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U radu se propituju psihosocijalni i sociokulturni korelati `enskog
seksualnog zdravlja i zadovoljstva kroz identifikaciju faktora koji
pove}avaju rizik pojavljivanja seksualnih smetnji, odnosno onih
koji djeluju preventivno. Rad obuhva}a i propitivanje veze izme|u
seksualnog zdravlja i seksualne orijentacije. Istra`ivanje, prove-
deno 2001. godine, izvedeno je na prigodnom uzorku (N =
547) Zagrep~anki u dobi izme|u 20 i 60 godina, koje su ispu-
nile upitnik o `enskom seksualnom zdravlju (Brief Index of Sexual
Functioning for Women) pro{iren sociodemografskim i socio-
seksualnim varijablama. Rezultati potvr|uju povezanost seksu-
alnog zadovoljstva i seksualnog zdravlja (naj~e{}e su smetnje
te{ko}e s postizanjem orgazma i izostanak seksualne `elje).
Statisti~ki zna~ajnim korelatima seksualnog zadovoljstva pokazali
su se dob, intimni aspekti veze (osobito partnerovo zadovoljstvo)
te izvedbena ili seksualna dimenzija (u~estalost seksualnih
kontakata, postizanje orgazma). U usporedbi s heteroseksualnim
ispitanicama, homoseksualne i biseksualne ispitanice iskazuju
ve}u razinu seksualnog zadovoljstva i seksualnog zdravlja zbog
~ega autori nude vi{eslojno tuma~enje. Provedene analize
potvr|uju kako se seksualno zadovoljstvo `ena temelji i na
relacijskoj (intimnoj) i na izvedbenoj (seksualnoj) dimenziji.

Aleksandar [tulhofer, Odsjek za sociologiju,
Filozofski fakultet, Lu~i}eva 3, 10000 Zagreb, Hrvatska.
E-mail: astulhof@ffzg.hr

Kao {to je poznato, podaci o seksualnim navikama, zadovolj-
stvu i problemima stanovnika Hrvatske ne postoje.1 Premda
su nedavno provedena dva istra`ivanja na odrasloj populaciji
([tulhofer, 1999.b; 2000.a), koja pru`aju uvid u seksualne sti-635
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love natprosje~no obrazovanih `ena i mu{karaca u pet naj-
ve}ih urbanih sredi{ta, rezultati ne omogu}uju podrobniju a-
nalizu seksualnog zdravlja (SZ) i (ne)zadovoljstva. Naime, na-
vedene studije nisu obuhvatile tematiku seksualnog zdravlja,
to jest nisu uklju~ile indikatore seksualnih smetnji.

Razmotrimo li doma}e javne diskusije i istra`iva~ke stu-
dije posve}ene seksualnosti ~ini se da su u nas seksualni u`i-
tak i seksualni problemi podjednako zanemarene teme. Takav
zaklju~ak podupire i ~injenica da u Hrvatskoj ne postoji sek-
sualna terapija kao profesija, niti uvjeti (edukacijski programi)
za njezino razvijanje. U tom smislu, za{tita SZ ostaje posve
zanemareni dio zdravstvene za{tite.2 Takva, po na{em sudu,
neodr`iva situacija dodatno je ote`ana ~injenicom da se tema-
tika seksualnih problema samo iznimno pojavljuje umedijima,
{to pothranjuje sklonost skrivanju i osje}aj srama, obilje`ja ka-
rakteristi~na za osobe naru{enog SZ.

U ovome radu analiziramo psihosocijalne i sociokulturne
korelate `enskog SZ i zadovoljstva.3 Kori{teni podaci potje~u
iz prvog istra`ivanja ra{irenosti `enskih seksualnih problema
u Hrvatskoj ([tulhofer, Gregurovi}, Gali} i Piki}, 2001.), pro-
vedenog na uzorku zagreba~kih `ena. Cilj je rada omogu}iti
bolje razumijevanje `enske seksualnosti, poglavito kroz iden-
tifikaciju ~imbenika koji pove}avaju rizik pojavljivanja seksu-
alnih smetnji, odnosno onih koji djeluju preventivno. U po-
sebnom odjeljku propitujemo i vezu izme|u SZ i seksualne
orijentacije.

PREDMET ISTRA@IVANJA I HIPOTEZE
Na {tomislimo kad govorimo o seksualnomzdravlju (SZ)? Svjet-
ska zdravstvena organizacija i Me|unarodna seksolo{ka aso-
cijacija definiraju SZ kao kontinuitet pozitivnih fizi~kih, psihi~-
kih i sociokulturnih iskustava povezanih sa seksualno{}u (***, 2001.).
Takva definicija omogu}uje njegovo izjedna~avanje s uspje{-
nim seksualnim `ivotom, osobito u pragmati~nom kontekstu
seksualne terapije (Hite, 1993.; Heiman & LoPiccolo, 1988.). Na
taj na~in SZ postaje neodvojivo od pozitivnih stavova o sek-
sualnosti i vlastitom tijelu, ali i poznavanje "tehnologije" u-
`itka, informiranost o seksualnim rizicima i njihovom minimi-
ziranju te sposobnosti za ostvarivanje odnosa koji uklju~uje
me|usobni interes, povjerenje i komunikaciju.

Smatraju}i razlikovanje SZ i zadovoljstva seksualnim `i-
votom4 analiti~ki opreznijom strategijom, u ovome se radu
SZ definira u`e – kao izostanak seksualnih smetnji i smatra nu-
`nim, no ne i dovoljnim, uvjetom za uspje{an seksualni `i-
vot.5 Analogno ~injenici da izostanak emotivnih problema ni-
je isto {to i emotivna sposobnost izgradnje i odr`avanja intim-
ne veze, seksualno funkcioniranje, koje isklju~uje stres ili kro-
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ni~no nezadovoljstvo, ne podrazumijeva nu`no i seksualno
zadovoljstvo. Za{to se razlikovanje SZ i zadovoljstva ~ini to-
liko va`nim? Sredi{nji je razlog vezan uz suvremeni trend me-
dikalizacije seksualnosti (Tiefer, 1996.; Leland, 2000.; [tulhofer,
2000.b), obilje`en izravnim i neizravnim nastojanjima farma-
ceutske industrije da normira seksualno pona{anje. Naime,
prema novoj ortodoksiji, ispraviti priro|enu pogre{ku, zaobi-
}i posljedice starenja ili naprosto omogu}iti "ve}ini `ena po-
stizanje orgazma nakon samo nekoliko minuta koitalne stimu-
lacije" (Hitt, 2000.) prostaglandinskom kremom, nazalnim spre-
jem PT-141 ili tabletom sildenafila jam~i uspje{an seksualni `i-
vot. Takva je redukcionisti~ka tendencija, svo|enje slo`ene
pozadine seksualne ekspresije i njezinih (interpersonalnih) zna-
~enja (Bancroft, 2000.; Hurlbert, Apt & Meyers Rabehl, 1993.)
na jednodimenzionalnu problematiku krvo`ilnog sustava, to
jest kongestiju u genitalnoj regiji, osobito problemati~na u kon-
tekstu `enske seksualnosti (Tiefer, 2001.).6 Ne samo teorijski,
nastoje}i ugurati u kalup modela koji seksualno zadovoljstvo
poistovje}uje s fiziolo{kim funkcioniranjem, ve} i prakti~no –
smanjuju}i dijagnosti~ku i kurativnu djelotvornost seksualne
terapije.

Kada je rije~ o naru{enom SZ, rezultati su dosada{njih i-
stra`ivanja ra{irenosti seksualnih smetnji u `enskoj populaciji
zabrinjavaju}i. Govore}i o razvijenim dru{tvima, smatra se
kako su seksualne smetnje dio `ivota 25-50% `ena (Basson i
sur., 2000.; Berman, Berman & Goldstein, 1999.). Prema najno-
vijoj me|unarodnoj definiciji pod seksualnim smetnjama va-
lja razumjeti u~estale probleme u seksualnom `ivotu `ena i mu{ka-
raca koji izazivaju stres i/ili nezadovoljstvo (Basson i sur., 2000.).
U usporedbi sa seksualnim disfunkcijama mu{karaca, `enske
seksualne probleme obilje`ava, ~ini se, ve}a ra{irenost (Lau-
mann, Paik & Rosen, 1999.), izra`eniji problemi definiranja i
dijagnosticiranja i slabija razvijenost postupaka lije~enja (Hei-
man & Meston, 1997.; Berman, Berman & Goldstein, 1999.).
@enske seksualne smetnje su slo`eni, multikauzalni fenomen
koji uklju~uje biolo{ke, psiholo{ke i interpersonalne ~imbe-
nike (Hawton, 1995.; Rosen i sur., 2000.; Tiefer, 2001.). Isti sek-
sualni problem, drugim rije~ima, u jednom slu~aju mo`e
imati ~isto fizi~ki uzrok (primjerice, nedovoljnu prokrvljenost
genitalnog podru~ja); u drugom psihi~ki uzrok (stres, depre-
sija); u tre}emmo`e biti reakcija na pona{anje partnera; u ~etvr-
tom se pojavljuje kao rezultat kombiniranog djelovanja svih
navedenih ~imbenika. Slo`enost i me|usobna povezanost sek-
sualnih problema potvr|uje se i u ~injenici da mnoge `ene ko-
je tra`e pomo} seksualnih terapeuta istodobno iskazuju simp-
tome nekoliko seksualnih smetnji.7

@enske seksualne smetnje uobi~ajeno se dijele u ~etiri sku-
pine (Berman, Berman & Goldstein, 1999.; Basson i sur., 2000.;637
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Heiman & Meston, 1997.): (1.) poreme}aji seksualne `elje; (2.)
poreme}aji seksualnog uzbu|enja; (3.) poreme}aji orgazmi-
~ke funkcije i (4.) poreme}aji vezani uz bol pri seksualnim ak-
tivnostima. Prema posljednjem ameri~kom istra`ivanju prove-
denom na nacionalnom uzorku, koji je obuhvatio vi{e od 1500
`ena izme|u 18 i 60 godina starosti (Laumann, Paik & Rosen,
1999.), svaka peta ispitanica ima iskustvo hipoaktivne seksual-
ne `elje, svaka sedma iskustvo izostanka seksualnog uzbu|e-
nja, svaka ~etvrta iskustvo orgazmi~kih smetnji, a svaka ~etrna-
esta iskustvo kroni~ne boli koju inicira seksualna aktivnost.

Za razliku od u`e definiranog SZ, seksualno zadovoljstvo
ili uspje{an seksualni `ivot po~iva na subjektivnim kriterijima
procjene. No, tu ne prestaje mogu}nost (i potreba) znanstve-
ne analize. Imaju}i u vidu va`nost seksualnog zadovoljstva,
kako za osobnu tako i dijadi~nu perspektivu,8 razumijevanje
je njegove sociokulturne i psihosocijalne strukture jedan od
temeljnih seksologijskih zadataka. To se odnosi kako na kli-
ni~ka i ne-klini~ka istra`ivanja, tako i na seksualnu edukaciju.
Potpunije razumijevanje prediktora seksualnog zadovoljstva po-
ve}ava djelotvornost sustavne seksualne edukacije u preven-
ciji seksualnih smetnji i intimnih neuspjeha.

Raspravljaju}i o pitanju `enskog seksualnog zadovoljstva
niz je autora upozorio na njegovu vi{edimenzionalnost (Hite,
1993.; Tiefer, 2001.; Heiman & LoPiccolo, 1988.; Oliver & Hyde,
1993.). Pritom nije rije~ samo o va`nosti emotivnog konteksta
i interpersonalne dinamike, ve} i o zna~ajnom utjecaju stavo-
va i vrijednosti. Kao {to je nedavno istra`ivanje pokazalo, sta-
vovi o intimnosti i seksualnom moralu zna~ajno su povezani
sa seksualnim zadovoljstvom `ena, no ne i mu{karaca ([tul-
hofer, 2000.a: 72). Takvi nalazi potvr|uju tezu o rodno dife-
renciranoj dru{tvenoj konstrukciji i organizaciji seksualnosti
koja se, mo`da najsna`nije, iskazuje u vezi izme|u seksual-
nog kapitala i reputacije – negativnoj u `enskom, a pozitivnoj
u mu{kom slu~aju (Tanenbaum, 1999.).9

U ovome radu ispitujemo odnos `enskog SZ, definiranog
kao izostanak seksualnih smetnji, i zadovoljstva seksualnim `i-
votom. Namjera nam je tako|er razmotriti njihovu prediktor-
sku strukturu i rastuma~iti va`nost, ali i trenutni sociokulturni
status i vrednovanje pojedinih ~imbenika. Na taj na~in `elimo
pridonijeti budu}im programima seksualne edukacije, ali i upo-
zoriti na zanemarenost SZ u javnim slu`bama i javnomdiskursu.

No, postoji jo{ jedno sustavno zanemarivanje. U diskusi-
jama posve}enima seksualnom zadovoljstvu i SZ u pravilu se
polazi od heteroseksualne norme (Boyle, 1993.; Tiefer, 1996.),
odnosno od pretpostavke da su seksualni akteri uvijek i nu-
`no heteroseksualne osobe. Nerijetko, takva je perceptivna
prilago|enost prisutna i u lije~ni~kim ordinacijama {to, s ob-
zirom na ~injenicu da neheteroseksualnu populaciju obilje`a-
vaju specifi~ne prakse i navike (Schreurs, 1993.; Hurlbert & Apt,
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1993.; Blumstein & Schwartz, 1989.), rezultira suboptimalnim
tretmanom. Kao {to je poznato, u Hrvatskoj do sada nije bilo
javne diskusije o su`enim gra|anskim pravima seksualnihma-
njina i implicitnom heteroseksualnom normiranju zdravstve-
ne za{tite. S obzirom na ra{irenu distancu ([tulhofer, 1999.a) i
ne tako rijetke homofobi~ne reakcije prema seksualnim manji-
nama, takvo stanje ne izaziva ~u|enje. No, upravo iz tog razlo-
ga, ali i zbog potrebe isticanja va`nosti seksualne orijentacije
u klini~kom kontekstu, u radu nastojimo rasvijetliti i odnos iz-
me|u seksualne orijentacije te SZ i zadovoljstva.

UZORAK
Istra`ivanje ~ije rezultate prikazujemo temelji se na upitniku
Brief Index of Sexual Functioning for Women (BISF-W; R. Rosen,
J. Taylor & S. Leiblum; R. Wood Johnson Medical School, US;
Taylor, Rosen & Leiblum, 1994.), dopunjenog sociodemograf-
skim i socioseksualnim varijablama. Prema dosada{njim testi-
ranjima (Davis, Yarber, Bauserman, Schreer & Davis, 1998.:
251-255), BISF-W ima zadovoljavaju}u test-retest pouzdanost.
Koeficijenti se kre}u u u rasponu od 0.68 do 0.78, a validnost
mu je testirana i potvr|ena koreliranjem sa skalom dru{tvene
po`eljnosti (nema statisti~ki zna~ajnih povezanosti) te odgo-
varaju}im skalama iz sveobuhvatnog Derogatisovog popisa sek-
sualnih aktivnosti (koeficijenti su raspona 0.59-0.69, a sve su
povezanosti pozitivnog smjera).

U istra`ivanju je sudjelovalo 547 Zagrep~anki u dobi iz-
me|u 20 i 60 godina. Uzorak je bio prigodan, ali stratificiran
prema dobi na temelju popisa stanovni{tva iz 1991. godine.
Vi{e od stotinu studenata dru{tvenih znanosti, slu{a~a kolegi-
ja Sociologija spolnosti, na Filozofskom fakultetu u Zagrebu,
dobili su zadatak zamoliti za suradnju deset `ena koje `ive u
Zagrebu: tri u dobi 20-29 godina; tri u dobi 30-39; dvije u dobi
40-49 i dvije u dobi 50-60 godina. @enama koje bi pristale su-
djelovati u istra`ivanju "o seksualnom zdravlju `ena" studen-
ti su predali adresiranu i frankiranu omotnicu s upitnikom. Is-
pitanice su upu}ene da upitnik popune kod ku}e, kada su sa-
me i imaju vremena, te da ga potom {to prije po{alju autori-
ma istra`ivanja. Prikupljanje podataka trajalo je od 25. sije-
~nja do 25. o`ujka 2001. godine. Odre|eni broj upitnika dis-
tribuiran je unutar neformalne lezbijske mre`e.

Od 1150 razaslanih upitnika primili smo 568 (49%), s time
da je 21 upitnik bio ili neispravno ili tek fragmentarno ispu-
njen. Imaju}i na umu osjetljivost teme, zahtjevnost i potreb-
nu koncentraciju, ali i uobi~ajeno nizak postotak odgovora u po-
{tanskom anketiranju (20-50%), odaziv smatramo vrlo dobrim.

Prosje~na dob ispitanica u na{em uzorku jest 38.2 go-
dine. S obzirom da su starije `ene bile manje sklone sudjelo-
vanju u istra`ivanju, te da su nadreprezentirane me|u ispita-
nicama koje nisu pravilno ispunile upitnik, dobiveni uzorak639
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zna~ajno odstupa od dobne strukture `enske populacije u gra-
du Zagrebu. Nagla{eno odstupanje od gradskog prosjeka o-
bilje`ava i obrazovnu strukturu uzorka (izostanak `ena s o-
snovnim obrazovanjem i prezastupljenost visoko obrazova-
nih ispitanica). U istra`ivanju je sudjelovalo samo {est ispita-
nica s osnovnim obrazovanjem.

Tablica 1 prikazuje temeljna sociodemografska i seksolo-
{ka obilje`ja uzorka koji je podijeljen u ~etiri velike dobne sku-
pine (20-29 g., 30-39 g., 40-49 g. i 50-60 g.). U vrijeme anketira-
nja 75% ispitanica imalo je seksualnog partnera. Prosje~na dob
pri prvom seksualnom odnosu jest 18 i pol godina, {to se po-
klapa s nalazima drugih studija ([tulhofer, 1999.b; [tulhofer,
Jure{a i Mamula, 2001.a). Prema o~ekivanju, postoji generacij-
ska razlika u dobi seksualne inicijacije, pri ~emu ispitanice u
najmla|oj dobnoj skupini u prosjeku stje~u koitalno iskustvo
ne{to vi{e od godine i pol ranije od ispitanica u najstarijoj dob-
noj skupini.

N = 547 Dobne skupine
(Podaci su izra`eni u postocima) 20-29 30-39 40-49 50-60

Obrazovanje Osnovna {kola / 0,8 2,6 1,3
Srednja {kola 35,2 24,0 41,2 33,3
Vi{a/visoka {kola 64,8 75,2 56,1 65,4

Bra~ni status Neudane 97,8 34,4 3,5 5,2
Udane 1,7 56,0 74,6 66,2
Rastavljene 0,4 9,6 21,1 20,8
Udovice / / 0,9 7,8

Djeca Da 4,9 60,0 91,2 92,3
Ne 95,2 40,0 8,8 7,7

Dob pri prvom Prosjek 18.2 18.7 18.3 19.8 F=11.2, p<.001
seksualnom odnosu (stand. dev.) (2.2) (2.6) (1.8) (2.5) 1 ≠ 4; 3 ≠ 4

Razgovarala s roditeljima Da 33,0 29,6 19,3 16,7 χ2=12.2; df = 3
prije prvog seksualnog odnosa Ne 67,0 70,4 80,7 83,3 p<.01

U posljednjih mjesec dana Da 78,6 78,2 82,1 63,2 χ2=10.2; df = 3
imala seksualnog partnera Ne 21,4 21,8 17,9 36,8 p<.05

Seksualni odnos Da 77,3 76,4 82,5 57,7 χ2=16.7; df=3
u posljednjih mjesec dana Ne 22,7 23,6 17,5 42,3 p<.01

Ocjena u~estalosti Rje|e no {to `elim 52,1 48,0 37,4 33,3 n. s.
seksualnih aktivnosti Upravo koliko `elim 43,1 45,0 55,6 52,9

^e{}e no {to `elim 4,8 7,0 7,1 13,7

Seksualna aktivnost va`na Prosjek 4.1 4.0 3.8 3.5 F=9.05
u `ivotu (1= posve neva`na, (stand. dev.) (0.8) (0.8) (0.8) (1.1) p<.001; 1 ≠ 4
5= izrazito va`na)

Seksualna orijentacija Heteroseksualna 89,5 95,7 98,3 98,7
Biseksualna 2,2 / 0,9 /
Homoseksualna 8,4 3,2 0,9 1,3
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INSTRUMENTI
Indeks seksualne aktivnosti jest kompozitna varijabla (Cronbach-
ov α = .66) koja uklju~uje ~etiri indikatora: mjeru u~estalosti
samozadovoljavanja, seksualne predigre, oralnog i vaginalnog
odnosa u posljednjih mjesec dana. Svi indikatori su uklju~i-
vali skalu sa sedam stupnjeva (1 = "niti jednom"; 2 = "jed-
nom"; 3 = "dva do tri puta mjese~no"; 4 = "jednom tjedno"; 5 =
"dva do tri puta tjedno"; 6 = "jednom dnevno"; 7 = "nekoliko
puta na dan").

Zadovoljstvo seksualnim `ivotom mjereno je skalom s pet
stupnjeva (od 1 = "izrazito nezadovoljna" do 5 = "potpuno
zadovoljna") na kojoj ispitanica ozna~ava stupanj zadovolj-
stva vlastitim seksualnim `ivotom u posljednjih mjesec dana. Iz
obrade su isklju~ene ispitanice koje u posljednjih mjesec da-
na nisu imale seksualnog partnera (23%).

Seksualno zdravlje (SZ) operacionalno je definirano kao i-
zostanak seksualnih smetnji. Slijede}i ranije izlo`enu podjelu
seksualnih smetnji u ~etiri skupine, SZ smo ispitivali kori{te-
njem ~etiriju instrumenata: indeksa seksualne `elje; indeksa
seksualnog uzbu|enja; indikatora orgazmi~ke disfunkcije i
indeksa boli vezane uz seksualnu aktivnost. Razvidno je da
su prva dva instrumenta pozitivni, a druga dva negativni in-
dikatori SZ ({to je vrijednost indikatora ve}a, SZ je slabije).

Indeks seksualne `elje kompozitna je varijabla vrlo dobrih
metrijskih karakteristika (Cronbachov α = .85) koja uklju~uje
mjere u~estalosti razmi{ljanja/fantaziranja o seksu, `elje za lju-
bljenjem, samozadovoljavanjem, seksualnimdodirivanjem ("ma-
`enjem") te oralno-genitalnim i genitalno-genitalnim kontak-
tom. Pri odgovaranju, ispitanice su koristile skalu sa sedam
stupnjeva (1 = "niti jednom"; 2 = "jednom"; 3 = "dva do tri
puta mjese~no"; 4 = "jednom tjedno"; 5 = "dva do tri puta
tjedno"; 6 = "jednom dnevno"; 7 = "nekoliko puta na dan").

Indeks seksualnog uzbu|enja (α = .80) obuhva}a {est vari-
jabli koje mjere pojavljivanje seksualnog uzbu|enja pri lju-
bljenju, seksualnim fantazijama, samozadovoljavanju, seksu-
alnoj predigri te oralno-genitalnom i genitalno-genitalnom
kontaktu. U~estalost uzbu|enosti tijekom posljednjih mjesec
dana ispitanice su iskazivale na sljede}oj skali: 1 = "nisam i-
mala partnera"; 2 = "nisam imala takvo iskustvo"; 3 = "niti jed-
nom"; 4 = "rijetko"; 5 = "otprilike svaki drugi put"; 6 = "~esto";
7 = "svaki put"). Ispitanice koje su zaokru`ile prva dva stup-
nja izostavljene su iz daljnjih analiza (ukupno 9 ispitanica).

Indikator orgazmi~kih smetnji jest varijabla koja skalom od
pet stupnjeva (od 1 = "nikada" do 5 = "svaki put") mjeri u-
~estalost pote{ko}a s postizanjem orgazma u posljednjih mje-
sec dana.641



Indeks boli vezane uz seksualnu aktivnost (α = .74) uklju-
~uje pitanja koja mjere u~estalost "krvarenja ili boli nakon va-
ginalnog odnosa", "suho}e rodnice", "bolne penetracije" i "ne-
ugodne usko}e rodnice" tijekom posljednjih trideset dana. Po-
javljivanje svake kategorije mjereno je skalom s pet stupnjeva
(1 = "nikada"; 2 = "rijetko"; 3 = "ponekad"; 4 = "~esto"; 5 = "sva-
ki put").

Indeks seksualne aktivnosti (α = .66) obuhva}a u~estalost
samozadovoljavanja, seksualne "predigre", oralnog i vaginal-
nog odnosa u posljednjih mjesec dana, za ~iju je procjenu
kori{tena skala sa sedam stupnjeva (1 = "niti jednom"; 2 =
"jednom"; 3 = "dva do tri putamjese~no"; 4 = "jednom tjedno";
5 = "dva do tri puta tjedno"; 6 = "jednom dnevno"; 7 = "nekoli-
ko puta na dan").

Indikator kvalitete intimne veze jest procjena negativnog
utjecaja, sva|a s partnerom, na seksualni `ivot para ("Koliko
su ~esto, u posljednjih mjesec dana, razmirice u vezi utjecale
na u~estalost va{ih seksualnih aktivnosti?") u kojem je ko-
ri{tena skala s pet stupnjeva, od 1 = "nikada" do 5 = "stalno".

Seksualno zadovoljstvo partnera u posljednjih mjesec dana
mjereno je ispitani~inom procjenom na sljede}oj skali: 1 =
"nisam imala partnera"; 2 = "ne mogu procijeniti"; 3 = "bio je
izrazito nezadovoljan"; 4 = "uglavnom nezadovoljan"; 5 = "ni
zadovoljan, niti nezadovoljan"; 6 = "uglavnom zadovoljan"; 7
= "potpuno zadovoljan". Iz obrade su izostavljene ispitanice
koje u tom razdoblju nisu imale partnera ili ne mogu proci-
jeniti njegovo seksualno zadovoljstvo (25%).

U~estalost razgovora s partnerom o stvarima vezanima uz
seksualnu dimenziju veze i ispitani~ine preferencije mjerena
je sljede}om skalom: 1 = "rijetko"; 2 = "ponekad"; 3 = "~esto".
Va`nost seksualne aktivnosti u ispitani~inom `ivotu mjeri va-
rijabla raspona vrijednosti od 1 = "posve neva`na" do 5 = "i-
zrazito va`na".

Indeks prihva}anja religijskog morala obuhva}a sljede}e ~e-
tiri tvrdnje: "Kada je rije~ o seksualnosti, vjerski moral je vo-
di~ u kojega se mo`e pouzdati"; "Predbra~ne bi seksualne od-
nose trebalo izbjegavati"; "Crkva je u pravu kada masturbaci-
ju smatra grje{nom" i "Pri planiranju potomstva ne bi trebalo
koristiti kontracepcijska sredstva, ve} isklju~ivo tzv. prirodne
metode". Slaganje s tvrdnjama mjereno je skalom s pet stup-
njeva (od 1 = "uop}e se ne sla`em" do 5 = "potpuno se sla-
`em"). S obzirom na broj uklju~enih varijabli, indeks je visoke
pouzdanosti (α = .84).

Zadovoljstvo izgledom vlastitog tijela mjereno je skalom s
pet stupnjeva, od 1 = "izrazito nezadovoljna" do 5 = "pot-
puno zadovoljna".

U~estalost orgazma mjerena je pitanjem o ~estini orgaz-
mi~kog do`ivljaja pri razli~itim vrstama seksualnog kontakta
(tijekom posljednjih mjesec dana). Pri odgovaranju ispitanice
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su koristile skalu sa sedam stupnjeva: 1 = "nisam imala partne-
ra"; 2 = "nisam to ~inila"; 3 = "niti jednom nisam do`ivjela
orgazam"; 4 = "rijetko sam do`ivjela orgazam"; 5 = "otprilike
svaki drugi put"; 6 = "~esto" i 7 = "svaki put". U multivarijat-
nim analizama koje slijede koristi se isklju~ivo mjera u~esta-
losti orgazma pri vaginalnom (genitalno-genitalnom) odnosu
jer je uz tu varijablu vezano najmanje odgovora koji su morali
biti isklju~eni iz daljnje obrade (1 i 2). U na{em uzorku koitus
je ujedno seksualni kontakt u kojem `ene naj~e{}e do`iv-
ljavaju orgazam.10 S obzirom na ~injenicu da je za neke `ene
postizanje orgazmamnogo lak{e pri masturbaciji i/ili oralnom
seksu (Hite, 1993.; Heiman & LoPiccolo, 1988.), ova je mjera ra-
zmjerno neprecizna i selektivna.

Seksualnu orijentaciju ispitanica mjerili smo pomo}u dvi-
ju varijabli. Prva otkriva spolnu usmjerenost u seksualnim ak-
tivnostima (preferirani spol partnera), a druga pri seksualnim
fantazijama (preferirani spol zami{ljenog partnera). U oba je
pitanja kori{tena ista skala (1 = "partneri su isklju~ivo mu{-
karci" do 5 = "partneri su isklju~ivo `ene"); rang korelacija
me|u varijablama iznosi 0.55, uz p < .01. Kako bismo ispitali
hipotezu o povezanosti SZ i zadovoljstva s jedne te seksualne
orijentacije s druge strane, ispitanice su podijeljene u dvije
skupine. U prvoj one ~iji su partneri isklju~ivo ili prete`no
mu{kog spola, a u drugoj ispitanice ~iji su partneri podjed-
nako mu{kog i `enskog spola (biseksualna orijentacija) te one
~iji su partneri prete`no ili isklju~ivo `enskog spola (homo-
seksualna orijentacija).11 Imaju}i u vidu da je istra`ivanje vo-
|eno u razmjerno homofobi~noj sredini ([tulhofer i France-
ti}, 1996.; [tulhofer, 1999.a), u kojoj je iskazivanje istospolne
seksualne usmjerenosti povezano s nizom rizika, ne iznena-
|uje da je broj ispitanica koje obilje`ava dominacija biseksu-
alne/homoseksualne fantazije ve}i od broja onih ~iji su seksu-
alni partneri poglavito ili isklju~ivo istoga spola (69:31). Sma-
traju}i da je seksualna aktivnost ta koja presudno odre|uje i
seksualno zadovoljstvo i SZ, kao kona~ni kriterij razvrstava-
nja uzeli smo preferirani spol seksualnih partnera.

Imaju}i u vidu negativan utjecaj seksualnog nasilja na ka-
sniji seksualni `ivot viktimiziranih `ena (van Barlo & Ensink,
2000.), u istra`ivanje je uklju~en i problem seksualne viktimi-
zacije. Ispitanicama je bilo postavljano pitanje jesu li bile `r-
tvom silovanja (koje je definirano u pitanju).12

REZULTATI
Prvi zadatak koji smo sebi postavili bio je ispitati odnos iz-
me|u SZ i seksualnog zadovoljstva indiciran u nizu istra`i-
vanja (Dunn, Croft & Hackett, 2000.; Heiman & Meston, 1997.;
Berman, Berman & Goldstein, 1999.). Prema o~ekivanju, sek-
sualno je zadovoljstvo zna~ajno povezano sa svih ~etiriju in-
dikatora SZ (tablica 2). Prisutnost seksualne `elje i uzbu|enja643
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te izostanak boli i problema s postizanjem orgazma od pre-
sudne su va`nosti za seksualno zadovoljstvo `ena. Prema ve-
li~ini povezanosti osobito se isti~e orgazmi~ka dimenzija (usp.
Hurlbert & Apt, 1994.) {to je nalaz koji nekada ra{ireno vjero-
vanje kako `enama orgazam "nije va`an" otpisuje kao stereotip.

Seksualno Seksualna Seksualno Orgazmi~ke Bol pri seksual-
zadovoljstvo `elja uzbu|enje smetnje nim kontaktima

Seksualno zadovoljstvo .20** .19** -.36** -.23**
Seksualna
`elja .20** .56** -.01 -.02
Seksualno
uzbu|enje .19** .56** -.18* -.09
Orgazmi~ke smetnje -.36** -.01 -.18* .33**
Bol pri seksualnim kontaktima -.23** -.02 -.09 .33**

* p < .05; ** p < .01

Kada je rije~ o me|usobnom odnosu dimenzija SZ rezul-
tati ukazuju na dva razmjerno odvojena sklopa. Prvi sa-
~injavaju seksualna `elja i seksualno uzbu|enje, a drugi pro-
blemi s postizanjem orgazma i iskustvo boli pri seksualnim
kontaktima. Te su povezanosti posve logi~ne i o~ekivane. Kao
{to je `elja psiholo{ko-neurolo{ki inicijator fiziologije uzbu-
|enja, seksualna je bol inicijator orgazmi~ke blokade. Veza iz-
me|u ta dva sklopa iskazuje se kroz negativnu povezanost
seksualnog uzbu|enja i orgazmi~kih smetnji. Rije~ je, vrlo vje-
rojatno, o jednosmjernom mehanizmu gdje nedovoljno sek-
sualno uzbu|enje onemogu}uje postizanje orgazma. Premda
neke me|usobne korelacije nisu statisti~ki zna~ajne i ovo is-
tra`ivanje potvr|uje tendenciju komorbiditeta, to jest poveza-
nost (i klasterizaciju – usp. [tulhofer, Gregurovi}, Gali} i Piki},
2001.b) razli~itih tipova seksualnih disfunkcija (Heiman &Me-
ston, 1997.; Berman, Berman & Goldstein, 1999.).

Kada je rije~ o prediktorima `enskog seksualnog zado-
voljstva niz je istra`ivanja ukazao na va`nosti naizgled nesek-
sualnih aspekata ili ~imbenika poput, osje}aj povezanosti s
partnerom (Ogden, 1994.) odnosno intimnost (McCabe, 1999.;
Young & Luquis, 1998.; Moret, Glaser, Page & Bargeron, 1998.)
– bez obzira je li rije~ o udanim ili neudanim `enama te zado-
voljstvo kvalitetom veze (Young, Denny, Young& Luquis, 2000.;
Byers & Demmons, 1999.). Kako bismo ispitali ~imbenike sek-
sualnog zadovoljstva u na{em uzorku, niz smo nezavisnih
varijabli – potencijalnih prediktora – uveli u regresijsku jed-
nad`bu ~iji je cilj bio rastuma~iti varijancu seksualnog zado-
voljstva.

Prema rezultatima, prikazanih u tablici 3, dob je statisti-
~ki zna~ajan prediktor seksualnog zadovoljstva. Kao {to je jo{
Alfred Kinsey (Kinsey i sur., 1953.) ustanovio, du`e i stabilne644
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veze donose seksualne prednosti osobito za `ene. Du`e veze
podrazumijevaju ve}u razinu seksualnog poznavanja i ~esto
intenzivnije povjerenje i emocionalnu privr`enost. No, utje-
caj dobi ne treba promatrati isklju~ivo kroz prizmu stabilnih
veza. Dob je i indikator seksualnog iskustva, poznavanja vla-
stitih preferencija i "mehanizama" postizanja u`itka te ve}e opu-
{tenosti i erotske otvorenosti (Ogden, 1994.; Young i sur., 2000.).

Seksualno Seksualna Seksualno Orgazmi~ke
zadovoljstvo `elja uzbu|enje smetnje

Dob .12** -.23** -.14 -.10*
Prihva}anje religijskog morala .04 -.01 -.13 .09
Zadovoljstvo izgledom tijela .04 .05 .20** .05
Razgovor s partnerom o seksu .07 .13** -.06 -.04
Razmirice u vezi -.13** -.04 -.02 .10*
Partnerovo seksualno zadovoljstvo .44** -.04 -.04 -.15**
U~estalost orgazma pri koitusu .22** -.03 .09 -.58**
U~estalost seksualnih aktivnosti .26** .53** .30** -.05
Seksualna viktimizacija -.03 .03 -.03 -.05

R2 (adjusted) .49 .49 .20 .43

U tablici su prikazani standardizirani regresijski koeficijenti; * p < .05, ** p < .01.

Na seksualno zadovoljstvo zna~ajno utje~u i razmirice u
vezi, partnerovo seksualno zadovoljstvo te u~estalost seksu-
alnih aktivnosti i orgazma. Prva dva ~imbenika potvr|uju
va`nost intimnog konteksta za seksualno zadovoljstvo `ena.
Sva|e destruiraju bliskost (emocionalnu privr`enost) i pov-
jerenje, a pove}avaju nesigurnost i nezadovoljstvo te za mno-
ge `ene rezultiraju akutnom seksualnom demotivirano{}u.
^ini se da bi, u usporedbi s mu{karcima, `ene mogle biti ma-
nje sklone uporabi seksa kao metode razrje{avanja sukoba.13
Na posve druk~iji na~in, va`nost povezanosti s partnerom na-
gla{ena je i u golemoj va`nosti partnerovog seksualnog zado-
voljstva za osobno zadovoljstvo ispitanice. Ta je varijabla naj-
sna`niji prediktor `enskog seksualnog zadovoljstva u svimpro-
vedenim analizama (usp. tablice 3 i 4).

Povezanost u~estalosti seksualnih aktivnosti i postizanja
orgazma sa seksualnim zadovoljstvom nije potrebno detaljni-
je obrazlagati. Premda se jo{ prije pedesetak godina tvrdilo
da se `ene i mu{karci fundamentalno razlikuju kada je rije~ o
seksualnom u`itku,14 otkri}e hormonalne kontracepcije, neo-
feministi~ki pokret i nove seksualne skripte nastale tijekom
{ezdesetih godina pro{loga stolje}a (McLaren, 1999.: IX) takve
su teze poslali u "ropotarnicu povijesti".

Va`nost obiju dimenzija – relacijske ili intimne (kvaliteta
veze i partnerovo zadovoljstvo) i izvedbene ili seksualne (u-
~estalost orgazma i seksualnih kontakata) za seksualno zado-645
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voljstvo ispitanica, potvr|uju rezultati analiza prikazanih u
tablici 4. Premda je potreban oprez, s obzirom da nije rije~ o
panel istra`ivanju, nalazi sugeriraju da niti jedna od njih nije
dobno specifi~na. Drugim rije~ima, i intimna i seksualna dimen-
zija trajni su ~imbenici `enskog seksualnog zadovoljstva.15

Seksualno zadovoljstvo
Dobne skupine 20-29 30-39 40-49

Razmirice u vezi -.21** -.05 -.11
Partnerovo seksualno zadovoljstvo .54** .55** .58**
U~estalost orgazma pri koitusu .15** .28** .26*
U~estalost seksualnih aktivnosti .17** .12 .05

R2 (adjusted) .56 .58 .64

U tablici su prikazani standardizirani regresijski koeficijenti; * p < .05, ** p < .01

Korelati SZ17 brojniji su od korelata seksualnog zadovolj-
stva (usp. tablicu 3). Uz negativan utjecaj dobi i razmirica u ve-
zi te preventivno djelovanje partnerovog zadovoljstva, u~e-
stalost seksualnih aktivnosti i orgazma, va`nim su se ~imbe-
nicima pokazali i razgovor s partnerom te zadovoljstvo izgle-
dom vlastitog tijela. U ~emu je va`nost razgovora s partne-
rom o seksu? S jedne strane razgovor ili zajedni~ke reminis-
cencije ~esto djeluju stimulativno odnosno poti~u seksualnu
`elju, {to na{ nalaz potvr|uje. Razgovor pove}ava osje}aj po-
vezanosti i omogu}ava ve}u opu{tenost da upoznaju partne-
ra, a isto tako i on njih. Razgovor je, nadalje, na~in razmjene
informacija i me|usobno upoznavanje s osobnim preferenci-
jama (Byers & Demmons, 1999.). S druge strane, kao {to uka-
zuje terapeutska literatura (Leiblum & Rosen, 1988.; Wincze
& Carey, 1991.; Charlton, 1997.), razgovor o seksualnim proble-
mima nerijetko je djelotvoran na~in njihova uklanjanja.

Zadovoljstvo izgledom vlastitog tijela zna~ajno utje~e na
seksualno uzbu|enje `ena. Mehanizam povezanosti najvjero-
jatnije je u nesigurnosti i izbjegavanju seksualnih kontakata
koji "izla`u" tijelo. Imaju}i u vidu da je proces seksualnog uz-
bu|enja razmjerno slabo otporan na distrakcije,18 pojavljiva-
nje negativne slike vlastitog tijela u stanju je potpuno ugasiti
erotsku strast. Kao {to istra`iva~ka praksa pokazuje (Garner,
1997.; Wolszon, 1998.), tzv. body image iznimno je va`an ~im-
benik op}eg zdravlja i `ivotnog zadovoljstva `ena, osobito o-
nih mla|e dobi. Ne ~udi stoga {to je percepcija vlastitog tijela
povezana i sa seksualnim pona{anjem odnosno iskustvima
(Wiederman & Hurst, 1998.). Nezadovoljstvo izgledom nega-
tivno je povezano sa seksualnim samopouzdanjem i asertiv-
no{}u, a pozitivno s izbjegavanjem seksualnih kontakata (Wie-
derman, 2000.).646
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Potrebno je napomenuti kako se dvije varijable, za koje
smo o~ekivali da }e biti povezane i sa seksualnim zadovolj-
stvom i SZ, prihva}anje religijskog morala i iskustvo seksual-
ne viktimizacije nisu pokazale zna~ajnim prediktorima. (Mo-
gu}a je iznimka negativna povezanost seksualnog uzbu|enja
i religioznosti koja iskazuje rubnu vjerodostojnost /p<.06/.) Izo-
stanak statisti~ke zna~ajnosti u slu~aju viktimizacije najvjero-
jatnije valja pripisati malom broju ispitanica s takvim isku-
stvom (N = 35). Kada je pak rije~ o religioznosti, ~injenica je
da novija seksolo{ka istra`ivanja ne upu}uju na jednozna~ni
odnos. Povezanost sa seksualnim zadovoljstvom utvr|ena je
u Young i sur., 2000., no ne i u Davidson &Darling, 1995. Je li ra-
zlog tome sve ra{irenija permisivnost koja zahva}a i vjernike
mla|e dobi, kori{tenje razli~itih mjernih instrumenata ili ne-
{to tre}e za sada nije mogu}e ustvrditi. Vra}aju}i se na{em i-
stra`ivanju valja imati na umu mogu}i utjecaj ~injenice da je
istra`ivanje provedeno nametropolitskom, i stoga kulturno spe-
cifi~nom, uzorku `ena.

Kako bismo ispitali povezanost seksualne orijentacije te
SZ i zadovoljstva, ispitanice smo prema spolu preferiranih sek-
sualnih partnera podijelili u dvije skupine. U prvoj se nalaze
heteroseksualne, a u drugoj biseksualne i homoseksualne i-
spitanice (BHI). U na{em je uzorku posljednjih 5,7%, {to je
nekoliko puta vi{e od uobi~ajenih nalaza i ekspertnih procje-
na (Diamond, 1993.). Obja{njenje te razlike prema na{em su-
du treba potra`iti u dva smjera. Prvi se odnosi na na~in na ko-
ji su regrutirane BHI. S obzirom na ~injenicu da bi slu~ajni
izbor rezultirao premalim brojem ispitanica neheteroseksu-
alne orijentacije odre|eni je broj upitnika distribuiran unutar
neformalne lezbijske mre`e. Drugi je razlog vezan uz gene-
ralna obilje`ja uzorka, poglavito uz ~injenicu da je istra`iva-
nje obuhvatilo isklju~ivo `ene iz visokourbanizirane sredine.
Zbog svoje anonimnosti, povi{ene razine tolerancije i liberal-
nosti te subkulturne infrastrukture, metropolitska sredina po-
ti~e useljavanje i koncentraciju pripadnika seksualnih manji-
na (LeVay & Nonas, 1995.).

Tablica 5 prikazuje usporedbu dviju skupina ispitanica pre-
ma dobi, obrazovanju, seksualnoj aktivnosti i percipiranoj
va`nosti istih. Podskupine se zna~ajno razlikuju prema dobi;
neheteroseksualne su ispitanice mla|e od heteroseksualnih,
te u~estalosti seksualnih kontakata u posljednjih mjesec dana.
Protivno ranijim analizama koje ukazuju na rje|u seksualnu
aktivnost homoseksualnih `ena (Blumstein & Schwartz, 1989.;
Boyle, 1993.), u na{em su uzorku BHI seksualno aktivnije od
heteroseksualnih. Kao {to upu}uje negativna povezanost iz-
me|u dobi i u~estalosti seksualnih aktivnosti (r=-.37, p<.001),
opa`enu razliku valja pripisati utjecaju dobi kao intervenira-
ju}e varijable.647
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Heteroseksualne Homoseksualne/bi-
ispitanice seksualne ispitanice p

Dob
aritmeti~ke sredine 34.6 27.8
standardne devijacije 11.6 8.2 <.01

Obrazovanje
srednja {kola (%) 33,6 35,5
vi{a ili visoka {kola (%) 66,4 64,5 n. s.

Seksualno neaktivne u posljednjih mjesec dana 23% 13% n. s.

U~estalost seksualnih aktivnosti
aritmeti~ke sredine 3.6 4.0
standardne devijacije 1.0 1.2 <.05

Va`nost seksualnih aktivnosti
aritmeti~ke sredine 3.9 4.0
standardne devijacije 0.9 0.9 n. s.

Seksualna orijentacija nije se pokazala irelevantnom sa-
mo kada je rije~ o seksualnoj neaktivnosti i procjeni subjek-
tivne va`nosti seksualne aktivnosti. Statisti~ki zna~ajne raz-
like nisu na|ene ni s obzirom na zadovoljstvo izgledom tijela,
ni ~estinu razgovora s partnerom/partnericom o seksu. Zna~i
li to da su seksualno zadovoljstvo i SZ neovisni o seksualnoj
orijentaciji?

Protivno o~ekivanju temeljenom na diskriminaciji, soci-
jalnoj distanci i ra{irenoj netoleranciji spram seksualnih ma-
njina, odnosno pretpostavci o negativnom utjecaju restriktiv-
nih normi i seksualno konformisti~ne okoline, BHI iskazuju
ve}u razinu seksualnog zadovoljstva od heteroseksualnih
ispitanica.19 Mo`e li se taj nalaz rastuma~iti pozivanjem na ra-
zli~ita o~ekivanja odnosno specifi~ne kriterije procjene? Od-
govor je, ~ini se, negativan. Ne samo {to BHI obilje`ava ve}a
u~estalost seksualnih kontakata (usp. tablicu 5) ve} je i njiho-
vo SZ bolje (tablica 6).

Heteroseksualne Homoseksualne/bi-
ispitanice seksualne ispitanice

Aritmeti~ke sredine (st. dev.) p

Seksualno zadovoljstvo 3.5 (1) 3.9 (0.9) < .06
Seksualna `elja 4.2 (1.3) 5.1 (1.2) < .01
Seksualno uzbu|enje 4 (0.9) 4.4 (0.6) n. z.
Problemi s postizanjem orgazma 2.5 (1.1) 2 (1) < .05
Bol pri seksualnim kontaktima 1.7 (0.8) 1.2 (0.6) < .01

U prosjeku BHI posti`u bolji rezultat od heteroseksual-
nih `ena na tri od ~etiri mjerene dimenzije SZ. BHI iskazuju
vi{u razinu seksualne `elje te manje problema s postizanjem
orgazma i rje|e pojavljivanje boli pri seksualnim aktivnostima.648

� TABLICA 5
Dob i seksualna
aktivnost hetero-
seksualnih i bi/homo-
seksualnih `ena (BHI)

� TABLICA 6
Seksualno zadovolj-
stvo i SZ heteroseksu-
alnih i bi/homosek-
sualnih `ena



Premda je nalaz potrebno provjeriti u narednim istra`ivanji-
ma, koja bi trebala uklju~iti ve}i broj BHI, gornji rezultati go-
vore o neo~ekivanoj i iznimno zna~ajnoj povezanosti izme-
|u seksualne orijentacije s jedne te SZ i seksualnog zadovolj-
stva s druge strane.

RASPRAVA
Rezultati na{eg istra`ivanja potvrdili su o~ekivanu vezu izme-
|u, u`e definiranog, seksualnog zdravlja (SZ) i seksualnog za-
dovoljstva. Izostanak smetnji vezanih uz seksualno funkcio-
niranje izravno i neizravno utje~e na zadovoljstvo seksual-
nom dimenzijom `ivota. U prvom slu~aju rije~ je o nesme-
tanom djelovanju psihofiziolo{kih ~imbenika koji dovode do
uzbu|enja i omogu}uju iskustvo seksualnog u`itka. Neizra-
van se utjecaj iskazuje pak kroz opu{tenost odnosno neop-
tere}enost funkcionalnim aspektima "seksualnog tijela",20 {to
je preduvjet pojavljivanja seksualne `elje.

No, kao {to smo nastojali prikazati, izostanak je seksual-
nih smetnji preduvjet a ne uzrok seksualnog zadovoljstva.
Otuda i istra`iva~ko pitanje o strukturi seksualnog zadovolj-
stva na{ih ispitanica, koje nu`no uklju~uje dru{tveni kontekst
(partner/partneri, reakcije okoline, uvjeti za seksualni kontakt
itd.). Seksualno je zadovoljstvo, drugim rije~ima, subjektivna
evaluacija seksualnih osje}aja, aktivnosti i odnosa (usp. Law-
rance & Byers, 1995.).

Analize koje smo proveli ukazuju da se seksualno zado-
voljstvo `ena temelji na dvije dimenzije: relacijskoj i izved-
benoj. Dok relacijska dimenzija opisuje socioemotivni kontekst
odnosno obilje`ja veze s partnerom/partnerima, izvedbena di-
menzija obuhva}a psihofizi~ke elemente seksualne interakcije
(u~estalost i narav seksualnih kontakata, u~estalost orgazma i
sl.). Prema rezultatima, prikazanih u tablici 3, obje dimenzije
zna~ajno djeluju na seksualno zadovoljstvo na{ih ispitanica,
pri ~emu je najnagla{eniji korelat (relacijski) – partnerovo sek-
sualno zadovoljstvo. Taj se nalaz mo`e tuma~iti barem na dva
na~ina. S jedne strane mogu}e je predlo`iti da `ene odlikuje
svojevrsni seksualni altruizam, {to je ~ini se kompatibilno s tra-
dicionalisti~kim tuma~enjem prema kojem je seks `enama ma-
nje va`an nego mu{karcima. Daljnjim izvo|enjem, moglo bi
se ustvrditi kako takav altruizam predstavlja racionalnu stra-
tegiju odr`anja veze. Prema na{em sudu, plodnije je tuma-
~enje koje polazi od dominantne sociokulturne strategije spol-
no diferencirane socijalizacije. Uzmemo li u obzir da je vrijed-
nost natjecanja nagla{enija u odgoju dje~aka, a vrijednosti su-
radnje i pomaganja u odgoju djevoj~ica, za o~ekivati je kako
}e i evaluacija seksualnog `ivota slijediti iste ili sli~ne priori-
tete. Pridru`imo li tome i povijest dvostrukog standarda, ko-
jom se `enski seksualni u`itak legitimira isklju~ivo kroz for-649



malnu vezu ([tulhofer, 1999.b), slijedi da }e seksualno zado-
voljstvo partnera imati golemu va`nost za seksualno zado-
voljstvo `ene.21 Dakako, za pomniju }e analizu opisanog tu-
ma~enja biti potrebni usporedivi podaci dobiveni na mu{koj
populaciji.22

Uz partnerovo seksualno zadovoljstvo relacijska dimen-
zija `enskog seksualnog zadovoljstva uklju~uje i negativni u-
tjecaj razmirica u vezi (Tiefer, 2001.).23 Dakako, ovdje nije nu-
`no rije~ o prediktoru. Sva|e i intimna neslaganja mogu biti
uzrok (ili jedan od uzroka), ali i posljedica seksualnih te{ko}a.
U potonjem slu~aju, kao {to terapeutska literatura upu}uje
(Leiblum & Rosen, 1988.), razmirice nisu samo odraz seksual-
nih razmimoila`enja ve} i faktor koji produbljuje problem.

Druga dimenzija koju smo nastojali ispitati u radu jest sek-
sualno zdravlje (SZ). Sukladno inozemnim istra`ivanjima (Hei-
man & Meston, 1997.; Charlton, 1997.; Hawton, 1995.; Lau-
mann, Paik & Rosen, 1999.), kao naj~e{}e seksualne smetnje u
na{em se uzorku pojavljuju te{ko}e s postizanjem orgazma (tzv.
anorgazmija ili predorgazmi~nost) i izostanak seksualne `elje (tzv.
hipoaktivna seksualna `elja). U oba slu~aja relacijska se dimenzi-
ja, protivno medicinskommodelu seksualnih disfunkcija ([tul-
hofer, 2000.b; Tiefer, 1996.), pokazala iznimno va`nom. S orga-
zmi~kim su smetnjama statisti~ki zna~ajno povezana dva in-
dikatora relacijske dimenzije (partnerovo seksualno zadovolj-
stvo i razmirice u vezi), dakako u obrnutom smjeru, a s hi-
poaktivnom seksualnom `eljom jedan – razgovor s partnerom
o seksu. Otvorena komunikacija, ~ini se, ima pozitivan u~inak
na seksualnu motivaciju.

Kao {to je odavno uo~eno (Kinsey, Pomeroy,Martin&Geb-
hard, 1953.), dob je usko povezana sa seksualnim zdravljem.
No, ta veza nije jednodimenzionalna kao {to mediji sugerira-
ju. Osobito kada je rije~ o `enama (Ogden, 1994.; Hite, 1993.)
dob donosi dru{tvenu i psihi~ku seksualnu zrelost, ali i sma-
njivanje hormonalne i fiziolo{ke sposobnosti. Re~eno potvr-
|uju dva nalaza. Prvi, prema kojemu je dob negativno pove-
zana s orgazmi~kim smetnjama, a pozitivno s hipoaktivnom
seksualnom `eljom te drugi, koji potvr|uje pozitivnu korela-
ciju izme|u ispitani~ine dobi i zadovoljstva seksualnim `ivo-
tom. Seksualno iskustvo, drugim rije~ima, vi{e nego uspje-
{no kompenzira neumitni gubitak medijski toliko nagla{ene
mladosti. Takav zaklju~ak podupire i nalaz prema kojemu
nakon tridesete godine incidencija seksualnih aktivnosti pre-
staje biti korelat seksualnog zadovoljstva, ali raste utjecaj u~e-
stalosti orgazma (usp. tablicu 4).

U drugome dijelu prethodnog poglavlja nastojali smo
analizirati utjecaj seksualne orijentacije na seksualno zado-
voljstvo i SZ. Razlog na{ega interesa bila je i ~injenica kako je
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velika ve}ina sli~nih istra`ivanja uklju~ila isklju~ivo hetero-
seksualnu populaciju. Nekolicina studija, koje su uklju~ile i
heteroseksualne i neheteroseksualne ispitanike, rezultirala je
me|usobno opre~nim zaklju~cima. Dok su jedni autori nagla-
sili sli~nost prediktora seksualnog zadovoljstva (Peplau &
Garnets, 2000.) i seksualnog zdravlja (Bell & Weinberg, 1978.),
drugi su uputili na zna~ajne razlike u seksualnom pona{anju
(Blumstein & Schwartz, 1989.; Boyle, 1993.). U na{im analiza-
ma `eljeli smo se barem djelomi~no osvrnuti na taj problem.

Krenemo li od seksualnog pona{anja, na{i su rezultati di-
jametralno suprotni ranijima (Blumstein & Schwartz, 1989.).24
Naime, u na{em su uzorku, za razliku od ameri~kog na kojem
se temelji knjiga Ameri~ki parovi, neheteroseksualne ispitanice
seksualno aktivnije od heteroseksualnih. Tu razliku valja pripi-
sati razlici u prosje~noj dobi heteroseksualnih (starije) i nehe-
teroseksualnih `ena (mla|e) jer je dob, u pravilu, negativno
povezana s u~estalo{}u seksualnih kontakata (Laumann i sur.,
1994.; Johnson i sur., 1994.; Kontula & Haavio-Mannila, 1995.).
No, kako objasniti neo~ekivani smjer razlike u seksualnom za-
dovoljstvu i SZ neheteroseksualnih i heteroseksualnih `ena?
U odnosu na heteroseksualne, homoseksualne i biseksualne
`ene u na{em uzorku iskazuju ve}e seksualno zadovoljstvo i
manju u~estalost seksualnih problema.

Teorijski, razloge je mogu}e podijeliti u ~etiri skupine.25
U prvoj se nalaze specifi~nosti uzorka. Naime, vrlo je vjero-
jatno da smo ciljanim regrutiranjem ispitanica (kroz neformal-
nu lezbijsku mre`u) obuhvatili organizirane, samosvjesne, i-
deolo{ki/politi~ke osvije{tene `ene koje su "iza{le iz sjene" te
koje su upravo iz tih razloga otpornije na pritiske okoline, si-
gurnije i le`ernije u svojoj razli~itosti (Rothblum, 2000.: 197-198).
Istodobno, zahvaljuju}i umre`enosti u`ivaju potporu pozna-
ni~kog kruga koji im osim toga i olak{ava nala`enje partneri-
ce. Na{ je uzorak neheteroseksualnih `ena izrazito selektivan.26

Druga skupina mogu}ih uzroka obuhva}a specifi~nosti ho-
moseksualnih aktivnosti. Za razliku od cetralnosti penetracije
u heteroseksualnom odnosu, koja razmjerno ~esto ne pru`a
za orgazam potrebnu stimulaciju (Hite, 1993.), u `enskom je
homoseksualnom odnosu upravo klitorisna stimulacija (i
u`itak) u sredi{tu pozornosti.27 Pritom je potrebno uzeti u ob-
zir i mogu}nost tzv. "priro|ene ekspertize",28 osobito pri teh-
ni~ki zahtjevnijim seksualnim aktivnostima poput oralnog seksa.

Tre}a skupina uzroka obuhva}a elemente onoga {to mo-
`emo nazvati strukturom erotske intimnosti. Imaju}i u vidu da
je relacijska dimenzija iznimno va`na (i dru{tveno "propisa-
na") za `ensku seksualnost, mogu}e je pretpostaviti da je od-
nos povjerenja i bliskosti kroz iskazivanje emocija i podr{ke te
spremnije prihva}anje tijela partnerice takvog kakvo jest lak-651

DRU[. ISTRA@. ZAGREB
GOD. 12 (2003),
BR. 5 (67),
STR. 635-659

ŠTULHOFER, A.,
GREGUROVI], M.,
[TULHOFER, D.:
SEKSUALNO ZDRAVLJE...



{e ostvariv (i odr`iv) izme|u dviju `enskih osoba, nego izme-
|u `ene i mu{karca.

U posljednjoj se skupini nalaze razlozi vezani uz speci-
fi~an dru{tveni polo`aj homoseksualnih i biseksualnih `ena.
Heteroseksizam i homofobija vr{e svakodnevnu represiju i
poti~u samoizolaciju onih koji su druk~iji, ali istodobno
otvaraju mogu}nost rekonceptualizacije seksualnosti i seksu-
alnog u`itka kao pobune (Peplau & Garnets, 2000.). Na taj na-
~in neheteroseksualne `ene mogu njegovati seksualni izri~aj
koji ne samo da nije ograni~en seksualnim normama ve}ine,
osobito onima koje reguliraju `ensku seksualnost, ve} im se
aktivno suprotstavlja sna`e}i samopo{tovanje i manjinski iden-
titet.

ZAKLJU^AK
Povijesno gledano `enska je seksualnost za razliku od mu{ke
bila predmetom osobite dru{tvene pozornosti. Kako kroz o-
bi~ajnu i/ili zakonsku regulaciju seksualnog pona{anja, tako i
kroz seksolo{ku praksu, poglavito u drugoj polovini dvade-
setog stolje}a. Premda su im ideolo{ki motivi bili raznorodni,
a moralna upori{ta nesumjerljiva, i regulatori i istra`iva~i pre-
{utno su (a mjestimi~no i vrlo eksplicite) kretali od pretpo-
stavke kako je `enska seksualnost bitno razli~ita od mu{ke;
te`e odrediva, neobuzdanija i podlo`nija demonolo{kim ka-
rakterima, odnosno slo`enija i varijabilnija.

U posljednjih desetak godina situacija se polagano mi-
jenja. Proces medikalizacije seksualnosti (osobito seksualnih
disfunkcija; [tulhofer, 2000.b) prvo je doveo do poja~anog
interesa za mu{ku seksualnost, bazi~no potvr|uju}i stereoti-
pe o jednostavnom hidrauli~kom sustavu kojem je dovoljan
minimalan vizualni i/ili kemijski podra`aj. Sljede}i korak, koji
je upravo u tijeku, jest farmakolo{ka eksploatacija `enske sek-
sualnosti, koja se temelji na poku{aju da se i `enska seksual-
nost predstavi kao jednostavan, biokemijski manipulabilan,
aparat (Tiefer, 1996.). Premda }e sada{nji trend nesumnjivo
dovesti do potpunijeg razumijevanja endokrinolo{kih i fizio-
lo{kih aspekata seksualnog funkcioniranja, mnoga pitanja ve-
zana uz seksualno zadovoljstvo i zdravlje izmi~u takvom pri-
stupu. Tako|er, mi{ljenja smo da medikalizacija ljudske sek-
sualnosti vrlo malo (ako uop}e) pridonosi promjeni dru{tve-
nih normi i vrijednosti, osobito tzv. dvostrukog standarda.

Inicijalni motiv za istra`ivanje na kojem se ovaj rad te-
melji bila je potreba da se pribave podaci o seksualnim pro-
blemima `ena ([tulhofer, Gregurovi}, Gali} i Piki}, 2001.). No,
ve} tijekom prvih analiza postalo je jasno kako je definiranje
seksualnog problema neodvojivo od koncepcije seksualnog
zdravlja te zadovoljstva. Naime, izostanak orgazma tijekom
koitusa ne mora nu`no biti problem za par koji orgazam os-
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tvaruje, primjerice, oralnim seksom. Jo{ je bolji primjer slu~aj
`ene ~ija je hipoaktivna seksualna `elja logi~an rezultat razo-
~aranja partnerom. U tom smislu, zadatak je ovoga rada bio
pru`iti empirijski potkrijepljenu analizu povezanosti seksu-
alnog zdravlja i zadovoljstva, ali i uputiti na dimenzije koje
odre|uju seksualno zadovoljstvo `ena.29 U interpretaciji na-
{ih nalaza i evaluaciji zaklju~aka potreban je odre|eni oprez.
^injenica je kako je na{ uzorak prigodan i uklju~uje natpro-
sje~no obrazovane `ene, ~ije je prebivali{te metropolitska sre-
dina. Nema dvojbe da su te specifi~nosti izra`ene i u prika-
zanim rezultatima. Na`alost, s obzirom na ~injenicu kako u
Hrvatskoj nije provedeno odgovaraju}e istra`ivanje na nacio-
nalnom uzorku ostaje nejasno koliko su i na koji na~in na{i na-
lazi specifi~ni.

Za razliku od situacije u nekim drugim zemljama, istra-
`ivanja vezana uz seksualno zdravlje i zadovoljstvo u nas su
tek u nastajanju. Njihov je po~etak bio vezan uz prevenciju
spolno prenosivih bolesti, osobito HIV/AIDS epidemije, no u
posljednjih nekoliko godina kre}u od puno {ire (pozitivne)
koncepcije seksualnog zdravlja. Prema na{em sudu, takav je
razvoj iznimno va`an osobito u dugoro~nom smislu, kako za
unaprje|enje dominantnih sociokulturnih predod`bi o sek-
sualnosti tako i za razvoj zdravstvenih slu`bi i servisa koji tre-
nutno ne postoje (seksualna terapija). Voljeli bismo kada bi i
ovaj rad bio prinos u tom smjeru.

BILJE[KE
1 Autori se zahvaljuju anonimnim recenzentima na komentarima, kri-
tikama i sugestijama.
2 Osobito imamo li u vidu nepostojanje sustavne seksualne edukaci-
je u {kolama.
3 Lawrance i Byers (1995.) definiraju seksualno zadovoljstvo kao "afek-
tivni ishod subjektivne evaluacije pozitivnih i negativnih aspekata
seksualne veze u kojoj se osoba nalazi". Prema na{em sudu, ova de-
finicija neopravdano su`ava prostor seksualnog zadovoljstva jer is-
klju~uje evaluaciju ukupnosti seksualnih interakcija (izvan i unutar ve-
ze).
4 Zadovoljstvo je ovdje subjektivna manifestacija uspje{nog seksual-
nog `ivota.
5 Ovdje valja primijetiti da u odre|enim slu~ajevima (parafilije) izo-
stanak seksualnih smetnji ne podrazumijeva seksualno zdravlje.
6 Sveobuhvatno bi definiranje SZ od strane Svjetske zdravstvene or-
ganizacije bilo pogre{no dovoditi u vezu s trendom medikalizacije
seksualnosti. U prvom je slu~aju naime rije~ o {irenju zna~enja SZ, a
u drugom o su`avanju zna~enja seksualnog zadovoljstva.
7 @ena koju mu~i nedostatak seksualne `elje (jer se veza primjerice
pretvorila u niz sukoba i me|usobnih optu`ivanja) najvjerojatnije }e
imati problema i s uzbu|ivanjem, kako u psihi~kom tako i fizio-653
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lo{kom smislu. Neadekvatna razina uzbu|enosti ~esto rezultira bo-
lom ili neugodom, odnosno izostankom orgazma. Takva seksualna
dinamika rezultira izbjegavanjem seksa i reproducira hipoaktivnu
seksualnu `elju.
8 Pod dijadi~nom perspektivom podrazumijevamo kontekst intimne ve-
ze unutar kojeg je seksualno zadovoljstvo jedan od sredi{njih eleme-
nata zajedni~ke dobrobiti (rast me|usobne privla~nosti, povezano-
sti i povjerenja).
9 Seksualnim kapitalom nazivamo ukupnost seksualnih iskustava. Tra-
govi rodno specifi~ne evaluacije seksualnog kapitala, tzv. dvostru-
kog standarda, zamjetni su i u dru{tvima koja su najdalje odmakla u
promicanju rodne jednakosti (Traeen, Lewin & Sundet, 1992.).
10 Dakako, masturbacija je i u na{em uzorku najdjelotvorniji na~in
postizanja orgazma; 72,3% ispitanica na taj na~in do`ivljava orga-
zam "~esto" ili "uvijek" (u usporedbi s 42,5% pri oralnom i 59,6% pri
vaginalnom odnosu).
11 Zbog malog broja neheteroseksualnih ispitanica svrstavanje se bi-
seksualnih i homoseksualnih `ena u istu skupinu nije moglo izbje}i.
12 U slu~aju pozitivnog odgovora ispitanicu se pitalo za dob u kojoj
se to dogodilo te je li poznavala po~initelja.
13 Valja dakako imati na umu da u utvr|enoj povezanosti sudjeluju
i sva|e koje su posljedica a ne uzrok seksualnog nezadovoljstva.
14 Premda je i u viktorijanskom razdoblju, kao {to pokazuju Degler
(1974.) i Mason (1994.), bilo neslaganja s tom tezom.
15 Intimnost se dakako ne smije izjedna~avati s brakom. Da je tome
tako potvr|uje i nalaz da se neudane i udane ispitanice ne razlikuju
prema stupnju seksualnog zadovoljstva.
16 Najstarija dobna skupina (50-60 g.) izostavljena je iz analize zbog
nedovoljnog broja ispitanica.
17 Dimenziju boli pri seksualnim kontaktima, koja se pojavljuje samo
kod sedam posto ispitanica, izostavili smo iz prikaza zbog malog
postotka protuma~ene varijance analize. Statisti~ki zna~ajnim kore-
latima pokazali su se dob, religiozni moral i razmirice u vezi.
18 Kao {to se lako mo`e provjeriti kucanjem na vrata sobe u kojoj je
u tijeku seksualna aktivnost.
19 Svojim je seksualnim `ivotom "u potpunosti ili uglavnom" zado-
voljno 59% heteroseksualnih i ~ak 76% biseksualnih i homoseksual-
nih ispitanica.
20 Rije~ je o neupitnosti (podrazumijevanju) normalnog seksualnog
funkcioniranja koju epitomizira sintagma "uzeti (ne{to) zdravo za go-
tovo".
21 Partnerovo zadovoljstvo ~esto je (i) potvrda vlastite seksualne u-
spje{nosti. Ovaj uvid zahvaljujemo anonimnom recenzentu.
22 Takvo istra`ivanje upravo pripremamo.
23 Valja uo~iti kako relacijska dimenzija presudno utje~e i na (u`e de-
finirano) seksualno zdravlje (usp. tablicu 3).
24 Dosada{nja su istra`ivanja pokazala da je frekvencija seksualnih
epizoda najni`a u `enskim homoseksualnim, a najvi{a u mu{kim
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homoseksualnim parovima (heteroseksualni su parovi negdje izme-
|u; Blumstein & Schwartz, 1989.). Za metodolo{ka ograni~enja tih
mjerenja, izazvana heterocentri~nom perspektivom istra`iva~a, usp.
Rose (2000.).
25 Autori se zahvaljuju kolegici Aleksandri Piki} na idejama i suge-
stijama koje su zna~ajno unaprijedile ovaj dio rasprave.
26 Valja imati na umu da je, zbog nepoznatih karakteristika popula-
cije, uzorkovanje neheteroseksualnih osoba nu`no nereprezentativ-
no (Sandfort, 1997.).
27 ^esti ili stalni problem s postizanjem orgazma u heteroseksualnom
je poduzorku pet puta rasprostranjeniji.
28 Pod "priro|enom ekspertizom" podrazumijevamo ~injenicu da, u
pravilu, `ene poznaju `ensko tijelo bolje od mu{karaca i vice versa.
29 U pripremi je nastavak projekta, to jest istra`ivanje seksualnog zdra-
vlja i korelata zadovoljstva u mu{koj populaciji.
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Women's Sexual Health,
Sexual Satisfaction,
and Sexual Orientation
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Daška ŠTULHOFER
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The paper analyzes psychosocial and sociocultural correlates of
women's sexual health and satisfaction, as well as the
relationship between sexual orientation and sexual health and
satisfaction. Our respondents were 547 women from Zagreb,
between 20 and 60 years of age, who filled in and posted a
questionnaire on women's sexual health based on the Brief
Index of Sexual Functioning for Women. As expected, the
correlation between sexual satisfaction and sexual health was
confirmed. (The most frequently reported sexual problems in our
community sample were hypoactive sexual desire and difficulties
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in reaching orgasm.) Age, intimate aspects of the relation
(especially partner's satisfaction) and sexual performance
(frequency of sexual contacts and orgasmic efficiency) proved to
be the significant predictors of sexual satisfaction. In contrast to
some earlier studies, homosexual and bisexual respondents
reported higher levels of sexual satisfaction and sexual health
than heterosexual women did. The authors identify four
dimensions (sub-sample characteristics, characteristics of lesbian
sexual contacts and lesbian intimacy, and sex-as-rebellion
ideology) that should be helpful in explaining this finding.

Sexuelles Wohlbefinden, Zufriedenheit
mit dem Geschlechtsleben und
geschlechtliche Orientierung bei Frauen
Aleksandar [TULHOFER, Margareta GREGUROVI]
Philosophische Fakultät, Zagreb

Da{ka [TULHOFER
Klinisches Krankenhaus, Zagreb

In dieser Arbeit werden psychosoziale und soziokulturelle
Korrelate des sexuellen Wohlbefindens von Frauen und ihrer
Zufriedenheit mit dem Geschlechtsleben hinterfragt. Zu diesem
Zweck ermittelte man Faktoren, die das Risiko sexueller
Störungen erhöhen, bzw. solche, die dagegen vorbeugen.
Ebenso untersucht wurde der Bezug von sexuellem
Wohlbefinden und geschlechtlicher Orientierung. Die
Untersuchung wurde im Jahre 2001 in einer adäquaten
Gruppe (N = 547) von Zagreber Bürgerinnen zwischen 20 und
60 Jahren durchgeführt. Die befragten Frauen füllten einen
Fragebogen zur Ermittlung sexuellen Wohlbefindens unter
Frauen (Brief Index of Sexual Functioning for Women) aus, der
durch soziodemografische und soziosexuelle Variablen erweitert
worden war. Die Ergebnisse bestätigten, dass sexuelles
Wohlbefinden und Zufriedenheit mit dem Geschlechtsleben in
Bezug zueinander stehen (die häufigsten Störungen sind ein
erschwertes Erleben des Orgasmus und das Ausbleiben
sexueller Lust). Als statistisch relevante Korrelate der sexuellen
Zufriedenheit erwiesen sich Alter, intime Aspekte der
Partnerschaft (insbesondere die Zufriedenheit des Partners)
sowie die praxisbezogene oder sexuelle Dimension (Häufigkeit
sexueller Kontakte und das Vermögen, den Orgasmus zu
erleben). Im Vergleich mit heterosexuellen Frauen bekunden
homo- und bisexuelle Frauen eine größere Zufriedenheit mit
dem Geschlechtsleben sowie besseres sexuelles Wohlbefinden,
wofür die Verfasser mit einer komplexen Interpretation
aufwarten. Die durchgeführten Analysen bestätigen, dass sich
die Zufriedenheit mit dem Geschlechtsleben bei Frauen sowohl
auf der partnerschaftlichen (intimen) Dimension als auch den
praxisbezogenen (sexuellen) Bereich gründet.
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