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PREVALENCE OF MALE SEXUAL DIFFICULTIES IN A COMMUNITY SAMPLE

Aleksandar Stulhofer', Hrvoje Tiljak?, Margareta Gregurovic, Simona Kuti,
Jelena Zelenbrz, Ivan Landripet!

SAZETAK

Cilj: Ustanoviti raSirenost seksualnih smetnji u neklinickome
uzorku muskaraca.

Metode: Studija je provedena na prigodnome uzorku muskara-
ca u dobi izmedu 20 i 60 godina, s prebivalistem u Zagrebu.
Podaci su prikupljeni postanskom anketom i ponderirani
prema dobi. U istraZivanju je sudjelovalo 475 muskaraca, §to je
odaziv od 24%.

Rezultati: Ukupno, iskustvo jedne seksualne smetnje ili vise
njih, u zadnjih mjesec dana imalo je 25% ispitanika.
NajraSirenija smetnja preuranjena je ejakulacija (13,9%), slijede
erektilne smetnje (6,9%), bolovi tijekom seksualnih aktivnosti
(6,3%), i nedostatak seksualne Zelje (4%). Najmanja prevalen-
cija ustanovljena je u slucaju inhibirane ejakulacije (2,4%). U
naSem uzorku komorbiditet je prisutan, ali u malomu broju
slucajeva.

Zakljucak: Naruseno seksualno zdravlje iskustvo je u Cetvrtine
nasih ispitanika, $to upucuje na potrebu sustavne zastite sek-
sualnoga zdravlja u Republici Hrvatskoj.

KIJUCNE RIJECI: muske seksualne smetnje; radirenost seksual-
nih smetnji; seksualno zdravlje; Hrvatska

UvOD

Planetarni komercijalni uspjeh sildenafil citrata (Viagra),
posljedovao je obnovljenim zanimanjem za prob-
lematiku muskoga seksualnoga zdravlja, kako u javnos-
ti tako i medu istraZivacima. Imajudi na umu starenje

Ustanove: ' Odsjek za sociologiju Filozofskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
? Dom zdravlja Zagreb, Centar
3 Institut za migracije i narodnosti, Zagreb

Prispjelo: 23. 1. 2005.
Prihvaceno: 1. 11. 2005.

Adresa za dopisivanje: Prof. Aleksandar Stulhofer, Filozofski fakultet, I. Lucica
3, 10000 Zagreb, tel. 6120 170, fax 6156 879, e-mail: astulhof@ffzg.hr

294

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

populacije razvijenih zemalja Zapada — muskaraca i
zena koji zive u seksualno permisivnoj kulturi u kojoj je
seksualnost sastavni dio identiteta — jasno je da pitanje
oCuvanja kvalitete Zivota postaje neodvojivim od pitanja
seksualnoga zdravlja. Ta ¢injenica ima sve vecu drustve-
nu, ali i komercijalnu vaznost.!

Tijekom posljednjega desetljeca 20. stoljeca, u nizu je
istraZivanja obradivana epidemiologija seksualnih prob-
lema u ukupnoj populaciji.*® Rezultati su potvrdili da je
radirenost seksualnih smetnji ozbiljan javnozdravstveni
problem; kada je rije¢ o muskarcima, Cesto citirano
americko istrazivanje ukazuje na to da bi priblizno
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tre¢ina muskaraca mogla imati naruSeno seksualno
zdravlje

Kakvo je stanje muskoga seksualnoga zdravlja u nas?
Na to pitanje odgovor do sada nije bio mogu¢. Potaknu-
ti nedostatkom relevantnih podataka, nasim smo
istrazivanjem Zeljeli ustanoviti rasirenost seksualnih
smetnji u muskoj populaciji Zagreba, definiranu u
skladu s dijagnostickim priru¢nikom Americke psihijat-
rijske udruge.’ U nastavku opisujemo rasirenost pet sek-
sualnih smetnji (problemi s erekcijom, prerana te inhibi-
rana ejakulacija/orgazam, bolovi tijekom seksualnih
aktivnosti i kroni¢ni nedostatak seksualne Zelje) u nekli-
nickome uzorku.

METODE ISTRAZIVANJA

Uzorak

Istrazivanje raSirenosti muskih seksualnih smetnji,
provedeno je u razdoblju od sredine mjeseca sijecnja do
pocetka travnja godine 2003. U anketnome istrazivanju,
sudjelovalo je 475 Zagrepcana u dobi izmedu 20 i 60
godina. Prikupljanje podataka obavljeno je tako da je
viSe od stotinu studenata drustvenih znanosti i medicine
dobilo zadatak zamoliti za suradnju deset ili dvadeset
muskaraca (specificirane dobi), koji zive u Zagrebu.
Muskarcima koji su pristali na sudjelovanje u istraZivanju
seksualnoga zdravlja, studenti su predali adresiranu i
frankiranu omotnicu s upitnikom koji je sadrzavao 32
pitanja vezana uza seksualno funkcioniranje, zadovoljs-
tvo seksualnim Zivotom i komunikaciju s partnericom,
seksualnu orijentaciju, stavove o spolnim ulogama i
sociodemografska obiljezja. Ispitanici su instruirani da
upitnik popune kod kuce, nasamo, te da ga ¢im prije
posalju postom. Primili smo samo 24% podijeljenih upit-
nika, §to je donja granica raspona odaziva preko postan-
skog anketiranja. Premda nije bilo mogucde ustanoviti je
li rije¢ o sustavnoj samoselekciji ispitanika, skroman je
odaziv, po sebi, ozbiljno ogranicenje koje valja imati na
umu tijekom interpretacije rezultata. Sociodemografsku
strukturu uzorka prikazuje tablica 1.

S obzirom na to da su stariji muskarci bili manje
skloni sudjelovati u istrazivanju, u ostvarenu su uzorku
bitno podzastupljeni. Da bismo ublaZzili taj nedostatak,
rezultate smo ponderirali prema dobnoj strukturi muske
populacije Zagreba. Taj je proces eliminirao dobna
odstupanja, bez bitnijega smanjivanja broja ispitanika
(uzorak je smanjen za 20 ispitanika).

Valja napomenuti da smo istrazivanjem Zeljeli ispitati
radirenost smetnji i u heteroseksualnoj i u homoseksual-

noj muskoj populaciji, stoga smo unutar homoseksualne
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Tablica 1. Temeljna struktura uzorka (N = 475)
Table 1 Sociodemographic characteristics of the sample
(n=475)

Prosjecna 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
Vise i visoko 40,6
Higher

Prihodi

Income %
Ispodprosjecni 12,5
Below average
Prosjecni 50,8
Average
Iznadprosjecni 36,7
Above average

Bracni status

Marital status %
NeoZenjen 55,4
Unmarried
OzZenjen 38,9
Married
Rastavijen 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

295

o



medi cina_1_2006 3/30/06

10: 36 Page 296

A. Stulhofer, H. Tiljak, M. Gregurovic i dr. RASIRENOST SEKSUALNIH SMETN]JI U UZORKU ZAGREBACKIH MUSKARACA

zajednice podijelili 196 upitnika s prilagodenim indika-
torima seksualnih aktivnosti i preferencija. Bududi da
smo nakon zavrSetka istraZivanja primili manje od
trideset takvih upitnika, analize koje slijede obuhvacaju
iskljuc¢ivo heteroseksualne ispitanike.

Instrumenti

UcCestalost seksuaine Zelje mjerena je indeksom seksu-
alne Zelje, to jest prosje¢nom vrijednoscu na sedam vari-
jabli, od kojih se prva odnosi na ucestalost seksualnih
fantazija, a ostale na Zelju za ljubljenjem, samozadovo-
ljavanjem, maZenjem, te oralnim, vaginalnim i analnim
seksom. Ucestalost je ogranicena na razdoblje od zad-
njih mjesec dana. U svih sedam pitanja koriStena 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”. Vedi rezultat oznacava ucestaliju seksual-
nu zelju, ili izrazenije seksualno zanimanje. Pouzdanost
indeksa posve je zadovoljavajuca (alpha = .82).

Indeks erektilnih smetnji (alpha = .85) kompozitna je
varijabla, ukljuCuje pet varijabli kojima smo nastojali
ustanoviti: uspjeSnost penetracije, odrzanje erekcije
nakon penetracije, odrzanje erekcije do zavrSetka
snosaja, samopouzdanje vezano uz postizanje i odrZanje
erekcije, te zadovoljstvo seksualnim odnosom. Rijec je o
skradenoj inacici Medunarodnog indeksa erektilne
funkcije (IIEF),'" metrijski i klinicki vrednovana instru-
menta.'13 Teorijski je raspon vrijednosti indeksa 5-25,
pri ¢emu veci rezultat oznacava manju vjerojatnost erek-
tilnih problema. Tako vjerojatnost erektilnih smetnji (ES)
pri rezultatu 22, ne prelazi 2 posto. Rezultat 5-7
oznacava teSke ES, 8-11 umjerene ES, 12-16 umjerene
do blage ES, 17-21 blage ES.*°

Ucestalost fizickih bolova
aktivnosti (primjerice sréani bolovi, bolovi u krizima,

tijekom  seksualnih

bolovi u podru¢ju spolnih organa) u zadnjih mjesec
dana, mjerena je skalom od Sest stupnjeva: 1 = “nisam
bio seksualno aktivan”, 2 = “nikada”, 3 = “rijetko”, 4 =
“ponekad” (otprilike u polovici slucajeva), 5 = “Cesto”, 6
= “svakoga puta”. Iz analiza su iskljuceni ispitanici koji
nisu bili seksualno aktivni u zadnjih mjesec dana.

Kao indikator inhibirana ili odgodena orgazma,
koristeno je pitanje: “Koliko ste ¢esto u zadnjih mjesec
dana imali teSkoca 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, koristeno je
pitanje: “Nakon Sto ste usli u partnericu, koliko ste ¢esto
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dozivjeli orgazam za manje od dvije minute?” Ispitanici
su ucestalost ocjenjivali na opisanoj skali sa Sest stup-

njeva.

REZULTATI

Rasirenost seksualnih smetnji

Istrazivanjem smo nastojali ispitati rasirenost poreme-
¢aja muskoga seksualnoga zdravlja. Upitnik je obuhva-
tio indikatore sljedecih smetnji: hipoaktivnu seksualnu
zelju, teskoce s erekcijom, preranu ejakulaciju, inhibi-
ranu ejakulaciju (orgazam), bolove tijekom seksualnih
odnosa. Tablica 2. prikazuje ucestalost tih problema.
Gdje god je to bilo mogude, ispitanici su razvrstani u tri
skupine: (A) disfunkcionalnu, (B) rizi¢nu, (C) funkcio-

nalnu. Koristeni su sljedeci kriteriji:

- Hipoaktivna seksualna Zelja: (A) ispitanici koji su, u
prosjeku, seksualno fantazirali (pozeljeli seksualne
aktivnosti) rjede od jedanput u mjesecu; (C) svi
ostali. (Odredenje bi rizi¢ne skupine ovdje bilo

posve arbitrarno.)

- Erektilne smetnje (prema MIEF-u): (A) ispitanici s
“teSkom”, “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 potvrduju i autori Rosen i suradni-
ci, naglasavajuci da su “potrebna dodatna istraZivanja

opravdanosti predloZene klasifikacije tezine ES-a.”)"

- Preuranjena ejakulacija/orgazam: (A) ispitanici koji
su doZivjeli orgazam za manje od dvije minute
“svakoga puta”, “Cesto” i “otprilike u polovici sluca-
jeva”; (B) orgazam za manje od 2 minute “nekoliko

puta”; (O “vrlo rijetko” ili “nikada”

- Inhibirana ejakulacija/orgazam: (A) ispitanici koji su
imali teskoce s postizanjem orgazma “svakoga pu-
ta”, “Cesto” i “otprilike u polovici slucajeva”; (B) tes-
koce s postizanjem orgazma “nekoliko puta”; (C)

“vrlo rijetko” ili “nikada”

- Bolovi vezani uza seksualne aktivnosti: (A) ispitani-
ci koji su osjecali bolove tijekom seksualnih

aktivnosti “svakoga puta”, “Cesto” i “otprilike u
polovici slucajeva”; (B) “rijetko”; (C) “nikada”

Komorbiditet

Kao sto je poznato, seksualni se problemi nerijetko po-
javljuju u kombinaciji,>'*"> kao §to je, primjerice, slucaj

sa seksualnim bolovima i hipoaktivhom Zeljom, ili erek-

o



nmedi cina_1 2006 3/30/06 10:36 Page 297

A. Stulhofer, H. Tiljak, M. Gregurovic i dr. RASIRENOST SEKSUALNIH SMETN]JI U UZORKU ZAGREBACKIH MUSKARACA

—p—

Medicina 2005;42(41):294-299

Tablica 2. RaSirenost seksualnih smetnji u uzorku zagrebackih muskaraca (rezultati su ponderirani s obzirom na dobnu

strukturu populacije)

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

Bez smetnji Rizicna skupina Sa seksualnom smetnjom
Men without Men at risk Men with
difficulties difficulties
%
Nedostatak seksualne Zelje
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
Odgodena ejakulacija/orgazam
Inhibited ejaculation 94,2 3.4 2.4
Bolovi tijekom seksualnih aktivnosti
Painful sex 72,4 21,2 6,3

tilnim problemima i preuranjenom ejakulacijom.'® U
manjoj mjeri, komorbiditet je prisutan i u naSem uzorku
(tablica 3.). Poradi ¢im konzervativnije procjene, u ana-
lizi je rizi¢na skupina pripojena skupini bez problema.

Prema ocekivanju, ispitanici bez seksualnih smetnji i
oni sa seksualnim smetnjama, bitno se razlikuju prema
stupnju zadovoljstva trenuta¢nim seksualnim Zivotom
(t = 2,22, DF = 308, p < .05).

Tablica 3. Seksualni komorbiditet u uzorku zagrebackih
muskaraca (ponderirani rezultati)

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

Broj seksualnih smetnji

Number of sexual difficulties %
1 20,9
2 2,6
3 1
5 0,5

Ukupno (s jednom smetnjom ili vise smetnji)
Total (with one or more difficulties) 25

RASPRAVA

Preuranjena ejakulacija najzastupljenija je smetnja u
nasem uzorku. To upozorava na razlike u procjenama
rasirenosti odredenih smetnji s obzirom na tip uzor-
ka.'*1° U klinickim istraZivanjima, naime, prevladavaju
erektilni problemi. Erektilne smetnje i bolovi tijekom
seksualnih aktivnosti, sljedede su na prevalencijskoj
ljestvici. Valja napomenuti da je drugonavedena tegoba
vrlo slabo istraZen i u literaturi rijetko spomenut muski
seksualni poremecaj.”” No, njegova rasirenost u nasem
uzorku i drugim usporedivim uzorcima,?*%% upucuje na
potrebu pribavljanja detaljnijih podataka i provodenja
usmjerenih klinickih analiza. Najrjeda seksualna smetnja
u uzorku zagrebackih muskaraca u dobi izmedu 20 i 60
godina jest inhibirani orgazam (odgodena ejakulacija),
sto je u skladu s inozemnim iskustvima.

Za razliku od prevalencije u usporedivome Zenskom
uzorku (vidjeti rad Stulhofera i suradnika u ovome
broju), inhibirana je seksualna Zelja tri i pol puta rjeda
medu muskarcima. Bududi da je ta seksualna smetnja
prvotno uocena u zenskoj populaciji, te se stoga dugo
smatrala spolno specificnom, bit ¢e zanimljivo pratiti
buduci razvoj i mogucénost da suvremene sociokulturne
promjene utjeCu na njen porast (i) medu muskarcima.
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Nase istraZivanje obiljezuju tri ogranicenja.

— Prvo je ograniCenje cinjenica da uzorak ne pred-
stavlja nacionalnu, vec¢ isklju¢ivo metropolsku po-
pulaciju koja je obrazovanija, bolje obavijeStena i
permisivnija od nacionalnoga prosjeka. Stoga se
nasi rezultati ne mogu poopciti. Ipak, s obzirom na
to da je obrazovanje negativno povezano s vjerojat-
noscu pojavljivanja odredenih seksualnih proble-
ma'® — drugim rije¢ima ono djeluje kao zastitni
¢imbenik — dobiveni bi rezultati mogli predstavljati
“donji prag” rasirenosti erektilnih smetnji i seksual-
nih bolova u opcoj populaciji.

— Drugo je ograni¢enje vezano uza slabi odaziv ispi-
tanika. Unato¢ kratkom upitniku i inicijalnu razgo-
voru koji je ispitanika trebao motivirati, u nasemu je
postanskom istrazivanju sudjelovala tek Cetvrtina
kontaktiranih muskaraca. Takav odaziv upucuje na
visoki rizik samoselekcije ispitanika, pri ¢emu njen
smjer ostaje nepoznatim. Naime, istrazivanje ne
omogucuje odgovor na pitanje o tomu jesu li mozda
medu ispitanicima nadreprezentirani muskarci s
iskustvom seksualnih smetnji, ili oni bez njih. Stoga
ne mozemo tvrditi da nasi nalazi nisu precijenili,
odnosno podcijenili stvarnu rasirenost seksualnih
problema medu Zagrepcanima.

— Trece ograniCenje naseg istrazivanja odnosi se na
razdoblje u komu smo biljezili pojavljivanje seksu-
alnoga problema. Da bismo minimizirali utjecaj za-
borava,' ispitanike smo pitali za specifi¢na iskustva
iskljucivo tijekom zadnjih mjesec dana. Takav pris-
tup ukljucuje rizik precjenjivanja rasirenosti seksual-
nih smetnji, jer dio zabiljezenih problema moZe biti
prolazan. Podsjecajuci na to da dijagnosticki priruc-
nik pod seksualnim poremecajima razumijeva prob-
leme trajnog ili ponavljajudeg obiljeZja,” moguce je
da smo dio uocenih seksualnih teskoca koje su jed-
nostavno odraz slucajne varijacije u seksualnoj
ekspresiji — neopravdano proglasili seksualnim
poremecajima.

Konacno, vazno je upozoriti na to da izlozeni nalazi
dijelom odudaraju od klinickih iskustava prema kojima
su erektilne smetnje, a ne preuranjena ejakulacija, najza-
stupljeniji muski seksualni problem. Upravo zbog te
“skrivenosti” drugih seksualnih smetnji, mozda snaZznije
vezanih uza sociokulturne ¢imbenike i interpersonalnu
dinamiku intimnih veza, nastavak istraZivanja seksu-
alnoga zdravlja smatramo posebno vaznim. To se oso-
bito odnosi na prevalencijsko istrazivanje na nacional-
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nome uzorku, ali i na manju panel-studiju koja bi, zah-
valjujudi longitudinalnu dizajnu, omogucdila identifikaci-
ju prediktora muskih seksualnih smetnji.

ZAKLJUCAK

U ovome smo radu prikazali rezultate prvoga domaceg
istrazivanja raSirenosti seksualnih smetnji u muskaraca,
koje je nastavak istraZivanja o seksualnome zdravlju u
Zena.?>?! Prema nalazima, Cetvrtina je ispitanika u zad-
njih mjesec dana imala seksualne smetnje ¢iji simptomi
odgovaraju klinickoj slici poremecaja seksualne funkci-
je.? Utvrdena raSirenost smetnji upucuje na vaznost sus-
tavna ukljucivanja problematike seksualnoga zdravlja u
sustav zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj.
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