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Cilj: Ustanoviti ra{irenost seksualnih smetnji u neklini~kome

uzorku mu{karaca.

Metode: Studija je provedena na prigodnome uzorku mu{kara-

ca u dobi izme|u 20 i 60 godina, s prebivali{tem u Zagrebu.

Podaci su prikupljeni po{tanskom anketom i ponderirani

prema dobi. U istra`ivanju je sudjelovalo 475 mu{karaca, {to je

odaziv od 24%.

Rezultati: Ukupno, iskustvo jedne seksualne smetnje ili vi{e

njih, u zadnjih mjesec dana imalo je 25% ispitanika.

Najra{irenija smetnja preuranjena je ejakulacija (13,9%), slijede

erektilne smetnje (6,9%), bolovi tijekom seksualnih aktivnosti

(6,3%), i nedostatak seksualne `elje (4%). Najmanja prevalen-

cija ustanovljena je u slu~aju inhibirane ejakulacije (2,4%). U

na{em uzorku komorbiditet je prisutan, ali u malomu broju

slu~ajeva.

Zaklju~ak: Naru{eno seksualno zdravlje iskustvo je u ~etvrtine

na{ih ispitanika, {to upu}uje na potrebu sustavne za{tite sek-

sualnoga zdravlja u Republici Hrvatskoj.

KLJU^NE RIJE^I: mu{ke seksualne smetnje; ra{irenost seksual-

nih smetnji; seksualno zdravlje; Hrvatska

SUMMARY

Aim: In view of the fact that male sexual health is almost com-

pletely neglected problem area in the Croatian health system,

our aim was to provide the first data on the prevalence of male

sexual difficulties in a community sample.

Methods: A postal survey was carried out on a convenience

sample of 475 metropolitan men between 20 and 60 years of

age (the response rate was 24%). Data were weighted accord-

ing to the age structure of the male population of Zagreb.

Results: In total, 25% of participants experienced one or more

sexual difficulties in the preceding month. The most prevalent

was rapid or premature ejaculation (13.9%), followed by erec-

tile difficulties (6.9%), painful sex (6.3%), and inhibited desire

(4%). The least prevalent difficulty in our sample was inhibit-

ed orgasm (2.4%). Comorbidity was rarely found.

Conclusion: A significant number of Croatian men experience

sexual difficulties. The findings suggest a need for the system-

atic prevention and treatment of sexual problems within the

national health care system.

KEY WORDS: male sexual difficulties; prevalence; sexual

health; Croatia
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populacije razvijenih zemalja Zapada – mu{karaca i

`ena koji `ive u seksualno permisivnoj kulturi u kojoj je

seksualnost sastavni dio identiteta – jasno je da pitanje

o~uvanja kvalitete `ivota postaje neodvojivim od pitanja

seksualnoga zdravlja. Ta ~injenica ima sve ve}u dru{tve-

nu, ali i komercijalnu va`nost.1

Tijekom posljednjega desetlje}a 20. stolje}a, u nizu je

istra`ivanja obra|ivana epidemiologija seksualnih prob-

lema u ukupnoj populaciji.2-8 Rezultati su potvrdili da je

ra{irenost seksualnih smetnji ozbiljan javnozdravstveni

problem; kada je rije~ o mu{karcima, ~esto citirano

ameri~ko istra`ivanje ukazuje na to da bi pribli`no

UVOD

Planetarni komercijalni uspjeh sildenafil citrata (Viagra),

posljedovao je obnovljenim zanimanjem za prob-

lematiku mu{koga seksualnoga zdravlja, kako u javnos-

ti tako i me|u istra`iva~ima. Imaju}i na umu starenje
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tre}ina mu{karaca mogla imati naru{eno seksualno

zdravlje.8

Kakvo je stanje mu{koga seksualnoga zdravlja u nas?

Na to pitanje odgovor do sada nije bio mogu}. Potaknu-

ti nedostatkom relevantnih podataka, na{im smo

istra`ivanjem `eljeli ustanoviti ra{irenost seksualnih

smetnji u mu{koj populaciji Zagreba, definiranu u

skladu s dijagnosti~kim priru~nikom Ameri~ke psihijat-

rijske udruge.9 U nastavku opisujemo ra{irenost pet sek-

sualnih smetnji (problemi s erekcijom, prerana te inhibi-

rana ejakulacija/orgazam, bolovi tijekom seksualnih

aktivnosti i kroni~ni nedostatak seksualne `elje) u nekli-

ni~kome uzorku.

METODE ISTRA@IVANJA

Uzorak

Istra`ivanje ra{irenosti mu{kih seksualnih smetnji,

provedeno je u razdoblju od sredine mjeseca sije~nja do

po~etka travnja godine 2003. U anketnome istra`ivanju,

sudjelovalo je 475 Zagrep~ana u dobi izme|u 20 i 60

godina. Prikupljanje podataka obavljeno je tako da je

vi{e od stotinu studenata dru{tvenih znanosti i medicine

dobilo zadatak zamoliti za suradnju deset ili dvadeset

mu{karaca (specificirane dobi), koji `ive u Zagrebu.

Mu{karcima koji su pristali na sudjelovanje u istra`ivanju

seksualnoga zdravlja, studenti su predali adresiranu i

frankiranu omotnicu s upitnikom koji je sadr`avao 32

pitanja vezana uza seksualno funkcioniranje, zadovoljs-

tvo seksualnim `ivotom i komunikaciju s partnericom,

seksualnu orijentaciju, stavove o spolnim ulogama i

sociodemografska obilje`ja. Ispitanici su instruirani da

upitnik popune kod ku}e, nasamo, te da ga ~im prije

po{alju po{tom. Primili smo samo 24% podijeljenih upit-

nika, {to je donja granica raspona odaziva preko po{tan-

skog anketiranja. Premda nije bilo mogu}e ustanoviti je

li rije~ o sustavnoj samoselekciji ispitanika, skroman je

odaziv, po sebi, ozbiljno ograni~enje koje valja imati na

umu tijekom interpretacije rezultata. Sociodemografsku

strukturu uzorka prikazuje tablica 1.

S obzirom na to da su stariji mu{karci bili manje

skloni sudjelovati u istra`ivanju, u ostvarenu su uzorku

bitno podzastupljeni. Da bismo ubla`ili taj nedostatak,

rezultate smo ponderirali prema dobnoj strukturi mu{ke

populacije Zagreba. Taj je proces eliminirao dobna

odstupanja, bez bitnijega smanjivanja broja ispitanika

(uzorak je smanjen za 20 ispitanika).

Valja napomenuti da smo istra`ivanjem `eljeli ispitati

ra{irenost smetnji i u heteroseksualnoj i u homoseksual-

noj mu{koj populaciji, stoga smo unutar homoseksualne
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Prosje~na dob 33,97

Average age

Raspon godina (st. dev.)

Age range (sd) 19-65 (11,6)

Dobne skupine

Age groups %

18 do 29 42,9

30 do 39 23,5

40 do 49 19,0

50 do 60 14,5

Obrazovanje

Education %

Osnovno 1,7

Primary

Srednje 29,2

Secondary

Vi{e i visoko 40,6

Higher

Prihodi

Income %

Ispodprosje~ni 12,5

Below average

Prosje~ni 50,8

Average

Iznadprosje~ni 36,7

Above average

Bra~ni status

Marital status %

Neo`enjen 55,4

Unmarried

O`enjen 38,9

Married

Rastavljen 5,3

Divorced

Udovac 0,4

Widowed

Seksualno aktivan u zadnjih mjesec dana

Sexually active in the last month %

Da 77,5

Yes

Ne 22,5

No

Tablica 1. Temeljna struktura uzorka (N = 475)

Table 1 Sociodemographic characteristics of the sample 
(n = 475)
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zajednice podijelili 196 upitnika s prilago|enim indika-

torima seksualnih aktivnosti i preferencija. Budu}i da

smo nakon zavr{etka istra`ivanja primili manje od

trideset takvih upitnika, analize koje slijede obuhva}aju

isklju~ivo heteroseksualne ispitanike.

Instrumenti

U~estalost seksualne `elje mjerena je indeksom seksu-

alne `elje, to jest prosje~nom vrijedno{}u na sedam vari-

jabli, od kojih se prva odnosi na u~estalost seksualnih

fantazija, a ostale na `elju za ljubljenjem, samozadovo-

ljavanjem, ma`enjem, te oralnim, vaginalnim i analnim

seksom. U~estalost je ograni~ena na razdoblje od zad-

njih mjesec dana. U svih sedam pitanja kori{tena je jed-

naka skala: 1 = “niti jednom”, 2 = “jednom”, 3 = “dva do

tri puta u mjesecu”, 4 = “jednom u tjednu”, 5 = “dva do

tri puta u tjednu”, 6 = “jedanput na dan”, 7 = “nekoliko

puta na dan”. Ve}i rezultat ozna~ava u~estaliju seksual-

nu `elju, ili izra`enije seksualno zanimanje. Pouzdanost

indeksa posve je zadovoljavaju}a (alpha = .82).

Indeks erektilnih smetnji (alpha = .85) kompozitna je

varijabla, uklju~uje pet varijabli kojima smo nastojali

ustanoviti: uspje{nost penetracije, odr`anje erekcije

nakon penetracije, odr`anje erekcije do zavr{etka

sno{aja, samopouzdanje vezano uz postizanje i odr`anje

erekcije, te zadovoljstvo seksualnim odnosom. Rije~ je o

skra}enoj ina~ici Me|unarodnog indeksa erektilne

funkcije (IIEF),10 metrijski i klini~ki vrednovana instru-

menta.11-13 Teorijski je raspon vrijednosti indeksa 5–25,

pri ~emu ve}i rezultat ozna~ava manju vjerojatnost erek-

tilnih problema. Tako vjerojatnost erektilnih smetnji (ES)

pri rezultatu 22, ne prelazi 2 posto. Rezultat 5–7

ozna~ava te{ke ES, 8–11 umjerene ES, 12–16 umjerene

do blage ES, 17–21 blage ES.10

U~estalost fizi~kih bolova tijekom seksualnih

aktivnosti (primjerice sr~ani bolovi, bolovi u kri`ima,

bolovi u podru~ju spolnih organa) u zadnjih mjesec

dana, mjerena je skalom od {est stupnjeva: 1 = “nisam

bio seksualno aktivan”, 2 = “nikada”, 3 = “rijetko”, 4 =

“ponekad” (otprilike u polovici slu~ajeva), 5 = “~esto”, 6

= “svakoga puta”. Iz analiza su isklju~eni ispitanici koji

nisu bili seksualno aktivni u zadnjih mjesec dana.

Kao indikator inhibirana ili odgo|ena orgazma,

kori{teno je pitanje: “Koliko ste ~esto u zadnjih mjesec

dana imali te{ko}a s postizanjem orgazma tijekom sek-

sualnih aktivnosti s partnericom?” Ispitanici su za odgo-

vore koristili identi~nu skalu opisanu u prethodnome

ulomku. 

Kao indikator preuranjene ejakulacije, kori{teno je

pitanje: “Nakon {to ste u{li u partnericu, koliko ste ~esto

do`ivjeli orgazam za manje od dvije minute?” Ispitanici

su u~estalost ocjenjivali na opisanoj skali sa {est stup-

njeva. 

REZULTATI

Ra{irenost seksualnih smetnji

Istra`ivanjem smo nastojali ispitati ra{irenost poreme-

}aja mu{koga seksualnoga zdravlja. Upitnik je obuhva-

tio indikatore sljede}ih smetnji: hipoaktivnu seksualnu

`elju, te{ko}e s erekcijom, preranu ejakulaciju, inhibi-

ranu ejakulaciju (orgazam), bolove tijekom seksualnih

odnosa. Tablica 2. prikazuje u~estalost tih problema.

Gdje god je to bilo mogu}e, ispitanici su razvrstani u tri

skupine: (A) disfunkcionalnu, (B) rizi~nu, (C) funkcio-

nalnu. Kori{teni su sljede}i kriteriji:

- Hipoaktivna seksualna `elja: (A) ispitanici koji su, u

prosjeku, seksualno fantazirali (po`eljeli seksualne

aktivnosti) rje|e od jedanput u mjesecu; (C) svi

ostali. (Odre|enje bi rizi~ne skupine ovdje bilo

posve arbitrarno.)

- Erektilne smetnje (prema MIEF-u): (A) ispitanici s

“te{kom”, “umjerenom” i “umjerenom do blagom”

ES, (B) ispitanici s “blagom” ES; (C) ispitanici bez 

ES-a. (Metrijski gledano, kategorija “blaga ES” ima

najslabiju diskriminativnu vrijednost od svih pet kate-

gorija MIEF-a, {to potvr|uju i autori Rosen i suradni-

ci, nagla{avaju}i da su “potrebna dodatna istra`ivanja

opravdanosti predlo`ene klasifikacije te`ine ES-a.”)10

- Preuranjena ejakulacija/orgazam: (A) ispitanici koji

su do`ivjeli orgazam za manje od dvije minute

“svakoga puta”, “~esto” i “otprilike u polovici slu~a-

jeva”; (B) orgazam za manje od 2 minute “nekoliko

puta”; (C) “vrlo rijetko” ili “nikada”

- Inhibirana ejakulacija/orgazam: (A) ispitanici koji su

imali te{ko}e s postizanjem orgazma “svakoga pu-

ta”, “~esto” i “otprilike u polovici slu~ajeva”; (B) te{-

ko}e s postizanjem orgazma “nekoliko puta”; (C)

“vrlo rijetko” ili “nikada”

- Bolovi vezani uza seksualne aktivnosti: (A) ispitani-

ci koji su osje}ali bolove tijekom seksualnih

aktivnosti “svakoga puta”, “~esto” i “otprilike u

polovici slu~ajeva”; (B) “rijetko”; (C) “nikada”

Komorbiditet

Kao {to je poznato, seksualni se problemi nerijetko po-

javljuju u kombinaciji,8,14,15 kao {to je, primjerice, slu~aj

sa seksualnim bolovima i hipoaktivnom `eljom, ili erek-
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tilnim problemima i preuranjenom ejakulacijom.16 U

manjoj mjeri, komorbiditet je prisutan i u na{em uzorku

(tablica 3.). Poradi ~im konzervativnije procjene, u ana-

lizi je rizi~na skupina pripojena skupini bez problema.

Prema o~ekivanju, ispitanici bez seksualnih smetnji i

oni sa seksualnim smetnjama, bitno se razlikuju prema

stupnju zadovoljstva trenuta~nim seksualnim `ivotom 

(t = 2,22, DF = 308, p < .05).

RASPRAVA

Preuranjena ejakulacija najzastupljenija je smetnja u

na{em uzorku. To upozorava na razlike u procjenama

ra{irenosti odre|enih smetnji s obzirom na tip uzor-

ka.14,16 U klini~kim istra`ivanjima, naime, prevladavaju

erektilni problemi. Erektilne smetnje i bolovi tijekom

seksualnih aktivnosti, sljede}e su na prevalencijskoj

ljestvici. Valja napomenuti da je drugonavedena tegoba

vrlo slabo istra`en i u literaturi rijetko spomenut mu{ki

seksualni poreme}aj.17 No, njegova ra{irenost u na{em

uzorku i drugim usporedivim uzorcima,2,4-6,8 upu}uje na

potrebu pribavljanja detaljnijih podataka i provo|enja

usmjerenih klini~kih analiza. Najrje|a seksualna smetnja

u uzorku zagreba~kih mu{karaca u dobi izme|u 20 i 60

godina jest inhibirani orgazam (odgo|ena ejakulacija),

{to je u skladu s inozemnim iskustvima.

Za razliku od prevalencije u usporedivome `enskom

uzorku (vidjeti rad [tulhofera i suradnika u ovome

broju), inhibirana je seksualna `elja tri i pol puta rje|a

me|u mu{karcima. Budu}i da je ta seksualna smetnja

prvotno uo~ena u `enskoj populaciji, te se stoga dugo

smatrala spolno specifi~nom, bit }e zanimljivo pratiti

budu}i razvoj i mogu}nost da suvremene sociokulturne

promjene utje~u na njen porast (i) me|u mu{karcima. 
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Broj seksualnih smetnji

Number of sexual difficulties % 

1 20,9 

2 2,6 

3 1 

5 0,5 

Ukupno (s jednom smetnjom ili vi{e smetnji)

Total (with one or more difficulties) 25 

Tablica 2. Ra{irenost seksualnih smetnji u uzorku zagreba~kih mu{karaca (rezultati su ponderirani s obzirom na dobnu

strukturu populacije)

Table 2 Prevalence of sexual difficulties in a community sample of Croatian men (weighted analysis)

Tablica 3. Seksualni komorbiditet u uzorku zagreba~kih

mu{karaca (ponderirani rezultati)

Table 3 Comorbidity of sexual difficulties in a community
sample of Croatian men (weighted analysis)

Bez smetnji Rizi~na skupina Sa seksualnom smetnjom

Men without Men at risk Men with

difficulties difficulties

% 

Nedostatak seksualne `elje

Inhibited desire 96 (?) (?) 4 

Erektilne smetnje

Erectile difficulties 66,4 26,7 6,9 

Preuranjena ejakulacija/orgazam

Rapid ejaculation 74,9 11,2 13,9 

Odgo|ena ejakulacija/orgazam

Inhibited ejaculation 94,2 3,4 2,4 

Bolovi tijekom seksualnih aktivnosti

Painful sex 72,4 21,2 6,3 
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Na{e istra`ivanje obilje`uju tri ograni~enja.

– Prvo je ograni~enje ~injenica da uzorak ne pred-

stavlja nacionalnu, ve} isklju~ivo metropolsku po-

pulaciju koja je obrazovanija, bolje obavije{tena i

permisivnija od nacionalnoga prosjeka. Stoga se

na{i rezultati ne mogu poop}iti. Ipak, s obzirom na

to da je obrazovanje negativno povezano s vjerojat-

no{}u pojavljivanja odre|enih seksualnih proble-

ma18 – drugim rije~ima ono djeluje kao za{titni

~imbenik – dobiveni bi rezultati mogli predstavljati

“donji prag“ ra{irenosti erektilnih smetnji i seksual-

nih bolova u op}oj populaciji.

– Drugo je ograni~enje vezano uza slabi odaziv ispi-

tanika. Unato~ kratkom upitniku i inicijalnu razgo-

voru koji je ispitanika trebao motivirati, u na{emu je

po{tanskom istra`ivanju sudjelovala tek ~etvrtina

kontaktiranih mu{karaca. Takav odaziv upu}uje na

visoki rizik samoselekcije ispitanika, pri ~emu njen

smjer ostaje nepoznatim. Naime, istra`ivanje ne

omogu}uje odgovor na pitanje o tomu jesu li mo`da

me|u ispitanicima nadreprezentirani mu{karci s

iskustvom seksualnih smetnji, ili oni bez njih. Stoga

ne mo`emo tvrditi da na{i nalazi nisu precijenili,

odnosno podcijenili stvarnu ra{irenost seksualnih

problema me|u Zagrep~anima.

– Tre}e ograni~enje na{eg istra`ivanja odnosi se na

razdoblje u komu smo bilje`ili pojavljivanje seksu-

alnoga problema. Da bismo minimizirali utjecaj za-

borava,19 ispitanike smo pitali za specifi~na iskustva

isklju~ivo tijekom zadnjih mjesec dana. Takav pris-

tup uklju~uje rizik precjenjivanja ra{irenosti seksual-

nih smetnji, jer dio zabilje`enih problema mo`e biti

prolazan. Podsje}aju}i na to da dijagnosti~ki priru~-

nik pod seksualnim poreme}ajima razumijeva prob-

leme trajnog ili ponavljaju}eg obilje`ja,9 mogu}e je

da smo dio uo~enih seksualnih te{ko}a koje su jed-

nostavno odraz slu~ajne varijacije u seksualnoj

ekspresiji – neopravdano proglasili seksualnim

poreme}ajima.

Kona~no, va`no je upozoriti na to da izlo`eni nalazi

dijelom odudaraju od klini~kih iskustava prema kojima

su erektilne smetnje, a ne preuranjena ejakulacija, najza-

stupljeniji mu{ki seksualni problem. Upravo zbog te

“skrivenosti” drugih seksualnih smetnji, mo`da sna`nije

vezanih uza sociokulturne ~imbenike i interpersonalnu

dinamiku intimnih veza, nastavak istra`ivanja seksu-

alnoga zdravlja smatramo posebno va`nim. To se oso-

bito odnosi na prevalencijsko istra`ivanje na nacional-

nome uzorku, ali i na manju panel-studiju koja bi, zah-

valjuju}i longitudinalnu dizajnu, omogu}ila identifikaci-

ju prediktora mu{kih seksualnih smetnji.

ZAKLJU^AK

U ovome smo radu prikazali rezultate prvoga doma}eg

istra`ivanja ra{irenosti seksualnih smetnji u mu{karaca,

koje je nastavak istra`ivanja o seksualnome zdravlju u

`ena.20,21 Prema nalazima, ~etvrtina je ispitanika u zad-

njih mjesec dana imala seksualne smetnje ~iji simptomi

odgovaraju klini~koj slici poreme}aja seksualne funkci-

je.9 Utvr|ena ra{irenost smetnji upu}uje na va`nost sus-

tavna uklju~ivanja problematike seksualnoga zdravlja u

sustav zdravstvene za{tite u Republici Hrvatskoj.
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