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U radu se propituju psihosocijalni i sociokulturni korelati Zenskog
seksualnog zdravlja i zadovoljstva kroz identifikaciju faktora koji
povecavaiu rizik pojavljivanja seksualnih smetnji, odnosno onih
koji djeluju preventivno. Rad obuhvadéa i propitivanije veze izmedu
seksualnog zdravlja i seksualne orijentacije. Istrazivanje, prove-
deno 2001. godine, izvedeno je na prigodnom uzorku (N =
547) Zagrep&anki u dobi izmedu 20 i 60 godina, koje su ispu-
nile upitnik o Zenskom seksualnom zdravlju (Brief Index of Sexual
Functioning for Women) prosiren sociodemografskim i socio-
seksualnim varijablama. Rezultati potvrduju povezanost seksu-
alnog zadovoljstva i seksualnog zdravlja (najéesée su smetnje
teskode s postizanjem orgazma i izostanak seksualne Zelje).
Statisti¢ki znadajnim 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
vedu razinu seksualnog zadovoljstva i seksualnog zdravlja zbog
&ega autori nude viseslojno tumadenje. Provedene analize
potvrduju kako se seksualno zadovolistvo Zena temelji i na
relacijskoj (infimnoj) i na izvedbenoj (seksualnoj) dimenziji.

Aleksandar Stulhofer, Odsjek za sociologiju,
Filozofski fakultet, Lu¢i¢eva 3, 10000 Zagreb, Hrvatska.
E-mail: astulhof@ffzg.hr

Kao sto je poznato, podaci o seksualnim navikama, zadovolj-
stvu i problemima stanovnika Hrvatske ne postoje.! Premda
su nedavno provedena dva istrazivanja na odrasloj populaciji
(Stulhofer, 1999.b; 2000.a), koja pruzaju uvid u seksualne sti-
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love natprosje¢no obrazovanih Zena i muskaraca u pet naj-
vecih urbanih sredista, rezultati ne omogucuju podrobniju a-
nalizu seksualnog zdravlja (S5Z) i (ne)zadovoljstva. Naime, na-
vedene studije nisu obuhvatile tematiku seksualnog zdravlja,
to jest nisu ukljucile indikatore seksualnih smetnji.

Razmotrimo li domace javne diskusije i istrazivacke stu-
dije posvecene seksualnosti ¢ini se da su u nas seksualni uzi-
tak i seksualni problemi podjednako zanemarene teme. Takav
zakljuc¢ak podupire i ¢injenica da u Hrvatskoj ne postoji sek-
sualna terapija kao profesija, niti uvjeti (edukacijski programi)
za njezino razvijanje. U tom smislu, zastita SZ ostaje posve
zanemareni dio zdravstvene zastite.2 Takva, po nasem sudu,
neodrziva situacija dodatno je otezana cinjenicom da se tema-
tika seksualnih problema samo iznimno pojavljuje u medijima,
Sto pothranjuje sklonost skrivanju i osjecaj srama, obiljezja ka-
rakteristi¢na za osobe narusenog SZ.

U ovome radu analiziramo psihosocijalne i sociokulturne
korelate zenskog SZ i zadovoljstva.3 Koristeni podaci potjecu
iz prvog istrazivanja rasirenosti Zenskih seksualnih problema
u Hrvatskoj (Stulhofer, Gregurovi¢, Gali¢ i Piki¢, 2001.), pro-
vedenog na uzorku zagrebackih Zena. Cilj je rada omoguciti
bolje razumijevanje Zenske seksualnosti, poglavito kroz iden-
tifikaciju ¢imbenika koji povecavaju rizik pojavljivanja seksu-
alnih smetnji, odnosno onih koji djeluju preventivno. U po-
sebnom odjeljku propitujemo i vezu izmedu SZ i seksualne
orijentacije.
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Na $to mislimo kad govorimo o seksualnom zdravlju (52)? Svjet-
ska zdravstvena organizacija i Medunarodna seksoloska aso-
cijacija definiraju SZ kao kontinuitet pozitionih fizickih, psihic-
kih i sociokulturnih iskustava povezanih sa seksualnoséu (***,2001.).
Takva definicija omogucuje njegovo izjednacavanje s uspjes-
nim seksualnim zivotom, osobito u pragmati¢nom kontekstu
seksualne terapije (Hite, 1993.; Heiman & LoPiccolo, 1988.). Na
taj nacin SZ postaje neodvojivo od pozitivnih stavova o sek-
sualnosti i vlastitom tijelu, ali i poznavanje "tehnologije" u-
zitka, informiranost o seksualnim rizicima i njihovom minimi-
ziranju te sposobnosti za ostvarivanje odnosa koji ukljucuje
medusobni interes, povjerenje i komunikaciju.

Smatrajuci razlikovanje SZ i zadovoljstva seksualnim Zi-
votom* analiticki opreznijom strategijom, u ovome se radu
SZ definira uze — kao izostanak seksualnih smetnji i smatra nu-
znim, no ne i dovoljnim, uvjetom za uspjesan seksualni Zi-
vot.> Analogno ¢injenici da izostanak emotivnih problema ni-
je isto Sto i emotivna sposobnost izgradnje i odrzavanja intim-
ne veze, seksualno funkcioniranje, koje iskljucuje stres ili kro-
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ni¢no nezadovoljstvo, ne podrazumijeva nuzno i seksualno
zadovoljstvo. Zasto se razlikovanje SZ i zadovoljstva ¢ini to-
liko vaznim? Sredisnji je razlog vezan uz suvremeni trend mie-
dikalizacije seksualnosti (Tiefer, 1996.; Leland, 2000, Stulhofer,
2000.b), obiljezen izravnim i neizravnim nastojanjima farma-
ceutske industrije da normira seksualno ponasanje. Naime,
prema novoj ortodoksiji, ispraviti prirodenu pogresku, zaobi-
¢i posljedice starenja ili naprosto omogucditi "vecini Zena po-
stizanje orgazma nakon samo nekoliko minuta koitalne stimu-
lacije" (Hitt, 2000.) prostaglandinskom kremom, nazalnim spre-
jem PT-141 ili tabletom sildenafila jam¢i uspjeSan seksualni Zi-
vot. Takva je redukcionisticka tendencija, svodenje slozene
pozadine seksualne ekspresije i njezinih (interpersonalnih) zna-
¢enja (Bancroft, 2000.; Hurlbert, Apt & Meyers Rabehl, 1993.)
na jednodimenzionalnu problematiku krvozilnog sustava, to
jest kongestiju u genitalnoj regiji, osobito problemati¢na u kon-
tekstu zenske seksualnosti (Tiefer, 2001.).6 Ne samo teorijski,
nastojeci ugurati u kalup modela koji seksualno zadovoljstvo
poistovijecuje s fizioloskim funkcioniranjem, vec i prakti¢no —
smanjujucdi dijagnosticku i kurativnu djelotvornost seksualne
terapije.

Kada je rije¢ o narusenom SZ, rezultati su dosadasnjih i-
strazivanja rasirenosti seksualnih smetnji u Zenskoj populaciji
zabrinjavajudi. Govoredi o razvijenim drustvima, smatra se
kako su seksualne smetnje dio zivota 25-50% Zena (Basson i
sur., 2000.; Berman, Berman & Goldstein, 1999.). Prema najno-
vijoj medunarodnoj definiciji pod seksualnim smetnjama va-
lja razumjeti ucestale probleme u seksualnom Zivotu Zena i muska-
raca koji izazivaju stres 1/ili nezadovoljstvo (Basson i sur., 2000.).
U usporedbi sa seksualnim disfunkcijama muskaraca, Zenske
seksualne probleme obiljezava, ¢ini se, veca rasirenost (Lau-
mann, Paik & Rosen, 1999.), izrazeniji problemi definiranja i
dijagnosticiranja i slabija razvijenost postupaka lijecenja (Hei-
man & Meston, 1997.; Berman, Berman & Goldstein, 1999.).
Zenske seksualne smetnje su slozeni, multikauzalni fenomen
koji uklju¢uje bioloske, psiholoske i interpersonalne c¢imbe-
nike (Hawton, 1995.; Rosen i sur., 2000.; Tiefer, 2001.). Isti sek-
sualni problem, drugim rije¢ima, u jednom slucaju moze
imati cisto fizicki uzrok (primjerice, nedovoljnu prokrvljenost
genitalnog podrudja); u drugom psihicki uzrok (stres, depre-
sija); u tre¢em moze biti reakcija na ponasanje partnera; u cetvr-
tom se pojavljuje kao rezultat kombiniranog djelovanja svih
navedenih ¢imbenika. Slozenost i medusobna povezanost sek-
sualnih problema potvrduje se i u ¢injenici da mnoge zene ko-
je traze pomo¢ seksualnih terapeuta istodobno iskazuju simp-
tome nekoliko seksualnih smetnji.”

Zenske seksualne smetnje uobicajeno se dijele u cetiri sku-
pine (Berman, Berman & Goldstein, 1999.; Basson i sur., 2000.;
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Heiman & Meston, 1997.): (1.) poremecaji seksualne Zelje; (2.)
poremecaji seksualnog uzbudenja; (3.) poremecaji orgazmi-
¢ke funkcije i (4.) poremecaji vezani uz bol pri seksualnim ak-
tivnostima. Prema posljednjem americkom istrazivanju prove-
denom na nacionalnom uzorku, koji je obuhvatio vise od 1500
zena izmedu 18 i 60 godina starosti (Laumann, Paik & Rosen,
1999.), svaka peta ispitanica ima iskustvo hipoaktivne seksual-
ne Zelje, svaka sedma iskustvo izostanka seksualnog uzbude-
nja, svaka cetvrta iskustvo orgazmickih smetnji, a svaka cetrna-
esta iskustvo kroni¢ne boli koju inicira seksualna aktivnost.

Za razliku od uze definiranog SZ, seksualno zadovoljstvo
ili uspjesan seksualni zivot pociva na subjektivnim kriterijima
procjene. No, tu ne prestaje mogucnost (i potreba) znanstve-
ne analize. Imajuéi u vidu vaznost seksualnog zadovoljstva,
kako za osobnu tako i dijadi¢nu perspektivu,® razumijevanje
je njegove sociokulturne i psihosocijalne strukture jedan od
temeljnih seksologijskih zadataka. To se odnosi kako na Kkli-
nicka i ne-klinicka istrazivanja, tako i na seksualnu edukaciju.
Potpunije razumijevanje prediktora seksualnog zadovoljstva po-
vecava djelotvornost sustavne seksualne edukacije u preven-
ciji seksualnih smetnji i intimnih neuspjeha.

Raspravljajudi o pitanju zenskog seksualnog zadovoljstva
niz je autora upozorio na njegovu visedimenzionalnost (Hite,
1993.; Tiefer, 2001.; Heiman & LoPiccolo, 1988.; Oliver & Hyde,
1993.). Pritom nije rije¢ samo o vaznosti emotivnog konteksta
i interpersonalne dinamike, ve¢ i o znacajnom utjecaju stavo-
va i vrijednosti. Kao $to je nedavno istrazivanje pokazalo, sta-
vovi o intimnosti i seksualnom moralu znacajno su povezani
sa seksualnim zadovoljstvom Zena, no ne i muskaraca (Stul-
hofer, 2000.a: 72). Takvi nalazi potvrduju tezu o rodno dife-
renciranoj drustvenoj konstrukciji i organizaciji seksualnosti
koja se, mozda najsnaznije, iskazuje u vezi izmedu seksual-
nog kapitala i reputacije — negativnoj u zenskom, a pozitivnoj
u muskom slucaju (Tanenbaum, 1999.).9

U ovome radu ispitujemo odnos zenskog SZ, definiranog
kao izostanak seksualnih smetniji, i zadovoljstva seksualnim Zi-
votom. Namjera nam je takoder razmotriti njihovu prediktor-
sku strukturu i rastumaciti vaznost, ali i trenutni sociokulturni
status i vrednovanje pojedinih ¢imbenika. Na taj nacin zelimo
pridonijeti buduéim programima seksualne edukacije, ali i upo-
zoriti na zanemarenost SZ u javnim sluzbama i javnom diskursu.

No, postoji jos jedno sustavno zanemarivanje. U diskusi-
jama posveéenima 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-
zno heteroseksualne osobe. Nerijetko, takva je perceptivna
prilagodenost prisutna i u lije¢nickim ordinacijama $to, s ob-
zirom na ¢injenicu da neheteroseksualnu populaciju obiljeza-
vaju specifi¢ne prakse i navike (Schreurs, 1993.; Hurlbert & Apt,
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1993.; Blumstein & Schwartz, 1989.), rezultira suboptimalnim
tretmanom. Kao sto je poznato, u Hrvatskoj do sada nije bilo
javne diskusije o suzenim gradanskim pravima seksualnih ma-
njina i implicitnom heteroseksualnom normiranju zdravstve-
ne zastite. S obzirom na ragirenu distancu (Stulhofer, 1999.a) i
ne tako rijetke homofobi¢ne reakcije prema seksualnim manji-
nama, takvo stanje ne izaziva ¢udenje. No, upravo iz tog razlo-
ga, ali i zbog potrebe isticanja vaznosti seksualne orijentacije
u klinickom kontekstu, u radu nastojimo rasvijetliti i odnos iz-
medu seksualne orijentacije te SZ i zadovoljstva.

Istrazivanje Cije rezultate prikazujemo temelji se na upitniku
Brief Index of Sexual Functioning for Women (BISEF-W; R. Rosen,
J. Taylor & S. Leiblum; R. Wood Johnson Medical School, US;
Taylor, Rosen & Leiblum, 1994.), dopunjenog sociodemograf-
skim i socioseksualnim varijablama. Prema dosadasnjim testi-
ranjima (Davis, Yarber, Bauserman, Schreer & Davis, 1998.:
251-255), BISF-W ima zadovoljavajucu test-retest pouzdanost.
Koeficijenti se kre¢u u u rasponu od 0.68 do 0.78, a validnost
mu je testirana i potvrdena koreliranjem sa skalom drustvene
pozeljnosti (nema statisticki znacajnih povezanosti) te odgo-
varajuéim skalama iz sveobuhvatnog Derogatisovog popisa sek-
sualnih aktivnosti (koeficijenti su raspona 0.59-0.69, a sve su
povezanosti pozitivhog smjera).

U istrazivanju je sudjelovalo 547 Zagrepcanki u dobi iz-
medu 20 i 60 godina. Uzorak je bio prigodan, ali stratificiran
prema dobi na temelju popisa stanovnistva iz 1991. godine.
Vise od stotinu studenata drustvenih znanosti, slusaca kolegi-
ja Sociologija spolnosti, na Filozofskom fakultetu u Zagrebu,
dobili su zadatak zamoliti za suradnju deset Zena koje Zive 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. Zenama koje bi pristale su-
djelovati u istrazivanju "o seksualnom zdravlju Zena" studen-
ti su predali adresiranu i frankiranu omotnicu s upitnikom. Is-
pitanice su upucene da upitnik popune kod kuce, kada su sa-
me i imaju vremena, te da ga potom sto prije posalju autori-
ma istrazivanja. Prikupljanje podataka trajalo je od 25. sije-
¢nja do 25. ozujka 2001. godine. Odredeni broj upitnika dis-
tribuiran je unutar neformalne lezbijske mreZe.

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

Prosjecna dob ispitanica u naSem uzorku jest 38.2 go-
dine. S obzirom da su starije Zene bile manje sklone sudjelo-
vanju u istrazivanju, te da su nadreprezentirane medu ispita-
nicama koje nisu pravilno ispunile upitnik, dobiveni uzorak
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O TABLICA 1
Sociodemografska i
seksologka obiljeZja
uzorka prema dobnim
skupinama

znacajno odstupa od dobne strukture zenske populacije u gra-
du Zagrebu. Naglaseno odstupanje od gradskog prosjeka o-
biljezava i obrazovnu strukturu uzorka (izostanak zena s o-
snovnim obrazovanjem i prezastupljenost visoko obrazova-
nih ispitanica). U istraZivanju je sudjelovalo samo Sest ispita-
nica s osnovnim obrazovanjem.

Tablica 1 prikazuje temeljna sociodemografska i seksolo-
ska obiljezja uzorka koji je podijeljen u Cetiri velike dobne sku-
pine (20-29 g., 30-39 g., 40-49 g.150-60 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 (étulhofer, 1999.b; Stulhofer,
Juresa i Mamula, 2001.a). Prema ocekivanju, postoji generacij-
ska razlika u dobi seksualne inicijacije, pri ¢emu ispitanice u
najmladoj dobnoj skupini u prosjeku stjecu koitalno iskustvo
nesto vise od godine i pol ranije od ispitanica u najstarijoj dob-
noj skupini.

N = 547

(Podaci su izrazeni u postocima)

Dobne skupine
20-29 30-39 40-49 50-60

Obrazovanje Osnovna skola / 08 26 13

Srednja skola 352 240 412 333

Visa/visoka skola 648 752 56,1 654
Bra¢ni status Neudane 978 344 35 52

Udane 1,7 560 746 66,2

Rastavljene 04 96 21,1 208

Udovice / / 09 78
Djeca Da 49 600 91,2 923

Ne 952 400 88 77
Dob pri prvom Prosjek 182 187 183 198 F=112,p<.001
seksualnom odnosu (stand. dev.) 22) (26) (1.8) (25 1=4,3=4
Razgovarala s roditeljima Da 330 296 193 167 y2=122,df=3
prije prvog seksualnog odnosa Ne 670 704 807 833 p<.01
U posljednjih mjesec dana Da 786 782 821 632 y2=102df=3
imala seksualnog partnera Ne 214 218 179 368 p<.05
Seksualni odnos Da 773 764 825 57,7 y2=16.7,df=3
u posljednjih mjesec dana Ne 22,7 236 17,5 423 p<.01
Ogjena ucestalosti Rjede no Sto zelim 521 480 374 333 n.s.
seksualnih aktivnosti Ljpravo koliko zelim 43,1 45,0 556 529

Cesce no Sto Zelim 48 70 71 13,7
Seksualna aktivnost vazna Prosjek 41 40 38 35 F=9.05
u zivotu (1= posve nevazna,  (stand. dev.) (0.8) (0.8) (0.8) (1.1) p<.001;1=4

5= izrazito vazna)

Seksualna orijentacija

Heteroseksualna 895 957 983 987
Biseksualna 2,2 /09 /
Homoseksualna 84 32 09 13
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Indeks seksualne aktivnosti jest kompozitna varijabla (Cronbach-
ov o = .66) koja ukljucuje cetiri indikatora: mjeru ucestalosti
samozadovoljavanja, seksualne predigre, oralnog i vaginalnog
odnosa u posljednjih mjesec dana. Svi indikatori su ukljuci-
vali skalu sa sedam stupnjeva (1 = "niti jednom"; 2 = "jed-
nom"; 3 = "dva do tri puta mjesecno"; 4 = "jednom tjedno"; 5 =
"dva do tri puta tjedno"; 6 = "jednom dnevno"; 7 = "nekoliko
puta na dan").

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

Seksualno zdravlje (SZ) operacionalno je definirano kao i-
zostanak seksualnih smetnji. Slijededi ranije izlozenu podjelu
seksualnih smetnji u cetiri skupine, SZ smo ispitivali koriste-
njem Cetiriju instrumenata: indeksa seksualne Zelje; indeksa
seksualnog uzbudenja; indikatora orgazmicke disfunkcije i
indeksa boli vezane uz seksualnu aktivnost. Razvidno je da
su prva dva instrumenta pozitivni, a druga dva negativni in-
dikatori SZ (Sto je vrijednost indikatora veca, SZ je slabije).

Indeks seksualne Zelje kompozitna je varijabla vrlo dobrih
metrijskih karakteristika (Cronbachov oo = .85) koja ukljucuje
mjere ucestalosti razmisljanja/fantaziranja o seksu, Zelje za lju-
bljenjem, samozadovoljavanjem, seksualnim dodirivanjem ("ma-
Zenjem") 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 mjesecno"; 4 = "jednom tjedno"; 5 = "dva do tri puta
tjedno"; 6 = "jednom dnevno"; 7 = "nekoliko puta na dan").

Indeks seksualnog uzbudenja (0. = .80) obuhvaca Sest vari-
jabli koje mjere pojavljivanje seksualnog uzbudenja pri lju-
bljenju, seksualnim fantazijama, samozadovoljavanju, seksu-
alnoj predigri te oralno-genitalnom i genitalno-genitalnom
kontaktu. Ucestalost uzbudenosti tijekom posljednjih mjesec
dana ispitanice su iskazivale na sljedecoj 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 zaokruzile prva dva stup-
nja izostavljene su iz daljnjih analiza (ukupno 9 ispitanica).

Indikator orgazmickih smetnji jest varijabla koja skalom od
pet stupnjeva (od 1 = "nikada" do 5 = "svaki put") mjeri u-
Cestalost poteskoca s postizanjem orgazma u posljednjih mje-
sec dana.
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Indeks boli vezane uz seksualnu aktivnost (o = .74) uklju-
Cuje pitanja koja mjere ucestalost "krvarenja ili boli nakon va-
ginalnog odnosa", "suhoce rodnice", "bolne penetracije" i "ne-
ugodne uskoce rodnice" tijekom posljednjih trideset dana. Po-
javljivanje svake kategorije mjereno je skalom s pet stupnjeva
(1 = "nikada"; 2 = "rijetko"; 3 = "ponekad"; 4 = "Cesto"; 5 = "sva-
ki put").

Indeks seksualne aktivnosti (o = .66) obuhvaca ucestalost
samozadovoljavanja, seksualne "predigre", oralnog i vaginal-
nog odnosa u posljednjih mjesec dana, za ¢iju je procjenu
koristena skala sa sedam stupnjeva (1 = "niti jednom"; 2 =
"jednom"; 3 = "dva do tri puta mjesecno"; 4 = "jednom tjedno";
5 = "dva do tri puta tjedno"; 6 = "jednom dnevno"; 7 = "nekoli-
ko puta na dan").

Indikator kvalitete intimne veze jest procjena negativhog
utjecaja, svada s partnerom, na seksualni zivot para ("Koliko
su Cesto, u posljednjih mjesec dana, razmirice u vezi utjecale
na ucestalost vasih seksualnih aktivnosti?") u kojem je ko-
riStena skala s pet stupnjeva, od 1 = "nikada" do 5 = "stalno".

Seksualno zadovoljstvo partnera u posljednjih mjesec dana
mjereno je ispitani¢inom procjenom na sljedecoj 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%).

Ucestalost razgovora s partnerom o stvarima vezanima uz
seksualnu dimenziju veze i ispitani¢ine preferencije mjerena
je sljede¢om skalom: 1 = "rijetko"; 2 = "ponekad"; 3 = "Cesto".
Vaznost seksualne aktivnosti u ispitani¢inom zivotu mjeri va-
rijabla raspona vrijednosti od 1 = "posve nevazna" do 5 = "i-
zrazito vazna'.

Indeks prihvacanja religijskog morala obuhvaca sljedece ce-
tiri tvrdnje: "Kada je rije¢ o seksualnosti, vjerski moral je vo-
di¢ u kojega se moze pouzdati"; "Predbracne bi seksualne od-
nose trebalo izbjegavati"; "Crkva je u pravu kada masturbaci-
ju smatra grjeSnom" i "Pri planiranju potomstva ne bi trebalo
koristiti kontracepcijska sredstva, ve¢ iskljucivo tzv. prirodne
metode". Slaganje s tvrdnjama mjereno je skalom s pet stup-
njeva (od 1 = "uopce se ne slazem" do 5 = "potpuno se sla-
zem"). S obzirom na broj ukljucenih varijabli, indeks je visoke
pouzdanosti (a0 = .84).

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

Ucestalost orgnzma mjerena je pitanjem o Cestini orgaz-
mickog dozivljaja 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 dozivjela
orgazam'; 4 = "rijetko sam dozivjela orgazam"; 5 = "otprilike
svaki drugi put"; 6 = "Cesto"i7 = "svaki put". U multivarijat-
nim analizama koje slijede koristi se iskljuc¢ivo mjera ucesta-
losti orgazma pri vaginalnom (genitalno-genitalnom) odnosu
jer je uz tu varijablu vezano najmanje odgovora koji su morali
biti iskljuceni iz daljnje obrade (1 i 2). U naSem uzorku koitus
je ujedno seksualni kontakt u kojem Zene najcesée doziv-
ljavaju orgazam.10 S obzirom na c¢injenicu da je za neke zene
postizanje orgazma mnogo lakse pri masturbaciji i/ili oralnom
seksu (Hite, 1993.; Heiman & LoPiccolo, 1988.), ova je mjera ra-
zmjerno neprecizna i selektivna.

Seksualnu orijentaciju ispitanica mjerili smo pomocu dvi-
ju varijabli. Prva otkriva spolnu usmjerenost u seksualnim ak-
tivnostima (preferirani spol partnera), a druga pri seksualnim
fantazijama (preferirani spol zamisljenog partnera). U oba je
pitanja koriStena ista skala (1 = "partneri su isklju¢ivo mus-
karci" do 5 = "partneri su iskljucivo Zene"); rang korelacija
medu 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 iskljucivo ili pretezno
muskog spola, a u drugoj ispitanice ¢iji su partneri podjed-
nako muskog i Zenskog spola (biseksualna orijentacija) te one
Ciji su partneri pretezno ili iskljucivo zenskog spola (homo-
seksualna orijentacija).!! Imajuci u vidu da je istrazivanje vo-
deno u razmjerno homofobic¢noj sredini (Stulhofer i France-
ti¢, 1996.; Stulhofer, 1999.a), u kojoj je iskazivanje istospolne
seksualne usmjerenosti povezano s nizom rizika, ne iznena-
duje da je broj ispitanica koje obiljezava dominacija biseksu-
alne/homoseksualne fantazije veci od broja onih ¢iji su seksu-
alni partneri poglavito ili iskljucivo istoga spola (69:31). Sma-
trajuci da je seksualna aktivnost ta koja presudno odreduje i
seksualno zadovoljstvo i SZ, kao konacni kriterij razvrstava-
nja uzeli smo preferirani spol seksualnih partnera.

Imajuéi u vidu negativan utjecaj seksualnog nasilja na ka-
sniji seksualni zivot viktimiziranih Zena (van Barlo & Ensink,
2000.), u istrazivanje je ukljucen i problem seksualne viktimi-
zacije. Ispitanicama je bilo postavljano pitanje jesu li bile zr-
tvom silovanja (koje je definirano u pitanju).12

Prvi zadatak koji smo sebi postavili bio je ispitati odnos iz-
medu SZ i seksualnog zadovoljstva indiciran u nizu istrazi-
vanja (Dunn, Croft & Hackett, 2000.; Heiman & Meston, 1997;
Berman, Berman & Goldstein, 1999.). Prema ocekivanju, sek-
sualno je zadovoljstvo znacajno povezano sa svih cetiriju in-
dikatora SZ (tablica 2). Prisutnost seksualne zelje i uzbudenja



O TABLICA 2
Povezanost seksualnog
zadovoljstva i SZ

te izostanak boli i problema s postizanjem orgazma od pre-
sudne su vaznosti za seksualno zadovoljstvo zena. Prema ve-
li¢ini povezanosti osobito se isti¢e orgazmicka dimenzija (usp.
Hurlbert & Apt, 1994.) $to je nalaz koji nekada rasireno vjero-
vanje kako Zenama orgazam "nije vazan" otpisuje kao stereotip.

Seksualno Seksualna Seksualno Orgazmicke Bol pri seksual-

zadovoljstvo zelja uzbudenje smetnje nim kontaktima
Seksualno zadovoljstvo 20%* 19%* -.36** -23*%
Seksualna
zelja 20%* 56** -01 -.02
Seksualno
uzbudenje 19%* 56** -18* -.09
Orgazmicke smetnje -.36** -.01 -18* 33%*
Bol pri seksualnim kontaktima =~ -.23** -.02 -.09 33%*

*p<.05* p< .01
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Kada je rije¢ o medusobnom odnosu dimenzija SZ rezul-
tati ukazuju na dva razmjerno odvojena sklopa. Prvi sa-
¢injavaju seksualna Zelja i seksualno uzbudenje, a drugi pro-
blemi s postizanjem orgazma i iskustvo boli pri seksualnim
kontaktima. Te su povezanosti posve logicne i o¢ekivane. Kao
Sto je zelja psiholosko-neuroloski inicijator fiziologije uzbu-
denja, seksualna je bol inicijator orgazmicke blokade. Veza iz-
medu ta dva sklopa iskazuje se kroz negativhu povezanost
seksualnog uzbudenja i orgazmickih smetnji. Rijec je, vrlo vje-
rojatno, o jednosmjernom mehanizmu gdje nedovoljno sek-
sualno uzbudenje onemogucuje postizanje orgazma. Premda
neke medusobne korelacije nisu statisti¢ki znacajne i ovo is-
trazivanje potvrduje tendenciju komorbiditeta, to jest poveza-
nost (i klasterizaciju — usp. Stulhofer, Gregurovi¢, Gali¢ i Pikic,
2001.b) razlicitih tipova seksualnih disfunkcija (Heiman & Me-
ston, 1997.; Berman, Berman & Goldstein, 1999.).

Kada je rije¢ o prediktorima zenskog seksualnog zado-
voljstva niz je istrazivanja ukazao na vaznosti naizgled nesek-
sualnih aspekata ili ¢imbenika poput, osjecaj povezanosti s
partnerom (Ogden, 1994.) odnosno intimnost (McCabe, 1999.;
Young & Luquis, 1998.; Moret, Glaser, Page & Bargeron, 1998.)
—bez obzira je li rije¢ 0 udanim ili neudanim Zenama te zado-
voljstvo kvalitetom veze (Young, Denny, Young & Luquis, 2000.;
Byers & Demmons, 1999.). Kako bismo ispitali ¢cimbenike sek-
sualnog zadovoljstva u nasem uzorku, niz smo nezavisnih
varijabli — potencijalnih prediktora — uveli u regresijsku jed-
nadzbu diji je cilj bio rastumaciti varijancu seksualnog zado-
voljstva.

Prema rezultatima, prikazanih u tablici 3, dob je statisti-
¢ki znacajan prediktor seksualnog zadovoljstva. Kao sto je jos
Alfred Kinsey (Kinsey i sur., 1953.) ustanovio, duze i stabilne
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Seksualno  Seksualna  Seksualno Orgazmicke

zadovoljstvo zelja  uzbudenje smetnje
Dob J2%% -23%* -14 -.10%
Prihvacanje religijskog morala .04 -01 -13 .09
Zadovoljstvo izgledom tijela .04 .05 20%* .05
Razgovor s partnerom o seksu .07 A3%* -.06 -.04
Razmirice u vezi -13** -04 -.02 .10%
Partnerovo seksualno zadovoljstvo 447 -.04 -.04 - 15%%
UCcestalost orgazma pri koitusu 22%% -.03 .09 -.58**
Ucestalost 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.

© TABLICA 3 Na seksualno zadovoljstvo znacajno utjecu i razmirice u

f;rglg\t/%r“oss%k?%%lnog vezi, partnerovo seksualno zadovoljstvo te ucestalost seksu-
alnih aktivnosti i orgazma. Prva dva ¢imbenika potvrduju
vaznost intimnog konteksta za seksualno zadovoljstvo Zena.
Svade destruiraju bliskost (emocionalnu privrzenost) i pov-
jerenje, a povecavaju nesigurnost i nezadovoljstvo te za mno-
ge Zene rezultiraju akutnom seksualnom demotivirano$cu.
Cini se da bi, u usporedbi s muskarcima, zene mogle biti ma-
nje sklone uporabi seksa kao metode razrjesavanja sukoba.13
Na posve druk¢iji nacin, vaznost povezanosti s partnerom na-
glasena je i u golemoj vaznosti partnerovog seksualnog zado-
voljstva za osobno zadovoljstvo ispitanice. Ta je varijabla naj-
snazniji prediktor zZenskog seksualnog zadovoljstva u svim pro-
vedenim analizama (usp. tablice 3 i 4).

Povezanost ucestalosti seksualnih aktivnosti i postizanja
orgazma sa seksualnim zadovoljstvom nije potrebno detaljni-
je obrazlagati. Premda se jo$ prije pedesetak godina tvrdilo
da se zene i muskarci fundamentalno razlikuju kada je rijec o
seksualnom uzitku,!# otkri¢e hormonalne kontracepcije, neo-
feministicki pokret i nove seksualne skripte nastale tijekom
Sezdesetih godina prosloga stoljea (McLaren, 1999.: IX) takve
su teze poslali u "ropotarnicu povijesti”.

Vaznost obiju dimenzija — relacijske ili intimne (kvaliteta
veze i partnerovo zadovoljstvo) i izvedbene ili seksualne (u-

645 Cestalost orgazma i seksualnih kontakata) za seksualno zado-



O TABLICA 4
Dobno specifi¢na
struktura seksualnog
zadovoljstvalé

voljstvo ispitanica, potvrduju rezultati analiza prikazanih u
tablici 4. Premda je potreban oprez, s obzirom da nije rije¢ o
panel istrazivanju, nalazi sugeriraju da niti jedna od njih nije
dobno specifi¢na. Drugim rije¢ima, i intimna i seksualna dimen-
zija trajni su ¢imbenici Zenskog seksualnog zadovoljstva.1>

Seksualno zadovoljstvo

Dobne skupine 20-29 30-39 40-49
Razmirice u vezi -21%%* -.05 -11
Partnerovo seksualno zadovoljstvo 54x* 55** .58%*
UCcestalost orgazma pri koitusu A15%* 28%% .26
UCcestalost seksualnih aktivnosti A7%% A2 .05
R2 (adjusted) .56 .58 .64

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

646

Korelati SZ'7 brojniji su od korelata seksualnog zadovolj-
stva (usp. tablicu 3). Uz negativan utjecaj dobi i razmirica u ve-
zi te preventivno djelovanje partnerovog zadovoljstva, uce-
stalost seksualnih aktivnosti i orgazma, vaznim su se ¢imbe-
nicima pokazali i razgovor s partnerom te zadovoljstvo izgle-
dom vlastitog tijela. U ¢emu je vaznost razgovora s partne-
rom o seksu? S jedne strane razgovor ili zajednicke reminis-
cencije ¢esto djeluju stimulativnho odnosno poti¢u seksualnu
zelju, $to nas nalaz potvrduje. Razgovor povecéava osjecaj po-
vezanosti i omogucava vecu opustenost da upoznaju partne-
ra, a isto tako i on njih. Razgovor je, nadalje, nacin razmjene
informacija i medusobno 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 nacin njihova uklanjanja.

Zadovoljstvo izgledom vlastitog tijela znacajno utjece na
seksualno uzbudenje Zena. Mehanizam povezanosti najvjero-
jatnije je u nesigurnosti i izbjegavanju seksualnih kontakata
koji "izlazu" tijelo. Imajuéi u vidu da je proces seksualnog uz-
budenja razmjerno slabo otporan na distrakcije,!8 pojavljiva-
nje negativne slike vlastitog tijela u stanju je potpuno ugasiti
erotsku strast. Kao sto istrazivacka praksa pokazuje (Garner,
1997.; Wolszon, 1998.), tzv. body image iznimno je vazan ¢im-
benik opceg zdravlja i zivotnog zadovoljstva zena, osobito o-
nih mlade dobi. Ne ¢udi stoga $to je percepcija vlastitog tijela
povezana i sa seksualnim ponasanjem odnosno iskustvima
(Wiederman & Hurst, 1998.). Nezadovoljstvo izgledom nega-
tivno je povezano sa seksualnim samopouzdanjem i asertiv-
noscu, a pozitivno s izbjegavanjem seksualnih kontakata (Wie-
derman, 2000.).
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Potrebno je napomenuti kako se dvije varijable, za koje
smo ocekivali da ce biti povezane i sa seksualnim zadovolj-
stvom i SZ, prihvacdanje religijskog morala i iskustvo seksual-
ne viktimizacije nisu pokazale znac¢ajnim prediktorima. (Mo-
guca je iznimka negativna povezanost seksualnog uzbudenja
i religioznosti koja iskazuje rubnu vjerodostojnost /p<.06/.) Izo-
stanak statisticke znacajnosti u slucaju viktimizacije najvjero-
jatnije valja pripisati malom broju ispitanica s takvim isku-
stvom (N = 35). Kada je pak rijec¢ o religioznosti, ¢injenica je
da novija seksoloska istrazivanja ne upucuju na jednoznacni
odnos. Povezanost sa seksualnim zadovoljstvom utvrdena je
u Young i sur., 2000., no ne i u Davidson & Darling, 1995. Je li ra-
zlog tome sve raSirenija permisivnost koja zahvaca i vjernike
mlade dobi, koriStenje razli¢itih mjernih instrumenata ili ne-
Sto trece za sada nije moguce ustvrditi. Vracajudi se nasem i-
strazivanju valja imati na umu mogudi utjecaj ¢injenice da je
istrazivanje provedeno na metropolitskom, i stoga kulturno spe-
cifitcnom, uzorku Zena.

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 nasem je uzorku posljednjih 5,7%, sto je
nekoliko puta vise od uobicajenih nalaza i ekspertnih procje-
na (Diamond, 1993.). Objasnjenje te razlike prema nasem su-
du treba potraziti u dva smjera. Prvi se odnosi na nacin na ko-
ji su regrutirane BHI. S obzirom na ¢injenicu da bi slucajni
izbor rezultirao premalim brojem ispitanica neheteroseksu-
alne orijentacije odredeni je broj upitnika distribuiran unutar
neformalne lezbijske mreze. Drugi je razlog vezan uz gene-
ralna obiljezja uzorka, poglavito uz cinjenicu da je istraziva-
nje obuhvatilo iskljuc¢ivo Zene iz visokourbanizirane sredine.
Zbog svoje anonimnosti, povisene razine tolerancije i liberal-
nosti te subkulturne infrastrukture, metropolitska sredina po-
tice 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
vaznosti istih. Podskupine se znacajno razlikuju prema dobi;
neheteroseksualne su ispitanice mlade od heteroseksualnih,
te ucestalosti seksualnih kontakata u posljednjih mjesec dana.
Protivno ranijim analizama koje ukazuju na rjedu seksualnu
aktivnost homoseksualnih Zena (Blumstein & Schwartz, 1989.;
Boyle, 1993.), u nasem su uzorku BHI seksualno aktivnije od
heteroseksualnih. Kao $to upucuje negativna povezanost iz-
medu dobi i ucestalosti seksualnih aktivnosti (r=-.37, p<.001),
opazenu razliku valja pripisati utjecaju dobi kao intervenira-
juce varijable.



Heteroseksualne Homoseksualne/bi-

ispitanice seksualne ispitanice )

Dob

aritmeticke sredine 34.6 27.8

standardne devijacije 11.6 82 <.01
Obrazovanje

srednja skola (%) 33,6 355

visa ili visoka skola (%) 66,4 64,5 n.s.
Seksualno neaktivne u posljednjih mjesec dana 23% 13% n.s.
Ucestalost seksualnih aktivnosti

aritmeticke sredine 36 40

standardne devijacije 1.0 1.2 <.05
Vaznost seksualnih aktivnosti

aritmeticke sredine 39 40

standardne devijacije 0.9 0.9 n.s.

O TABLICA 5

Dob i seksualna
aktivnost hetero-
seksualnih i bi/homo-
seksualnih zena (BHI)

O TABLICA 6
Seksualno zadovolj-
stvo i SZ heteroseksu-
alnih i bi/homosek-
sualnih Zena

Seksualna orijentacija nije se pokazala irelevantnom sa-
mo kada je rije¢ o seksualnoj neaktivnosti i procjeni subjek-
tivne vaznosti seksualne aktivnosti. Statisticki znacajne raz-
like nisu nadene ni s obzirom na zadovoljstvo izgledom tijela,
ni ¢estinu razgovora s partnerom/partnericom o seksu. Znaci
li to da su seksualno zadovoljstvo i SZ neovisni o seksualnoj
orijentaciji?

Protivno ocekivanju temeljenom na diskriminaciji, soci-
jalnoj distanci i rasirenoj netoleranciji spram seksualnih ma-
njina, odnosno pretpostavci o negativnom utjecaju restriktiv-
nih normi i seksualno konformisticne okoline, BHI iskazuju
vecu razinu seksualnog zadovoljstva od heteroseksualnih
ispitanica.l? Moze li se taj nalaz rastumaciti pozivanjem na ra-
zlicita ocekivanja odnosno specifi¢ne kriterije procjene? Od-
govor je, ¢ini se, negativan. Ne samo $to BHI obiljezava veca
ucestalost seksualnih kontakata (usp. tablicu 5) ve¢ je i njiho-
vo SZ bolje (tablica 6).

Heteroseksualne Homoseksualne/bi-

ispitanice seksualne ispitanice
Aritmeticke sredine (st. dev.) P
Seksualno zadovoljstvo 3.5(1) 3909 <.06
Seksualna zelja 4.2 (1.3) 51(12) <.01
Seksualno uzbudenje 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) 1.20.6) <.01
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U prosjeku BHI postizu bolji rezultat od heteroseksual-
nih Zena na tri od cetiri mjerene dimenzije SZ. BHI iskazuju
viSu razinu seksualne Zelje te manje problema s postizanjem
orgazma i rjede pojavljivanje boli pri seksualnim aktivnostima.
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Premda je nalaz potrebno provijeriti u narednim istrazivanji-
ma, koja bi trebala ukljuciti veci broj BHI, gornji rezultati go-
vore o neocekivanoj i iznimno znacajnoj povezanosti izme-
du seksualne orijentacije s jedne te SZ i seksualnog zadovolj-
stva s druge strane.

Rezultati naseg istrazivanja potvrdili su o¢ekivanu vezu izme-
du, uze definiranog, seksualnog zdravlja (SZ) i seksualnog za-
dovoljstva. Izostanak smetnji vezanih uz seksualno funkcio-
niranje izravno i neizravno utjee na zadovoljstvo seksual-
nom dimenzijom zivota. U prvom slucaju rije¢ je o nesme-
tanom djelovanju psihofizioloskih ¢imbenika koji dovode do
uzbudenja i omogucuju iskustvo seksualnog uzitka. Neizra-
van se utjecaj iskazuje pak kroz opustenost odnosno neop-
terecenost funkcionalnim aspektima "seksualnog tijela",20 sto
je preduvjet pojavljivanja seksualne Zelje.

No, kao $to smo nastojali prikazati, izostanak je seksual-
nih smetnji preduvjet a ne uzrok seksualnog zadovoljstva.
Otuda i istrazivacko pitanje o strukturi seksualnog zadovolj-
stva nasih ispitanica, koje nuzno ukljucuje drustveni kontekst
(partner/partneri, reakcije okoline, uvjeti za seksualni kontakt
itd.). Seksualno je zadovoljstvo, drugim rije¢ima, subjektivna
evaluacija seksualnih osjecaja, aktivnosti i odnosa (usp. Law-
rance & Byers, 1995.).

Analize koje smo proveli ukazuju da se seksualno zado-
voljstvo zena temelji na dvije dimenzije: relacijskoj i izved-
benoj. Dok relacijska dimenzija opisuje socioemotivni kontekst
odnosno obiljezja veze s partnerom/partnerima, izvedbena di-
menzija obuhvacda psihofizicke elemente seksualne interakcije
(ucestalost i narav seksualnih kontakata, ucestalost orgazma i
sl.). Prema rezultatima, prikazanih u tablici 3, obje dimenzije
znacajno djeluju na seksualno zadovoljstvo nasih ispitanica,
pri ¢emu je najnaglaseniji korelat (relacijski) — partnerovo sek-
sualno zadovoljstvo. Taj se nalaz moze tumaciti barem na dva
nacina. S jedne strane moguce je predloziti da zene odlikuje
svojevrsni seksualni altruizam, $to je ¢ini se kompatibilno s tra-
dicionalistickim tumacenjem prema kojem je seks Zenama ma-
nje vazan nego muskarcima. Daljnjim izvodenjem, moglo bi
se ustvrditi kako takav altruizam predstavlja racionalnu stra-
tegiju odrzanja veze. Prema nasem sudu, plodnije je tuma-
¢enje koje polazi od dominantne sociokulturne strategije spol-
no diferencirane socijalizacije. Uzmemo li u obzir da je vrijed-
nost natjecanja naglasenija u odgoju djecaka, a vrijednosti su-
radnje i pomaganja u odgoju djevojcica, za ocekivati je kako
¢e i evaluacija seksualnog zivota slijediti iste ili slicne priori-
tete. Pridruzimo li tome i povijest dvostrukog standarda, ko-
jom se zenski seksualni uzitak legitimira iskljuc¢ivo kroz for-
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malnu vezu (Stulhofer, 1999.b), slijedi da ¢e seksualno zado-
voljstvo partnera imati golemu vaznost za seksualno zado-
voljstvo Zene.2! Dakako, za pomniju ¢e analizu opisanog tu-
macenja biti potrebni usporedivi podaci dobiveni na muskoj
populaciji.2

Uz partnerovo seksualno zadovoljstvo relacijska dimen-
zija zenskog seksualnog zadovoljstva ukljucuje i negativni u-
tjecaj razmirica u vezi (Tiefer, 2001.).23 Dakako, ovdje nije nu-
zno rije¢ o prediktoru. Svade i intimna neslaganja mogu biti
uzrok (ili jedan od uzroka), ali i posljedica seksualnih teskoca.
U potonjem slucaju, kao sto terapeutska literatura upucuje
(Leiblum & Rosen, 1988.), razmirice nisu samo odraz seksual-
nih razmimoilaZenja vec i faktor koji produbljuje problem.

Druga dimenzija koju smo nastojali ispitati u radu jest sek-
sualno zdravlje (SZ). Sukladno inozemnim istrazivanjima (Hei-
man & Meston, 1997.; Charlton, 1997.; Hawton, 1995.; Lau-
mann, Paik & Rosen, 1999.), kao najcesce seksualne smetnje u
nasem se uzorku pojavljuju teskoce s postizanjem orgazma (tzv.
anorgazmija ili predorgazmicnost) i izostanak seksualne Zelje (tzv.
hipoaktivna seksualna Zelja). U oba slucaja relacijska se dimenzi-
ja, protivno medicinskom modelu seksualnih disfunkcija (Stul-
hofer, 2000.b; Tiefer, 1996.), pokazala iznimno vaznom. S orga-
zmickim su smetnjama statisticki znac¢ajno povezana dva in-
dikatora relacijske dimenzije (partnerovo seksualno zadovolj-
stvo i razmirice u vezi), dakako u obrnutom smjeru, a s hi-
poaktivnom seksualnom zZeljom jedan — razgovor s partnerom
o seksu. Otvorena komunikacija, ¢ini se, ima pozitivan ucinak
na seksualnu motivaciju.

Kao sto je odavno uoceno (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 zenama (Ogden, 1994.; Hite, 1993.)
dob donosi drustvenu i psihicku seksualnu zrelost, ali i sma-
njivanje hormonalne i fizioloske sposobnosti. Re¢eno potvr-
duju dva nalaza. Prvi, prema kojemu je dob negativno pove-
zana s orgazmickim smetnjama, a pozitivno s hipoaktivhom
seksualnom Zzeljom te drugi, koji potvrduje pozitivhu korela-
ciju izmedu ispitani¢ine dobi i zadovoljstva seksualnim Zivo-
tom. Seksualno iskustvo, drugim rijecima, vise nego uspje-
$no kompenzira neumitni gubitak medijski toliko naglasene
mladosti. Takav zaklju¢ak podupire i nalaz prema kojemu
nakon tridesete godine incidencija seksualnih aktivnosti pre-
staje biti korelat seksualnog zadovoljstva, ali raste utjecaj uce-
stalosti orgazma (usp. tablicu 4).

U drugome dijelu prethodnog poglavlja nastojali smo
analizirati utjecaj seksualne orijentacije na seksualno zado-
voljstvo i SZ. Razlog nasega interesa bila je i ¢injenica kako je
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velika vedina sli¢nih istrazivanja ukljucila iskljucivo hetero-
seksualnu populaciju. Nekolicina studija, koje su ukljucile i
heteroseksualne i neheteroseksualne ispitanike, rezultirala je
medusobno opre¢nim zaklju¢cima. Dok su jedni autori nagla-
sili slicnost prediktora seksualnog zadovoljstva (Peplau &
Garnets, 2000.) i seksualnog zdravlja (Bell & Weinberg, 1978.),
drugi su uputili na znacajne razlike u seksualnom ponasanju
(Blumstein & Schwartz, 1989.; Boyle, 1993.). U nasim analiza-
ma Zeljeli smo se barem djelomic¢no osvrnuti na taj problem.
Krenemo li od seksualnog ponasanja, nasi su rezultati di-
jametralno suprotni ranijima (Blumstein & Schwartz, 1989.).24
Naime, u nasem su uzorku, za razliku od americ¢kog na kojem
se temelji knjiga Americki parovi, neheteroseksualne ispitanice
seksualno aktivnije od heteroseksualnih. Tu razliku valja pripi-
sati razlici u prosjecnoj dobi heteroseksualnih (starije) i nehe-
teroseksualnih Zena (mlade) jer je dob, u pravilu, negativno
povezana s ucestalos¢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 zena?
U odnosu na heteroseksualne, homoseksualne i biseksualne
Zene u nasem uzorku iskazuju vece seksualno zadovoljstvo i
manju ucestalost seksualnih problema.
Teorijski, razloge je moguce podijeliti u Cetiri skupine.25
U prvoj se nalaze specifi¢nosti uzorka. Naime, vrlo je vjero-
jatno da smo ciljanim regrutiranjem ispitanica (kroz neformal-
nu lezbijsku mrezu) obuhvatili organizirane, samosvjesne, i-
deoloski/politicke osvijeStene Zene koje su "izasle iz sjene" te
koje su upravo iz tih razloga otpornije na pritiske okoline, si-
gurnije i lezernije u svojoj razliitosti (Rothblum, 2000.: 197-198).
Istodobno, zahvaljuju¢i umrezenosti uzivaju potporu pozna-
nickog kruga koji im osim toga i olak$ava nalazenje partneri-
ce. Nas je uzorak neheteroseksualnih Zena izrazito selektivan.2
Druga skupina mogucih uzroka obuhvaca specifi¢nosti ho-
moseksualnih aktivnosti. Za razliku od cetralnosti penetracije
u heteroseksualnom odnosu, koja razmjerno cesto ne pruza
za orgazam potrebnu stimulaciju (Hite, 1993.), u Zenskom je
homoseksualnom odnosu upravo Kklitorisna stimulacija (i
uzitak) u sredistu pozornosti.2” Pritom je potrebno uzeti u ob-
zir i mogucénost tzv. "prirodene ekspertize",28 osobito pri teh-
nicki zahtjevnijim seksualnim aktivnostima poput oralnog seksa.
Treca skupina uzroka obuhvaca elemente onoga sto mo-
zemo nazvati strukturom erotske intimnosti. Imajuéi u vidu da
je relacijska dimenzija iznimno vazna (i drustveno "propisa-
na") za zensku seksualnost, moguce je pretpostaviti da je od-
nos povjerenja i bliskosti kroz iskazivanje emocija i podrske te
spremnije prihvacanje tijela partnerice takvog kakvo jest lak-
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Se ostvariv (i odrziv) izmedu dviju zenskih osoba, nego izme-
du zene i muskarca.

U posljednjoj se skupini nalaze razlozi vezani uz speci-
fican drustveni polozaj homoseksualnih i biseksualnih Zena.
Heteroseksizam i homofobija vrse svakodnevnu represiju i
poticu samoizolaciju onih koji su drukdiji, ali istodobno
otvaraju mogucénost rekonceptualizacije seksualnosti i seksu-
alnog uzitka kao pobune (Peplau & Garnets, 2000.). Na taj na-
¢in neheteroseksualne Zene mogu njegovati seksualni izricaj
koji ne samo da nije ograni¢en seksualnim normama vecine,
osobito onima koje reguliraju zensku seksualnost, ve¢ im se
aktivno suprotstavlja snaze¢i ssamopostovanje i manjinski iden-
titet.

Povijesno gledano zenska je seksualnost za razliku od muske
bila predmetom osobite drustvene pozornosti. Kako kroz o-
bicajnu ¥/ili zakonsku regulaciju seksualnog ponasanja, tako i
kroz seksolosku praksu, poglavito u drugoj polovini dvade-
setog stoljeca. Premda su im ideoloski motivi bili raznorodni,
a moralna uporista nesumjerljiva, i regulatori i istrazivaci pre-
Sutno su (a mjestimicno i vrlo eksplicite) kretali od pretpo-
stavke kako je zenska seksualnost bitno razli¢ita od muske;
teze odrediva, neobuzdanija i podloznija demonoloskim ka-
rakterima, odnosno sloZenija i varijabilnija.

U posljednjih desetak godina situacija se polagano mi-
jenja. Proces medikalizacije seksualnosti (osobito seksualnih
disfunkcija; Stulhofer, 2000.b) prvo je doveo do pojatanog
interesa za musku seksualnost, bazi¢no potvrdujudi stereoti-
pe o jednostavnom hidrauli¢kom sustavu kojem je dovoljan
minimalan vizualni i/ili kemijski podrazaj. Sljede¢i korak, koji
je upravo u tijeku, jest farmakoloska eksploatacija Zenske sek-
sualnosti, koja se temelji na pokusaju da se i zenska seksual-
nost predstavi kao jednostavan, biokemijski manipulabilan,
aparat (Tiefer, 1996.). Premda ¢e sadasnji trend nesumnjivo
dovesti do potpunijeg razumijevanja endokrinoloskih i fizio-
loskih aspekata seksualnog funkcioniranja, mnoga pitanja ve-
zana uz seksualno zadovoljstvo i zdravlje izmic¢u takvom pri-
stupu. Takoder, misljenja smo da medikalizacija ljudske sek-
sualnosti vrlo malo (ako uopce) pridonosi promjeni drustve-
nih normi i vrijednosti, osobito tzv. dvostrukog standarda.

Inicijalni motiv za istrazivanje na kojem se ovaj rad te-
melji bila je potreba da se pribave podaci o seksualnim pro-
blemima zena (étulhofer, Gregurovi¢, Galic¢ i Piki¢, 2001.). No,
vec 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 nuzno biti problem za par koji orgazam os-
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tvaruje, primjerice, oralnim seksom. Jo$ je bolji primjer slucaj
Zene Cija je hipoaktivna seksualna zZelja logi¢an rezultat razo-
¢aranja partnerom. U tom smislu, zadatak je ovoga rada bio
pruziti empirijski potkrijepljenu analizu povezanosti seksu-
alnog zdravlja i zadovoljstva, ali i uputiti na dimenzije koje
odreduju seksualno zadovoljstvo zena.?? U interpretaciji na-
sih nalaza i evaluaciji zakljuc¢aka potreban je odredeni oprez.
Cinjenica je kako je na$ uzorak prigodan i uklju¢uje natpro-
sjecno obrazovane zene, Cije je prebivaliste metropolitska sre-
dina. Nema dvojbe da su te specifi¢nosti izrazene i u prika-
zanim rezultatima. Nazalost, s obzirom na c¢injenicu kako u
Hrvatskoj nije provedeno odgovarajuce istrazivanje na nacio-
nalnom uzorku ostaje nejasno koliko su i na koji nacin nasi na-
lazi specifi¢ni.

Za razliku od situacije u nekim drugim zemljama, istra-
zivanja vezana uz seksualno zdravlje i zadovoljstvo u nas su
tek u nastajanju. Njihov je pocetak bio vezan uz prevenciju
spolno prenosivih bolesti, osobito HIV/AIDS epidemije, no u
posljednjih nekoliko godina kre¢u od puno Sire (pozitivne)
koncepcije seksualnog zdravlja. Prema nasem sudu, takav je
razvoj iznimno vazan osobito u dugorocnom smislu, kako za
unaprjedenje dominantnih sociokulturnih predodzbi o sek-
sualnosti tako i za razvoj zdravstvenih sluzbi i servisa koji tre-
nutno ne postoje (seksualna terapija). Voljeli bismo kada bi i
ovaj rad bio prinos u tom smjeru.

1 Autori se zahvaljuju anonimnim recenzentima na komentarima, kri-
tikama i sugestijama.

2 Osobito imamo li u vidu nepostojanje sustavne seksualne edukaci-
je u skolama.

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 nasem sudu, ova de-
finicija neopravdano suzava prostor seksualnog zadovoljstva jer is-
kljucuje evaluaciju ukupnosti seksualnih interakcija (izvan i unutar ve-
ze).

4 Zadovoljstvo je ovdje subjektivna manifestacija uspjesnog seksual-
nog Zivota.

5 Ovdje valja primijetiti da u odredenim slucajevima (parafilije) izo-
stanak seksualnih smetnji ne podrazumijeva seksualno zdravlje.

6 Sveobuhvatno bi definiranje SZ od strane Svjetske zdravstvene or-
ganizacije bilo pogresno dovoditi u vezu s trendom medikalizacije
seksualnosti. U prvom je slucaju naime rijec o Sirenju znacenja SZ, a
u drugom o suzavanju znacenja seksualnog zadovoljstva.

7 Zena koju muéi nedostatak seksualne Zelje (jer se veza primjerice
pretvorila u niz sukoba i medusobnih optuzivanja) najvjerojatnije ée
imati problema i s uzbudivanjem, kako u psihickom tako i fizio-
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loskom smislu. Neadekvatna razina uzbudenosti cesto rezultira bo-
lom ili neugodom, odnosno izostankom orgazma. Takva seksualna
dinamika rezultira izbjegavanjem seksa i reproducira hipoaktivnu
seksualnu zelju.

8 Pod dijadicnom perspektivom podrazumijevamo kontekst intimne ve-
ze unutar kojeg je seksualno zadovoljstvo jedan od sredisnjih eleme-
nata zajednicke dobrobiti (rast medusobne privlacnosti, povezano-
sti i povjerenja).

9 Seksualnim kapitalom nazivamo ukupnost seksualnih iskustava. Tra-
govi rodno specificne evaluacije seksualnog kapitala, tzv. dvostru-
kog standarda, zamjetni su i u drustvima koja su najdalje odmakla u
promicanju rodne jednakosti (Traeen, Lewin & Sundet, 1992.).

10 Dakako, masturbacija je i u nasem uzorku najdjelotvorniji nacin
postizanja orgazma; 72,3% ispitanica na taj nacin dozivljava orga-
"nx

zam "Cesto" 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 Zena u istu skupinu nije moglo izbjeci.

12U slucaju pozitivnog odgovora ispitanicu se pitalo za dob u kojoj
se to dogodilo te je li poznavala pocinitelja.

13 Valja dakako imati na umu da u utvrdenoj povezanosti sudjeluju
i svade koje su posljedica a ne uzrok seksualnog nezadovoljstva.

14 Premda je i u viktorijanskom razdoblju, kao sto pokazuju Degler
(1974.) i Mason (1994.), bilo neslaganja s tom tezom.

15 Intimnost se dakako ne smije izjednacavati s brakom. Da je tome
tako potvrduje 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 protumacene varijance analize. Statisticki znacajnim kore-
latima pokazali su se dob, religiozni moral i razmirice u vezi.

18 Kao sto se lako moze provijeriti kucanjem na vrata sobe u kojoj je
u tijeku seksualna aktivnost.

19 Svojim je seksualnim Zivotom "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 (nesto) zdravo za go-
tovo".

21 Partnerovo zadovoljstvo cesto je (i) potvrda vlastite seksualne u-
spjesnosti. Ovaj uvid zahvaljujemo anonimnom recenzentu.

22 Takvo istrazivanje upravo pripremamo.

23 Valja uociti kako relacijska dimenzija presudno utjece i na (uze de-
finirano) seksualno zdravlje (usp. tablicu 3).

24 Dosadasnja su istrazivanja pokazala da je frekvencija seksualnih
epizoda najniza u Zenskim homoseksualnim, a najvisa u muskim
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homoseksualnim parovima (heteroseksualni su parovi negdje izme-
du; Blumstein & Schwartz, 1989.). Za metodoloska ogranicenja tih
mjerenja, izazvana heterocentricnom perspektivom istrazivaca, usp.
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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
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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
Stérungen erhdhen, bzw. solche, die dagegen vorbeugen.
Ebenso untersucht wurde der Bezug von sexuellem
Wohlbefinden und geschlechtlicher Orientierung. Die
Untersuchung wurde im Jahre 2001 in einer adédquaten
Gruppe (N = 547) von Zagreber Burgerinnen zwischen 20 und
60 Jahren durchgefihrt. Die befragten Frauen fillten 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 bestétigten, dass sexuelles
Wobhlbefinden und Zufriedenheit mit dem Geschlechtsleben in
Bezug zueinander stehen (die haufigsten Stérungen 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 (Haufigkeit
sexueller Kontakte und das Vermégen, den Orgasmus zu
erleben). Im Vergleich mit heterosexuellen Frauen bekunden
homo- und bisexuelle Frauen eine gréf3ere Zufriedenheit mit
dem Geschlechtsleben sowie besseres sexuelles Wohlbefinden,
wofir die Verfasser mit einer komplexen Interpretation
aufwarten. Die durchgefihrten Analysen bestétigen, dass sich
die Zufriedenheit mit dem Geschlechtsleben bei Frauen sowohl
auf der partnerschaftlichen (intimen) Dimension als auch den
praxisbezogenen (sexuellen) Bereich grindet.



