo. Pristopi, ki se osredotoc¢ajo tudi na predelavo
zgodnjih spolnih travm ter se soo¢ajo s potlacenimi ob¢utki
sramu, krivde in drugih tezkih Custev, povezanih s telesom
in spolnostjo, pomembno prispevajo k boljSemu spolnemu
delovanju in splosnemu zadovoljstvu Zensk (Barbach, 1974;
Struck in Ventegodt, 2008; Vandenberghe idr., 2010).

Kilmann idr. (1986) in Schneidman in McGuire (1976)
so v raziskavah kot intervencijo vkljucili tudi ucenje
komunikacijskih vescin. Le-to je pomembno, saj izsledki
predhodnih $tudij kazejo, da se med dejavniki za spolno
disfunkcijo pojavljajo tudi tezave v komunikaciji s partnerjem
glede spolnosti in konflikti (IsHak idr., 2010; Kelly idr., 2006).
Avtorji so v Studije vkljucili tudi partnerje, ki so sodelovali
pri nekaterih domacih nalogah (pri spolnem zadovoljevanju)
in se s partnerico udelezili terapij (Everaerd in Dekker, 1982;
Fichten idr.,1983; Kilmann idr., 1986; Morokoff in LoPiccolo,
1986). Uspesnost zdravljenja je bila podobna kot pri Studijah
brez partnerja, vendar Studija Morokoff in LoPiccolo (1986)
ugotavlja, da zajeti program vpliva tudi na vec¢jo sre¢o v
zakonu. Razli¢ni pristopi vplivajo na doseganje orgazma in
izboljSanje spolne Zelje, hkrati pa izbolj$ajo komunikacijo
s partnerjem (Hucker in McCabe, 2014) in samopodobo
(Paterson idr., 2017).



Psihoterapevtski pristopi pri obravnavi orgazmicne disfunkcije 9

V nekaterih $tudijah so za metodo izbrali izvajanje vaj
samozadovoljevanja (Barbach, 1974; Everaerd in Dekker,
1982; Fichten idr., 1983; Kilmann idr., 1986; Morokoff in
LoPiccolo, 1986; Schneidman in McGuire, 1976; Struck in
Ventegodt, 2008), prakticno ucenje spolnih ves¢in (Fichten
idr., 1983; Struck in Ventegodt, 2008) in samozadovoljevanje
z vibratorjem (Morokoff in LoPiccolo, 1986; Struck in
Ventegodt, 2008), ki so ga udelezenke izvajale doma, kasneje
pa so o obcutkih in dozivljanju govorili na skupinski terapiji.
Uporabljeni intervenciji sta tudi krepitev misic medeni¢nega
dna in izvajanje Keglovih vaj (Brotto in Heiman, 2007,
Fichten idr., 1983; Vandenberghe idr., 2010).

Pogosto uporabljene metode so uporaba tehnik
samozadovoljevanja v kombinaciji s skupinsko terapijo
(Barbach, 1974; Fichten idr., 1983; Schneidman in McGuire,
1976; Struck in Ventegodt, 2008). Udelezenke porocajo
o dozivljanju orgazma s samozadovoljevanjem, nekatere
dosegajoorgazemtudispartnerjem. Poro¢ajoopoveéanistopnji
uzitka in spolni Zelji ter izboljSanju samopodobe, kakovosti
zivljenja in komunikacije s partnerjem, poveéanju srece in
spros$¢enosti. Nekatere Studije poleg samozadovoljevanja
vkljuCujejo tudi vedenjsko metodo Masters in Johnson,
katere namen je spremeniti dejavnike, za katere se domneva,
da povzrocajo ali vzdrzujejo disfunkcionalno spolno vedenje,
kot so nevednost o intimnosti, tesnoba, konflikti, tezave pri
komunikaciji in neucinkovita spolna tehnika (Fichten idr.,
1983; Libman idr., 1984). V omenjenih raziskavah ni jasno
navedeno, ali na doseganje orgazma u¢inkuje metoda Masters
in Johnson ali skupek vseh dejavnikov — samozadovoljevanje
in (skupinska) terapija. V $tudiji Everaerd in Dekker (1982)
so preverjali, ali na izboljSanje spolne funkcije bolje ué¢inkuje
sistemati¢na desenzitizacija, metoda Masters in Johnson ali
kombinirana terapija, in ugotovili, da obe metodi bistveno
izboljSata zadovoljstvo s celotnim odnosom pri moskih
in Zenskah, desenzitizacija pa je znatno zmanjSala spolno
tesnobo pri zenskah.

Pri samopomocnem programu (Dodge idr., 1982), ki
vkljucuje izvajanje vaj samozadovoljevanja po priroéniku in
minimalni stik s terapevtom (MTC), udelezenke porocajo
0 povecanju spolnega vzburjenja in povecanju sposobnosti
dozivljanja koitalnega orgazma. Tudi Morokoff in LoPiccolo
(1986) sta uporabila MTC in primerjala ucinkovitost s
programom rednega srec¢anja s terapevtom. Oba programa sta
bilaucinkovita pri doseganju orgazma s samozadovoljevanjem
in spolnim odnosom s partnerjem, s programom MTC pa so
zenske dosegale pogostejSe orgazme ob samozadovoljevanju
z vibratorjem. Ucinkovita sta bila tudi pri izbolj$anju
zadovoljstva s spolnimi odnosi in pri — za Zenske v obravnavi
MTC — ustvarjanju kakovostnega odnosa med partnerjema.

Ucinkovitost $tudij bi lahko razlikovali prav tako glede
na individualno ali skupinsko terapijo. Vec¢ina raziskovanih
obravnav je vkljuevala skupinsko terapijo in dokazala
njihovo ulinkovitost (Adam idr., 2020; Barbach, 1974;
Everaerd in Dekker, 1982; Fichten idr., 1983; Kilmann idr.,
1986; Schneidman in McGuire, 1976; Struck in Ventegodt,
2008). Schneidman in McGuire (1976) ugotavljata manjSo
ucinkovitost skupinskih terapij pri zenskah nad 35. letom
starosti in zanje priporodata individualno terapijo. Studija
izhaja iz sredine 70. let, v tem ¢asu pa so se razvojne

Casovne meje spremenile, zato bi bilo tovrstno Studijo o
ucinkovitosti skupinske terapije, glede na starost udelezenk,
smiselno ponoviti.

Pristopi, ki so se izkazali za ucinkovite pri obravnavi
orgazmicne disfunkcije, kar pomeni, da je udeleZzenka
ob koncu zdravljenja dozivela orgazem, so skupinska
seksualna terapija (Barbach, 1974), seksualna terapija:
program samopomoc¢i z minimalnim stikom s terapevtom
(Dodge idr., 1982; Morokoff in LoPiccolo, 1986) in program
rednega srecanja s terapevtom (Morokoff in LoPiccolo,
1986), skupinska terapija s kombiniranjem metode Masters
in Johnson in samozadovoljevanja (Schneidman in McGuire,
1976), metoda Betty Dodson (skupinska kratkotrajna
psihodinamska z integracijo metod komplementarne
medicine; Struck in Ventegodt, 2008). Zaklju¢imo lahko,
da na doseganje orgazma v veliki meri vplivajo izvajanje
vaj samozadovoljevanja, raziskovanje svojega telesa
in psihoterapija.

Ceprav iz podatkov nekaterih §tudij (Brotto in Basson,
2014; Hucker in McCabe, 2014; Paterson idr., 2017; Silverstein
idr., 2011) ne moremo zakljuciti, ali so bile u€inkovite pri
odpravljanju orgazmi¢ne motnje, so vplivale na dejavnike,
ki so povezani pri razvoju ali ohranjanju le-te. Program
izvajanja ¢ujeénostne meditacije je pri udelezenkah zmanjsal
simptome depresije in tesnobe (Silverstein idr., 2011). Slednji
je mnajpogostejsi psiholoski vzrok za pojav orgazmicne
disfunkcije (Lykins idr., 2006). Pokazale so se izboljSave
tudi pri interoceptivnem zavedanju, torej zavedanju telesa
in obcutkov ob fizioloskih spremembah (Silverstein idr.,
2011). Omejeno interoceptivno zavedanje je tudi eden od
moznih razlogov za pojav motnje (Basson, 2002). Poleg
tega na Cuje¢nosti temeljeca obravnava izboljsa spolno Zeljo,
zadovoljstvo s spolnostjo, splosno spolno delovanje, zmanj$a
spolno stisko (Brotto in Basson, 2014; Paterson idr., 2017) in
pomembno izboljsa komunikacijo s partnerjem (Hucker in
McCabe, 2014), kar je lahko tudi eden od vzrokov za razvoj
motnje (IsHak idr., 2010).

Nekatere Studije vkljucujejo kontrolno skupino, kar
predstavlja veliko prednost pri primerjanju ucinkovitosti
posameznega terapevtskega pristopa (Brotto in Basson, 2014;
Dodgeidr., 1982; Everaerd in Dekker, 1982; Huckerin McCabe,
2014; Kilmann idr.,, 1986; Silverstein idr.,, 2011). Vecina
zajetih Studij ne vkljucuje spremljanja ucinkov (angl. follow
up) uporabljenih pristopov, Studije, ki raziskujejo trajanje
dosezenih sprememb, pa so privedle do razliénih zakljuckov.
Studija Barbach (1974) poro¢a o doseganju orgazma tudi po
osmih mesecih, $tudija Schneidman in McGuire (1976) pa po
Sestih mesecih. Rezultate Studij je treba gledati v kontekstu
obdobja, ko sta nastali. Studiji ugotavljata, da doseZeni u¢inki,
kot so izbolj$ana spolna intimnost (Hucker in McCabe, 2014),
spolno zadovoljstvo in harmonija ter koitalno orgazmi¢no
delovanje (Kilmann idr., 1986) po Sestih mesecih pojenjajo
oziroma v celoti izginejo. Torej dosezene izboljSave po nekaj
mesecih ne vztrajajo ve¢. Glede na to bi predlagali nadaljnje
studije, ki preucujejo sledenje uc¢inkom apliciranih pristopov,
ter Studije, ki razvijajo terapevtske pristope za obravnavo
orgazmicne disfunkcije z dolgoro¢nejs$imi ucinki.

Na§ pregled literature prispeva k ozaveS€anju
problematike, poznavanju udinkovitih pristopov za
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obravnavo zensk z orgazmi¢no disfunkcijo ter razvijanju
nadaljnjih metod s trajnejSimi ucinki. Prednost pregleda je
v tem, da vkljucuje ve¢ razli¢nih pristopov, tudi manj znanih
in novejsih, zato je lahko izhodi$¢e za nadaljnje intervencije
oziroma psiholoske obravnave. Poleg tega so bile pri pregledu
uporabljene kredibilne in priljubljene podatkovne baze.
Omegjitev in slabost nasega pregleda sta uporaba zgolj dveh
podatkovnih baz in dostopnost ¢lankov le iz zahodnega sveta.
Glede na razpolozljive vire opravljenih raziskav smo vkljuéili
majhno $tevilo §tudij, zaradi Cesar je vprasljiva posploSenost
rezultatov. Na podlagi pregleda smo tezko definirali, katere
intervencije in metode znotraj pristopov so neposredno
ucinkovite pri odpravljanju orgazmic¢ne motnje. Poleg tega so
Studije pogosto omenjale izbolj$ano spolno funkcionalnost,
vzburjenje in zadovoljstvo z odnosi, ne pa neposredno
doseganje orgazma, kar je oteZzevalo opredeljevanje
posameznega pristopa glede na ucinkovitost. Naslednje
Studije bi se lahko osredotocile na primerjanje u¢inkovitosti
posameznih metod, na primer samozadovoljevanja in
zadovoljevanja s partnerjem, individualno in skupinsko
terapijo, integracijo seksualnih terapij in prakse Cujecnosti,
ter na razvijanje metod s trajnejSim uc¢inkom.

Zakljucek

Orgazmicna disfunkcija je spolna motnja, pri kateri se
orgazem sploh ne pojavi ali pa je zakasnel. S pregledom
dosedanjih raziskav smo predstavili razline terapevtske
pristope in metode, ki se uporabljajo pri obravnavi orgazmiéne
disfunkcije, in njihovo uc¢inkovitost. Novejsi in najpogosteje
raziskani pristopi vkljuCujejo tretji val kognitivnih in
vedenjskih pristopov, ki integrirajo prakso Cujecnosti.
Ucinkoviti so se pokazali tudi pristopi terapije iz 70. in
80. let prejsnjega stoletja. Pristopi, pri katerih so udelezenke
ob koncu obravnave dozivele orgazem, so skupinska
seksualna terapija (Barbach, 1974), scksualna terapija:
program samopomoc¢i z minimalnim stikom s terapevtom
(Dodge idr., 1982; Morokoff in LoPiccolo, 1986) in program
rednega srecanja s terapevtom (Morokoff in LoPiccolo,
1986), skupinska terapija s kombiniranjem metode Masters
in Johnson in samozadovoljevanja (Schneidman in McGuire,
1976) ter metoda Betty Dodson (skupinska kratkotrajna
psihodinamska z integracijo metod komplementarne
medicine; Struck in Ventegodt, 2008). Pristopa, u¢inkovita pri
obravnavi orgazmi¢ne disfunkcije po vsaj Sestih mesecih po
obravnavi, sta skupinska seksualna terapija (Barbach, 1974) in
skupinska terapija: kombiniranje vedenjske metode Masters
in Johnson in terapije samozadovoljevanja (Schneidman
in McGuire, 1976). Vsi zajeti pristopi pozitivno delujejo na
vsaj eno komponento, ki lahko pozitivno vpliva na doseganje
orgazma, ne ucinkujejo pa izkljuéno na doseganje orgazma.
Pristopi, ki se niso izkazali kot uCinkoviti, so samopomoc¢
s pomoc¢jo posnetka, ki temelji na kognitivno-vedenjski
terapiji ter na Cujecnosti temelje¢i kognitivni terapiji (Adam
idr., 2020), na Cujecnosti osnovan psihoedukativni program
(Brotto in Heiman, 2007), sistematicna desenzitizacija,
metoda Masters in Johnson in kombinirana terapija (Everaerd
in Dekker, 1982), partnerska terapija, skupinska terapija in
samopomoc¢ni program z minimalnim stikom s terapevtom

(Fichten idr., 1983), na cujeCnosti temelje¢a kognitivno-
vedenjska terapija (KVT; Hucker in McCabe, 2014) in
kognitivna terapija (MBCT; Paterson idr., 2017), skupinska
seksualna terapija, spolna vzgoja in uc¢enje komunikacijskih
in spolnih ves¢in (Kilmann idr, 1986) ter cujeCnostna
meditacija (Silverstein idr., 2011).

Nasa Studija ponuja natanc¢en pregled dosedanjih $tudij
ucinkovitosti terapevtskih obravnav orgazmiéne disfunkcije,
uporabljenih metod in tehnik ter dosezenih sprememb.
Studija pokaze, da se orgazmiéna disfunkcija obravnava s
pomocjo razlicnih metod. Za nadaljnjo aplikacijo pristopov
priporo¢amo integracijo preverjenih in ucinkovitih metod,
navedenih v ¢lanku, ter nadaljnje raziskovanje ucinkovitosti
te integracije.

Studija prispeva tudi k ozave$¢anju o orgazmiéni
disfunkciji tako med psihologi in psihoterapevti, medicinsko
stroko kot tudi med posameznicami, ki se soocajo z omenjeno
problematiko. Pomembno je, da se v druzbi spolne disfunkcije
destigmatizirajo in so opazene, saj bodo le tako zenske
lahko dobile pomo¢ in izboljsale spolno zivljenje. Posebno
pozornost moramo nameniti ozavesanju zdravnikov, da
prepoznajo orgazmicno disfunkcijo in o njej z Zensko odkrito
spregovorijo, da jo po potrebi usmerijo na obravnavo k
psihologu oziroma psihoterapevtu.
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