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RASIRENOST SEKSUALNIH SMETNJI U UZORKU ZAGREBACKIH ZENA

PREVALENCE OF FEMALE SEXUAL DIFFICULTIES IN A METROPOLITAN SETTING

Aleksandar Stulhofer', Margareta Gregurovic, Ivana Galic, Aleksandra Pikic’

SAZETAK

Cilj: Ustanoviti rasirenost seksualnih smetnji u neklinickome
uzorku Zena.

Metode: IstraZivanje je provedeno na prigodnome uzorku Zena
u dobi izmedu 20 i 60 godina, s prebivaliStem u Zagrebu.
Podaci su prikupljeni postanskom anketom i ponderirani
prema dobi. U istrazivanju je sudjelovalo 1.150 Zena, od kojih
je 547 (48%) ispunilo i vratilo upitnik.

Rezultati: Ukupno, iskustvo jedne seksualne smetnje ili viSe njih
u zadnjih mjesec dana, imalo je 29,3% ispitanica. NajraSirenije su
teskoce s postizanjem orgazma (19,2%), slijede nedostatak sek-
sualne Zelje (14,5%), ponavljajuci bolovi vezani uza seksualne
aktivnosti (10,1%) i nedostatak seksualnoga uzbudenja (9,9%).
Dob bitno utjece na rizik pojavljivanja hipoaktivne Zelje i inhibi-
rana uzbudenja. Uzmemo li u obzir Zivotno okruZenje i nat-
prosje¢nu obrazovanost ispitanica, rasirenost je zenskih seksu-
alnih smetnji u glavnomu gradu Hrvatske usporediva s onom
zabiljezenom u SAD-u, s mogucim izuzetkom smetnji vezanih
uz bolove tijekom seksualnih aktivnosti.

Zakljucak: U nasem je uzorku naruSeno seksualno zdravlje
iskustvo gotovo tredine Zena, Sto jasno ukazuje na potrebu
ukljuc¢ivanja prevencije i lijeenja seksualnih problema u
nacionalni sustav zdravstvene zastite.

KIJUCNE RIJECT: Seksualne smetnje u ¥ena; prevalencija; sek-
sualno zdravlje; Hrvatska

UvOD

Seksualnim poremecajima nazivamo trajne ili ucestale
smetnje u seksualnome Zzivotu Zzena i muskaraca, koje
izazivaju stres i/ili nezadovoljstvo. U usporedbi sa sek-
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SUMMARY

Aim: In view of the fact that female sexual health is almost
completely neglected problem area in the Croatian health sys-
tem, our aim was to provide the first data on the prevalence of
female sexual difficulties in a non-clinical sample.

Methods: A postal survey was carried out on a community sam-
ple of 1150 metropolitan women between 20 and 60 years of
age, of which 547 (48%) completed and mailed back the ques-
tionnaire. Data were weighted according to the age structure
of female inhabitants of Zagreb.

Results: In total, 29.3% of participants experienced one or
more sexual difficulties in the preceding month. The most
prevalent were orgasmic problems (19.2%), followed by inhib-
ited desire (14.5%), painful sex (10.1%) and inhibited arousal
difficulties (9.9%). Age significantly affected the risk of
hypoactive desire and inhibited arousal. Sociodemographic
characteristics of the sample taken into consideration, the
prevalence of female sexual difficulties in the Croatian capital
is comparable to the US situation, with possible exception of
sexual pain difficulties.

Conclusion: There is a significant demand for sexual health
services. Systematic prevention and treatment of sexual prob-
lems should be included in the national health care system.

KEY WORDS: female sexual difficulties; prevalence; sexual
health; Croatia

sualnim problemima u muskaraca (31%), seksualne
probleme u Zena obiljezuje vecda rasirenost (43%),
izraZeniji problemi definiranja i dijagnosticiranja,’ te
slabija razvijenost postupaka lijecenja.?* Premda je uvri-
jezeno navoditi kako izmedu 25 i 63 posto,' odnosno 20
do 50 posto*! Zena iskazuje bar jednu seksualnu smet-
nju, rasirenost je tih problema jos§ uvijek nepoznanica.??
U odredivanju broja Zena naru$ena seksualnoga zdrav-
lja, osobitu vaznost imaju istraZivanja vezana uz nekli-

o



nmedi cina_1 2006 3/30/06 10:36 Page 301

A. Stulhofer, M. Gregurovid, I. Gali¢, A. Pikic¢ RASIRENOST SEKSUALNIH SMETN]JI U UZORKU ZAGREBACKIH ZENA

ni¢ku populaciju (community studies),>® istraZivanja
koja su do sada vrlo rijetko provodena. No, uzimajudi u
obzir napredak u farmakoloskome tretmanu seksualnih
poremecaja*!i veliko zanimanje javnosti kojim je popra-
den,” jamacno ce se njihov broj povedavati.

Seksualne smetnje u Zenske populacije visedimen-
zionalni su i viSekauzalni problem koji ukljucuje bio-
loske (vaskularne, neuroloske i endokrinoloske), psiho-
loske i interpersonalne ¢imbenike,>3%1° te niz speci-
fi¢nosti u odnosu prema mnogo bolje istraZenim seksu-
alnim smetnjama u muskaraca.! Prema nedavno posti-
gnutu konsenzusu,® seksualni su problemi u Zena podi-
jelieni u Cetiri skupine (vezane uz tzv. fazni model sek-
sualne reakcije Mastersa i Johnsonove):!!

— Poremecaji seksualne Zelje obuhvacaju trajni ili po-
navljajudi nedostatak seksualnoga zanimanja, i/ili
sustavno izbjegavanje seksualnih kontakata (seksu-
alna averzija), koji izazivaju stres i/ili nezadovoljstvo

— Poremecdaj seksualnoga uzbudenja trajna je ili po-
navljajuca nemogucnost da se postigne ili odrzi razi-
na psihicke i/ili fizioloske (genitalne) uzbudenosti
potrebne za seksualni kontakt, koja izaziva stres i/ili

nezadovoljstvo

— Poremecdaj orgazmicke funkcije oznacava trajne ili
ponavljaju¢e probleme s postizanjem orgazma,
unato¢ dovoljnoj razini uzbudenja i zadovoljava-
jucoj seksualnoj stimulaciji, koji izazivaju stres i/ili
nezadovoljstvo

— Poremecaji vezani uza seksualne bolove skupina su
problema koji izazivaju stres i/ili nezadovoljstvo, a
zajednicko im je ocitovanje bolnost u genitalnome
podrucju uzrokovana seksualnim kontaktom; za
razliku od vaginizma i dispareunije, tzv. nekoitalni
seksualni bolovi povezani su sa seksualnom stimu-

lacijom koja ne ukljucuje genitalnu penetraciju

Uocavanje cinjenice da seksualni problemi nega-
tivno utjecu na kvalitetu Zzivota, posljedovalo je razmjer-
no uspje$nim razvojem seksualne terapije tijekom zad-
njih Cetiriju desetljeca,'!? razvoja koji je nasu sredinu
gotovo u potpunosti zaobisao. Cilj je ovoga rada
ustanoviti rasirenost seksualnih smetnji u Zena koje Zive
u metropolskoj sredini, i utjecaj dobi na njihovo pojavlji-
vanje. Smatrajuci da prepoznavanje, lije¢enje i prevenci-
ja seksualnih smetnji moraju nac¢i mjesto u sustavu
zdravstvene zastite RH, prvoredna je svrha naSega
istrazivanja potaknuti uocavanje vaznosti problematike

seksualnoga zdravlja medu zdravstvenim djelatnicima.
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Tablica 1. Klasifikacija Zenskih seksualnih smetnji
Table 1 Classification of female sexual disorders

Poremecaji seksualne Zelje

Sexual desire disorders
Hipoaktivna seksualna Zelja
Hypoactive sexual desire disorder
Seksualna averzija

Sexual aversion disorder

Poremecaj seksualnog uzbudenja

Sexual arousal disorder

Poremecaj orgazmicke funkcije

Orgasmic disorder

Poremecayji vezani uza seksualne bolove
Sexual pain disorders

Dispareunija

Dyspareunia

Vaginizam

Vaginismus

Drugi (nekoitalni) poremecaji

Other sexual pain disorders

METODE

Upitnik koriSten u istrazivanju, ukljucivao je Brief Index
of Sexual Functioning for Women (BISF-W; R. Rosen, J.
Taylor, S. Leiblum; R. Wood Johnson Medical School,
USA),>3 te niz sociodemografskih i socioseksualnih
varijabli. BISF-W indeks ima zadovoljavajucu test-retest
pouzdanost (koeficijenti korelacije u rasponu su od 0.68
do 0.78), a valjanost je testirana i potvrdena korelira-
njem sa skalom drustvene poZeljnosti (nije bilo sta-
tisticki bitnih povezanosti), te sadrzajno sli¢nim skala-
ma u sveobuhvatnu Derogatisovu popisu seksualnih
aktivnosti (koeficijenti su raspona od 0.59 do 0.69, a sve
povezanosti pozitivna su smjera).'?

Uzorak

U istrazivanje je ukljuceno 1.150 Zagrepcanki u dobi
izmedu 20 i 60 godina, od kojih je 547 dostavilo ispu-
njeni upitnik. Premda se odaziv (48%) moZe Cciniti
skromnim, imajuéi na umu osjetljivost teme i uobica-
jeno nizak postotak odgovora u postanskome anketi-
ranju (30-50%), smatramo ga zadovoljavajucim. Slican
je rezultat (44%) zabiljeZen i u nedavnu istraZivanju
provedenome u Velikoj Britaniji.®

Ispitanice su kontaktirane na sljedeci nacin: stotinjak
studenata drustvenih znanosti dobilo je zadatak zamoli-
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ti za suradnju po deset Zena sa stalnim boravistem u
Zagrebu: 3 u dobi od 20 do 29 godina, 3 u dobi od 30 do
39 godina, 2 u dobi od 40 do 49godina i 2 u dobi od 50
do 60 godina (dobna je stratifikacija odredena prema
podacima o dobnoj strukturi stanovnika Zagreba na
osnovi popisa stanovnistva godine 1991.). Zenama koje
su pristale sudjelovati u istrazivanju o seksualnome
zdravlju, studenti su predali adresiranu i frankiranu
omotnicu s upitnikom. Ispitanice su instruirane da upit-
nik popune kod kuce, kada su same i imaju vremena, te
da ga ¢im prije posalju postom. Prikupljanje podataka
trajalo je od 25. sije¢nja do 25. ozujka 2001.

Instrumenti

Zadovoljstvo seksualnim Zivotom mjereno je skalom s
pet stupnjeva (od 1 = “izrazito nezadovoljna” do 5 =
“potpuno zadovoljna”), na kojoj ispitanica oznacava stu-
panj zadovoljstva osobnim seksualnim Zivotom u zad-
njih mjesec dana. Predvidena je mogucnost da ispitani-
ca u zadnjih mjesec dana nije imala seksualnoga part-
nera. To je bio slucaj s devedeset Zena u nasem uzorku
(16,7%), i one su isklju¢ene iz daljnjih analiza.

Indeks seksualne Zelje, mjera ucestalosti pojavljiva-
nja seksualne motivacije, kompozitni je pokazatel;
odli¢nih metrijskih obiljezja (Cronbachov a = .85), sas-
tavljen od Sest varijabli: mjere ucestala razmisljanja/fan-
taziranja o seksu, ucestalost pojavljivanja Zelje za
ljubljenjem, samozadovoljavanjem, seksualnim dodiri-
vanjem (mazenjem), te oralnim i vaginalnim odnosom.
Indikatori su ukljucivali skalu od sedam stupnjeva (1 =
“niti jednom”, 2 = “jednom”; 3 = “dva do tri puta u mjese-
cu” , 4 = “Yjednom u tjednu”, 5 = “dva do tri puta u tjed-
nu”, 6 = “jednom na dan”, 7 = “nekoliko puta na dan”).

Indeks seksualnog uzbudenja takoder je kompozitni
indikator (Cronbachov a = .80), koji obuhvaca 3est va-
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rijabli: mjeru ucestalosti seksualnog uzbudenja tijekom
ljubljenja, seksualnih fantazija, samozadovoljavanja,
seksualne predigre, oralnog i vaginalnog odnosa u zad-
njih mjesec dana. Indikatori su ukljucivali skalu od
sedam stupnjeva (1 = “nisam imala partnera”, 2 = “nisam
imala takvo iskustvo”, 3 = “niti jednom”, 4 = “rijetko”, 5

“x

= “otprilike svakog drugog puta”, 6 = “Cesto”, 7 =
“svakog puta”). Ispitanice koje su zaokruzile prva dva
stupnja, njih devedeset Cetiri, izostavljene su iz daljnjih
analiza.

Indikator orgazmickih smetnji jest varijabla koja
skalom od pet stupnjeva (od 1 = “nikada” do 5 = “svako-
ga puta”), mjeri ucestalost teskoca s postizanjem orgaz-
ma u zadnjih mjesec dana.

Indeks bolova vezan uza seksualne kontakte u zad-
njih mjesec dana, kompozitni je indikator (Cronbachov
o = .74), sastavljen od Cetiriju varijabli: ucestalost “krva-

” o«

renja ili bolova nakon vaginalnog odnosa”, “suhoca rod-

» o«

nice”, “bolna penetracija”, “neugodna uskoca rodnice”.
Sva Cetiri indikatora ukljucivala su skalu od pet stupnje-
va (1 = “nikada”, 2 = “rijetko”, 3 = “ponekad”, 4 =

“Cesto”, 5 = “svakog puta”).

REZULTATI

Prosjec¢na dob ispitanica iznosila je 38.2 godine. S obzirom
na to da su starije zene bile manje sklone sudjelovati u
istraZivanju od mladih Zena, te da su nadreprezentirane
medu ispitanicama koje nisu pravilno ispunile upitnik,
dobiveni uzorak izrazito odstupa od dobne strukture
zenske populacije u Hrvatskoj. Imajuci na umu da je dob
Cesto povezana s pojavom seksualnih smetnji u oba
spola, > prikupljeni su podaci ponderirani kako bi
dobna struktura uzorka bila uskladena s dobnom struk-
turom Zenske populacije u RH. U analizama prikazanim u
tablicama 4.-9., koristeni su ponderirani podaci.

Tablica 2. Dobna struktura neponderiranog i ponderiranog uzorka u odnosu prema populaciji
Table 2 Age structure of non-weighted and weighted sample in comparison to population parameters

Dobne skupine Ostvareni uzorak

Age groups Non-weighted sample

Udio u populaciji (1991.) Ponderirani uzorak

Within population (1991 cenzus) Weighted sample

%

20-29 (N = 230) 42.0 255 255 (N__ = 14D)

20-39 (N = 125) 229 27.8 275(N__ =151)

40-49 (N = 114) 208 229 226 (N__ =125)

50-60 (N = 78) 14.3 24.2 245 (N =134)
302
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Unato¢ izrazitoj nadreprezentiranosti visokoobrazo-
vanih ispitanica (usp. tablicu 3.), uzorak nije ponderiran
prema obrazovanju, jer je u istrazivanju sudjelovalo
samo 6 ispitanica s osnovnim obrazovanjem.

Tablica 3. prikazuje temeljna sociodemografska i
seksoloska obiljezja uzorka koji je podijeljen u Cetiri

velike dobne skupine (20-29 godina, 30-39 godina,
40-49 godina i 50-60 godina). Valja uociti medugen-
eracijske razlike u dobi stupanja u seksualne odnose i
mogucnosti razgovora o spolnosti s roditeljima, koje

potvrduju prijagnje nalaze.'

Tablica 3. Sociodemografska i socioseksualna obiljeZja uzorka prema dobnim skupinama
Table 3 Sociodemographic and sociosexual characteristics of the sample

N = 547 DOBNE SKUPINE
AGE GROUPS
1 2 3 4
20-29 30-39 40-49 50-60

Obrazovanje Osnovna Skola / 0.8 2.6 1.3
Education % Primary school

Srednja skola 35.2 24.0 41.2 33.3

Secondary school

Visa/visoka Skola  64.8 75.2 56.1 65.4

College
Intimni status Neudana 97.8 34.4 3.5 5.2
Intimate status % Single

Udana 1.7 56.0 74.6 66.2

Married

Rastavljena 0.4 9.6 211 20.8

Divorced

Udovica / / 0.9 7.8

Widowed
Djeca Da 4.87 60.0 91.2 92.3
Children % Yes

Ne 95.2 40.0 8.8 7.7

No
Dob pri prvom seksualnom odnosu  Prosjek 18.15 18.66 18.27 19.82 F=11.15,

(stand. dev.) (2.19) (2.56) (1.80) (2.47) p<0.001
Age at first intercourse Mean (SD) Post hoc

test (Tukey):
1#24,3%4

Razgovarali s roditeljima Da 33.0 29.6 19.3 16.7 X?=12.18,
prije prvog seksualnog odnosa Yes df =3,
Talked with parents about p<0.01
sexuality before the first Ne 67.0 70.4 80.7 83.3
intercourse % No
U zadnjih mjesec dana Da 78.6 78.2 82.1 63.2 X?=10.20,
imala seksualnog parinera Yes df =3,
Sexual partner p<0.05
(during the last month) % Ne

No 21.4 21.8 17.9 36.8
Seksualni odnos u zadnjih Da 77.3 76.4 82.5 57.7 X>=16.74,
mjesec dana Yes df=3,
Sexual intercourse p<0.01
(during the last month) % Ne

No 22.7 23.6 17.5 423
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N =547 DOBNE SKUPINE
AGE GROUPS
1 2 3 4
20-29 30-39 40-49 50-60
Tijekom zadnjeg seksualnog Da 71.0 54.4 411 16.7 X?=76.92,
odnosa koristili kontracepciju Yes df=3,
Used contraception at last p<0.001
intercourse % Ne
No 29.0 45.6 58.9 83.3
Vaznost seksualne aktivnosti Prosjek 4.08 4.00 3.82 3.53 F=9.05,
u Zivotu (1= posve nevazna, (stand. dev.) (0.82) (0.80) (0.80) (1.07) p<0.001
5= izrazito vazna) Post hoc test
The importance of sex in life Mean (SD) (Tukey):
(1 = not at all important to 124
5 = very important)
Zadovoljstvo seksualnim Prosjek 3.68 3.48 3.47 3.33 F=2.06,
Zivotom u zadnjih mjesec dana  (stand. dev.) (0.99) (1.15 (1.0D (1.02) p<0.1
(1 = izrazito nezadovoljna,
5 = posve zadouvoljna)
Satisfaction with sex life during Mean (SD)
the last month (1 = very
dissatisfied to 5 = very satisfied)
Dob i seksualne smetnje medu najstarijim ispitanicama (50-60 godina), a najma-

Kada je rije¢ o nedostatku seksualne Zelje, prvoj od ispi- < izraZena medu najmladima (20-29 godina). Izosta-
L g ) . nak seksualne Zelje u prvoj je skupini vise od osam puta
tivanih seksualnih teskoca, nalazi potvrduju povezanost lubint naimladih isoitani
s dobi (tablica 4.). Hipoaktivna je Zelja najizrazenija CESClNo U skupint najmiadih ispitanica.

Tablica 4. Ucestalost seksualne Zelje prema dobnim skupinama
Table 4 Experience of sexual desire, by age groups

Seksualna Zelja u zadnjih mjesec dana
Sexual desire in the last month
Niti jednom ili jednom 2-3 puta Jednom u tjednu ili Cesce
Never or once 2-3 times Once or week or more
Dobne skupine
Age groups (%)
(A) 20-29 4.1 9.8 86.1
(n=122)
(B) 30-39 8.6 16.7 74.6
(n=139)
(C) 40-49 14.6 23.3 62.1
(n =104)
(D) 50-60 34.6 31.7 33.7
(n = 106)
p <0.001
304



nmedi cina_1 2006 3/30/06 10:36 Page 305 $

A. Stulhofer, M. Gregurovic, I. Gali¢, A. Piki¢ RASTRENOST SEKSUALNTH SMETNJI U UZORKU ZAGREBACKIH ZENA Medicina 2005;42(41):300-309

Tablica 5. Ulestalost seksualnog uzbudenja prema dobnim skupinama
Table 5 Experience of sexual arousal, by age groups

Uzbudenje tijekom seksualnih aktivnosti (u zadnjih mjesec dana)
Aroused during sexual activities (in the last month)
Niti jednom ili rijetko Svakog drugoga puta Cesto ili uvijeR
Never or rarely Every other time Often or always
Dobne skupine
Age groups (%)
(A) 20-29 1.6 14.8 83.6
(n = 60)
(B) 30-39 10.4 14.6 75.1
(n =47)
(C) 40-49 9.1 24.2 66.7
(n =33)
(D) 50-60 28.6 14.3 57.1
(n=22)
p <0.001

Tablica 6. Teskoce u postizanju orgazma prema dobnim skupinama
Table 6 Experience of orgasmic difficulties, by age groups

Teskoce u postizanju orgazma (tijekom zadnjih mjesec dana)
Difficulties in reaching orgasm (in the last month)
Uvijek ili Cesto Ponekad Rijetko ili nikada
Always to often Sometimes Rarely to never
Dobne skupine
Age groups (%)
(A) 20-29 29.9 23.7 46.4
(n=97)
(B) 30-39 19.1 20,0 60.9
(n=110)
(C) 40-49 13.5 34.8 51.7
(n = 88)
(D) 50-60 16.7 30.6 52.8
(n=73)
n.z. (p>0.D

Tablica 7. Smetnje vezane uz bolove tijekom seksualnih aktivnosti prema dobnim skupinama
Table 7 Experience of painful sex by age groups

Bolovi tijekom seksualnih aktivnosti (u zadnjih mjesec dana)
Painful sex (in the last month)

Cesto Ponekad Rijetko Nikada

Often Sometimes Rarely Never
Dobne skupine / Age groups %
(A) 20-29 4.3 10.6 44.7 40.4
(n =95
(B) 30-39 0.9 7.4 33.3 58.3
(n =109
(C) 40-49 2.3 9.2 36.8 51.7
(n =86)
(D) 50-60 3.0 3.0 39.4 54.5
(n = 66)

n. z (p>0.5)
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Tablica 5. prikazuje postignuce seksualnog uzbu-
denja tijekom seksualnih aktivnosti u zadnjih mjesec
dana. I tu je zamjetna (i statisticki vjerodostojna) dobna
razlika, osobito izraZena izmedu najmladih i najstarijih
ispitanica. Za razliku od ispitanica u najmladoj skupini u
kojoj je izostanak uzbudenja tijekom seksualnih
aktivnosti vrlo rijedak, medu najstarijim ispitanicama
problem je ustanovljen u gotovo 29 posto slucajeva.

Kao §to tablica 6. pokazuje, anorgazmija je donekle
zastupljenija medu mladim ispitanicama. Ustanovljeno
je da gotovo svaka treca ispitanica u dobi od 20 do 29

—p—
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godina ima kroni¢ne teskoce s postizanjem orgazma.
Ipak, razlike nemaju statisticku vaznost.

Tablica 7. prikazuje rezultate analize pojavljivanja
bolova uzrokovanih seksualnim aktivnostima, bez obzi-
ra na to radi li se o koitusu ili nekoitalnim radnjama.
Premda ni tu razlike nisu statistiCki bitne, seksualni se
bolovi ¢esce pojavljuju u najmladoj dobnoj skupini.
Usmjerimo li pozornost na stupac koji prikazuje ucestalo
pojavljivanje seksualnih bolova, skupina se Zena izmedu
30 i 39 godina, u dobi koja se uvrijezeno smatra raz-
dobljem pune seksualne zrelosti, ¢ini najzasticenijom.

Tablica 8. Rasirenost seksualnih smetnji u neklinickom uzorku Zagrepcanki
Table 8 Prevalence of female sexual difficulties in a community sample

Women with

* Zene s teSkocama

difficulties/disorder

w* Zone bez teskoca
Women without
difficulties/disorder

** Rizicna skupina Zena
Women at risk

%

Painful sex

Seksualna Zelja 14.5 18.7 66.8
Sexual desire

Seksualno uzbudenije 9.9 15.7 74.4
Sexual arousal

Orgazam 19.2 26.8 54
Orgasm

Bolovi tijekom seksualnih aktivnosti 10.1 37.7 52.3

* Seksualna Zelja = “nikada” ili “jednom u mjesecu’; seksualno uzbudenje = “nikada” ili “rijetko”; problemi s postizanjem
orgazma = “uvijek” ili “Cesto”; bolovi tijekom seksuainih aktivnosti = “Cesto” ili “ponekad”

Sexual desire = “never” or “once a month”; sexual arousal = “never” or “rarely”; problems reaching orgasm = “always” to “often”;

painful sex = “often” to “sometimes”

* Seksualna Zelja = “2-3 puta” (1 mjesecu); seksualno uzbudenje = “svakog drugog puta’; problemi s postizanjem orgazma =

“ponekad’; bolovi tijekom seksualnih aktivnosti = “rijetko”

Sexual desire = “2-3 times” (a month); sexual arousal = “every other time”; problems reaching orgasm = “sometimes”; painful sex

= “rarely”

w* Seksualna Zelja = “jednom u tjednu ili ceSce’; seksualno uzbudenje = “Cesto” ili “uvijek’; problemi s postizanjem orgazma
= “rijetko” ili “nikada”; bolovi tijekom seksualnih aktivnosti = “nikada”

Sexual desire = “once a week or more”; sexual arousal = “often” to “always”; problems reaching orgasm = “rarely” to “never”;

painful sex = “never”

Prevalencija i valjanost klasifikacije

Koliko su, opcenito gledajuci, seksualne smetnje rasire-
ne u uzorku zagrebackih zena? Kao $to tablica 8. sazeto
prikazuje, svaka sedma Zena pokazuje kronic¢ni nedo-
statak seksualne Zelje, svaka deseta izostanak uzbu-
denja tijekom seksualnih aktivnosti, svaka peta ucestale
tesSkode s postizanjem orgazma, svaka deseta ponavlja-
juce bolove tijekom seksualnih aktivnosti. Ukupno, u
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naSem je uzorku narudeno seksualno zdravlje obiljezje
29,3 posto zena. Toliko ih, naime, navodi jednu seksu-
alnu smetnju ili viSe njih. Prema nasim analizama, riziku
urusavanja seksualnoga zdravlja, izlozeno je daljnjih
15-38% ispitanica — ovisno o vrsti smetnje.

Imajudi u vidu da predloZena klasifikacija ispitanica
(prema ucestalosti pojavljivanja teskoca) ukljucuje

o
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odredenu arbitarnost, njenu smo valjanost testirali ispiti-
vanjem statisticke vaznosti razlika u seksualnome zado-
voljstvu triju skupina ispitanica (ispitanice sa smetnjom,
ispitanice u rizi¢noj skupini i ispitanice bez smetnje), i to
odvojeno za svaku vrstu seksualnih smetnji. Logika kon-
vergentna vrednovanja je jednostavna: sto je vise vjero-
dostojnih razlika medu skupinama, klasifikacija je ispi-
tanica realisti¢nija. Rezultati dobiveni metodom jednos-
mjerne analize varijance, podrzavaju predlozenu pod-
jelu: od ukupno 12 mogucih razlika, statisticka je vjero-
dostojnost ustanovljena u 8 slucajeva.

U slucaju hipoaktivne Zelje, analiza je ukazala na sta-
tisticki bitne razlike izmedu prvih dviju skupina ispita-
nica i trece skupine (F = 4.71; p <.01). Drugim rijec¢ima,
sustavna je razlika u seksualnome zadovoljstvu ispitani-
ca koje smo rasporedili, ili u skupinu s problemom ili u
rizicnu skupinu, i ispitanica u skupini koju obiljezuje
nenaruSeno seksualno zdravlje. U slucaju inhibirana
uzbudenja, ustanovljen je oc¢ekivani redoslijed u velicini
aritimetickih sredina (na skali seksualnoga zadovoljstva,
skupina s problemom pokazuje najmanju vrijednost, a
skupina bez problema najvecu), no razlike ne dosizu
razinu statisticke vaznosti. Kada je rije¢ o teSkocama s
postizanjem orgazma, sve tri skupine ispitanica bitno se
razlikuju prema stupnju seksualnoga zadovoljstva (F =
37.69; p <.001), pri Cemu su aritmeticke sredine u oCeki-
vanu redoslijedu (skupina s problemom pokazuje naj-
manje seksualno zadovoljstvo, a skupina bez problema
najvece). I u slucaju bolova vezanih uza seksualne
aktivnosti, sve se tri skupine ispitanica razlikuju prema
seksualnome zadovoljstvu, i to u predvidenomu smjeru
(F =15.74; p < .00D).

RASPRAVA

Povezanost dobi i seksualnih smetnji potvrdena je u
slucaju hipoaktivne seksualne Zelje i teskoca sa seksual-
nim uzbudenjem, no ne i u slucaju inhibirana orgazma i
bolova vezanih uza seksualne kontakte. Dobna dinami-
ka hipoaktivne Zelje najvjerojatnije je posljedica neko-
liko ¢imbenika, od kojih najvaZznijima smatramo
nedostatak partnera, kulturoloske prepreke (predra-
sude) vezane uza seksualnost osoba starije dobi, i

81718 §to se odnosi i na

odredene fizioloSke promjene,
probleme vezane uza seksualno uzbudenje. Poremecaj
uzbudenja nerijetko je posliedica tjelesnih promjena
koje prate starenje. Krvozilne i hormonalne promjene
djeluju na tjelesnu sastavnicu seksualnog uzbudenja
(suhocda rodnice, smanjeni dotijek krvi u genitalno
podrudje, itd.), sto vremenom moZe posljedovati nega-
tivnim psihickim uc¢inkom, odnosno postupnim odusta-
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janjem od seksualnih aktivnosti.'”” S druge strane pak
smetnje vezane uza seksualno uzbudenje cesto su
posljedica nedostatka paznje, povjerenja i bliskosti, te
nezadovoljstva zivotnom situacijom.'®

Kada je rije¢ o rasirenosti seksualnih smetnji u zena,
problemi s postizanjem orgazma i hipoaktivna seksual-
na Zelja pokazali su se, prema ocekivanju," najrasireni-
jim seksualnim problemima i u nasem uzorku. Ukupno,
gotovo 30 posto ispitanica navelo je jednu seksualnu
smetnju ili viSe njih, a daljnjih 16-30 posto Zena obi-
ljezuje rizik poremecaja seksualnoga zdravlja. S obzirom
na to da u Hrvatskoj nema programa sustavne seksualne
edukacije i javnosti dostupnih podataka o seksualnome
zdravlju, te zbog nerazvijenosti odgovarajucde tera-
peutske i savjetnicke prakse, u potonjoj bi skupini u
buducnosti moglo doci do porasta seksualnih smetnji.

Testiranje predloZene klasifikacije provedeno u Zena
oCuvana seksualnoga zdravlja, Zena naruSena seksu-
alnoga zdravlja i u Zena s rizikom, potvrdena je u slucaju
hipoaktivne Zelje, inhibirana orgazma i seksualnih bolo-
va, ali ne i u slucaju inhibirana uzbudenja. Valja i,
nuzno, raspodjelu ispitanica u toj posljednjoj kategoriji
seksualnih smetnji smatrati proizvoljnom? Odgovor je,
prema nasemu sudu, nijecan. Izostanak vjerodostojnih
razlika u seksualnome zadovoljstvu Zena s nejednakom
razinom funkcionalnosti seksualnoga uzbudenja, po-
trebno je povezati s dvama prijasnjim nalazima. Prvo, u
nekoliko je eksperimentalnih istrazivanja ustanovljeno
da Zene, za razliku od muskaraca, obiljezuje raskorak
izmedu subjektivna (psiholoskog) i objektivna (fizio-
loskog) uzbudenja.? Odredenije, rijec je o tomu da geni-
talne reakcije (objektivno uzbudenje), automatski ne
podrazumijevaju psiholosku reakciju (subjektivno
uzbudenje). To upucuje na naglaSenu nepreciznost
samoiskaza kao mjere seksualnoga uzbudenja, odnosno
na neizbjezne metodoloske teskoce vezane uz ispitiva-
nje povezanosti te samoprocjene i seksualnoga zado-
voljstva. Drugi je nalaz vezan uz terapeutsku praksu, u
kojoj se izostanak seksualnoga uzbudenja rijetko
pojavljuje kao prvoredni ili zasebni problem. U pravilu,
rije¢ je o drugorednoj smetnji koja je posljedica anor-
gazmije, hipoaktivne Zelje, dispareunije, ili vulvodinije.?
Stoga bi izostanak statisticki bitnih razlika mogao biti i
posljedica specificne psihoseksualne dinamike komor-
biditeta seksualnih smetnji, poglavito seksualne Zelje i
uzbudenja.?!

Naposljetku, mozemo li govoriti o kulturnoj speci-
ficnosti zabiljeZene raSirenosti poremecaja seksualnoga
zdravlja? Privremeni odgovor na to pitanje omogucuje
nedavno istrazivanje provedeno u SAD-u na reprezenta-
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tivnu nacionalnome uzorku.! Premda je, u ¢jelini,
raSirenost zenskih seksualnih smetnji veca u americ-
kome uzorku (usp. tablicu 9.), valja imati na umu nega-
tivnu povezanost izmedu stupnja obrazovanja i
raSirenosti seksualnih smetnji potvrdenih u tom
istrazivanju. Pretpostavimo li da je jednaka povezanost
prisutna i u nas, raSirenost bi seksualnih smetnji u
Hrvatskoj mogla biti veca, no Sto je prikazuju rezultati
istrazivanja provedenog u zagrebackih Zena. Naime,
valja se podsjetiti na to da nase ispitanice nisu samo nat-
prosjecno obrazovane (kao, pretpostavljamo, i njihovi
partneri), vec ih od ostatka Zenske populacije u Hrvat-
skoj razlikuje i Zivot u visokourbaniziranoj sredini, u
kojoj su obavijesti o seksualnosti lakse dostupne. Ima-
mo li to na umu, prikazana usporedba ne daje dovoljnu
potporu tezi o kulturnoj specifi¢nosti seksualnih smetnji
u Zena, s mogucim izuzetkom problema vezanih uz
bolove tijekom seksualnih aktivnosti.

—p—

Medicina 2005;42(41):300-309
ZAKLJUCAK

Pocetkom godine 2001. na prigodnu smo uzorku zagre-
backih Zena proveli istraZivanje o rasirenosti seksualnih
smetnji. Premda prikazani rezultati nisu reprezentativni
na razini Hrvatske, obrazovna ih obiljezja nasih ispitani-
ca vjerojatno ¢ine donjim pragom procjene rasirenosti
seksualnih smetnji u Zena. Provedene analize ukazuju
na veliki broj Zena narusena seksualnoga zdravlja, medu
kojima, ocekivano, vecina njih iskazuje inhibirani
orgazam i hipoaktivnu seksualnu Zelju.

Premda ogranicena dosega, prikupljeni podaci
naglasavaju potrebu prevladavanja tradicionalne zane-
marenosti seksualne dimenzije zdravlja u hrvatskomu
javnomu zdravstvu. Da bi se to postiglo, potreban je niz
mjera - od uvodenja sustavne seksualne edukacije do
specijalizirane i trajne izobrazbe stru¢nih kadrova (me-
dicinskih i nemedicinskih) - nuznih za uspostavu sus-
tavne zastite seksualnoga zdravlja.

Tablica 9. Usporedba rasirenosti Zenskih seksualnih smetnji u Hrvatskoj i SAD-u
Table 9 Prevalence of female sexual difficulties in Croatia and the US

HR SAD
Croatia (Zagreb) the US %

(95% interval pouzdanosti;
95% Confidence Interval)

Nedostatak seksualne Zelje 14.5 22
Sexual desire difficulties (13-16) (21-23)

Smetnje vezane uza seksualno uzbuden;’e 9.9 14

Sexual arousal difficulties (8.6-11.2) (13.1-14.9)

Problemi s postizanjem orgazma 19.2 24.1

Orgasmic difficulties (17.5-20.9) (23-25.2)
Bolovi tijekom seksualnih aktivnosti 10.1 7

Painful sex (8.8-11.4) (6.4-7.6)
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