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Sazetak

Zenski orgazam sloZen je fenomen koji ukljuduje medusobno djelovanje fizioloskih, psiholoskih
i drustvenih ¢imbenika. U ovom preglednom radu istrazuju se klju¢ni aspekti zenskog orgazma, s
naglaskom na ulogu emocionalne povezanosti, utjecaj kulturnih normi i drustvenih percepcija te faktore
koji olakSavaju ili oteZavaju njegov doZzivljaj. Analiziraju se rezultati relevantnih istrazivanja kako bi se
dobila cjelovita slika o tom fenomenu te predlozili smjerovi za buduca istrazivanja. Posebna paznja
posvecuje se kritickom pregledu metodoloskih pristupa u istrazivanjima Zenskog orgazma, s ciljem
identificiranja potencijalnih ogranienja i pristranosti u interpretaciji rezultata. Zaklju¢ci ukazuju na
vaznost holistickog pristupa koji uzima u obzir biopsihosocijalne aspekte u razumijevanju i unapredenju

seksualnog zdravlja Zena.
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Uvod

Seksualno zdravlje predstavlja kljucan aspekt opée dobrobiti pojedinca, obuhvacajuc¢i
ne samo fizi¢ku, ve¢ 1 emocionalnu i1 druStvenu dimenziju Zivota. Unutar ovog kompleksnog
podrucja, zenski orgazam zauzima posebno mjesto, istovremeno izazivaju¢i znanstveni interes
i kulturnu fascinaciju. Povijesno gledano, tema orgazma uglavnom je bila rezervirana za
proucavanje muskog iskustva, pri ¢emu je Zenski uzitak dugo ostajao zanemaren ili pogresno
interpretiran. Tek u drugoj polovici 20. stolje¢a zapocinje sustavnije znanstveno istrazivanje
zenskog orgazma, no i dalje je rije¢ o fenomenu koji ostaje djelomi¢no nerazjasnjen i obavijen
brojnim mitovima. Zenski orgazam definira se kao kompleksan neurofizioloski odgovor koji
ukljucuje ritmicke kontrakcije miSica zdjelicnog dna, povecan protok krvi u genitalnom

podrucju, ubrzan rad srca 1 disanja te subjektivni osjecaj ugode 1 ekstaze (Masters i Johnson,



1966). Prema modelu seksualnog odgovora koji su razvili Masters i Johnson (1966), orgazam
se javlja kao treca faza, nakon uzbudenja i plato faze, te mu slijedi rezolucijska faza, tijekom
koje dolazi do postupnog smanjenja seksualnog uzbudenja i povratka tijela u homeostatsko
stanje. Orgazam kod zena, poput onog kod muskaraca, javlja se kao odgovor na seksualnu
stimulaciju i ukljucuje niz fizioloskih reakcija koje mogu biti potaknute i genitalnim i
kontekstualnim podrazajima. Ipak, vazno je razlikovati dvije razine objasnjenja zenskog
orgazma: dok se s jedne strane moze promatrati kao fizioloski odgovor na podrazaj, s druge

strane postoje rasprave 0 njegovoj evolucijskoj funkciji ili svrsi.

Znanstveno proucavanje zenskog orgazma zapocelo je sredinom 20. stolje¢a s radovima
Alfreda Kinseyja €ija su istrazivanja seksualnog ponasanja zena i muskaraca izazvala veliko
zanimanje i druStvenu kontroverzu (Kinsey i sur., 1953). Kinseyjeva istrazivanja postavila su
temelje za kasnija laboratorijska ispitivanja koja su proveli Masters i Johnson (1966),
dokumentirajuéi fizioloske reakcije tijela tijekom seksualne aktivnosti. Njihov rad doveo je do
razvoja Cetverofaznog modela seksualnog odgovora koji je i danas jedan od temeljnih okvira u
istrazivanju ljudske seksualnosti. Orgazam nije samo fizioloski proces, ve¢ ukljucuje

interakciju razli¢itih psiholoskih i drustvenih ¢imbenika koji zajedno oblikuju njegovo iskustvo.

Fizioloska komponenta Zenskog orgazma rezultat je sloZzenih neuroloskih i hormonalnih
mehanizama koji reguliraju seksualni odgovor (Meston i sur., 2004). Razlike u intenzitetu i
obrascima doZivljaja isticu njegovu individualnu prirodu, no fiziologija sama ne moZe objasniti
svu varijabilnost. Klju¢ni psiholoski ¢imbenici, poput emocionalne povezanosti, percepcije

tijela, samopouzdanja 1 prepustanja iskustvu, takoder znac¢ajno utjecu na postizanje orgazma.

Drustveni i kulturni kontekst znac¢ajno oblikuju iskustvo zenskog orgazma (Lavie-Ajayi
i Joffe, 2009). Povijesno zanemarivan, Zenski uzitak danas dobiva sve vise paznje, no drustvene
norme i stereotipi i dalje stvaraju pritiske koji mogu negativno utjecati na seksualno zdravlje.
Kulturni narativi o "idealnom" seksualnom ponasanju ili izgledu ¢esto postavljaju barijere, dok

seksualna edukacija i otvoreni dijalog pomazu u njihovom razbijanju.

Orgazam, osim §to utjece na seksualno zdravlje, odrazava kulturne vrijednosti i stavove
prema rodnim ulogama. Nacin na koji drustvo definira i valorizira seksualnost zena Cesto je
povezan s rodnim ulogama, moralnim normama i o¢ekivanjima. U kulturama koje naglasavaju
patrijarhalne vrijednosti, orgazam kod zena moze biti zanemaren ili smatran manje vaznim, dok
u liberalnijim drustvima postoji vec¢i naglasak na zenskom zadovoljstvu i autonomiji u

seksualnosti. Kako bi se izbjegla redundancija, u nastavku ¢e se koristiti izraz orgazam kao



referenca na orgazam kod Zena, osim kada je potrebno dodatno pojasnjenje kroz izraze Zenski
orgazam ili orgazam kod zZena. Cilj je ovog rada pruziti pregled trenutnih spoznaja s fokusom
na fizioloske, psiholoske i drustvene utjecaje na njegovo postizanje, dozivljavanje i percipiranje

pojma zenskog orgazma.

Vazno je napomenuti da se vecina istrazivanja na kojima se ovaj rad zasniva odnosi na
iskustva Zena u heteroseksualnim odnosima. Orgazam u kontekstu istospolnih odnosa nije
sustavno obraden, vec¢ se tek povremeno spominje kroz metodoloske napomene. Slijedom toga,

izneseni nalazi i interpretacije prvenstveno se odnose na heteroseksualni kontekst.

Drustvene perspektive zenskog uzitka

Drustvene perspektive orgazma oblikuju se unutar kompleksne mreze kulturnih,
medijskih 1 povijesnih utjecaja. Orgazam se Cesto predstavlja kao vrhunac seksualnog
zadovoljstva i znak uspjesnog intimnog odnosa. Medutim, ovaj idealizirani prikaz ¢esto stvara
pritisak na Zene da "postignu" orgazam, $to moze dovesti do osje¢aja neadekvatnosti ako to

iskustvo izostane.

Povijesno gledano, znanstvene 1 popularne interpretacije orgazma kod zena imale su
znaajan utjecaj na druStvene norme. Na primjer, Freudove teorije iz 20. stoljeca, koje su
razlikovale "nezrele" klitoralne orgazme od "zrelih" vaginalnih, ostavile su trajan utjecaj na
percepcije zenskog uzitka. Takve ideje implicitno su naglasavale vaznost penetracije i podredile
zenski uzitak partnerskom zadovoljstvu (Lavie-Ajayi i Joffe, 2009). Kasniji feministicki pokreti
20. stolje¢a uspjeli su rehabilitirati ideju klitorisa kao klju€nog organa za seksualno
zadovoljstvo Zena, suprotstavljaju¢i se Freudovim androcentri¢nim idejama. Zanimljiva je
povijesna Cinjenica i1 to da su tijekom 19. stoljeCa neki lijecnici smatrali klitoris izvorom
"histerije" kod Zena, $to je dovelo do preporuka za njegovo uklanjanje kao tretmana za razlicite

"mentalne poremecaje" (Basanta i De la Rosa, 2023.)

U suvremenom kontekstu, istrazivanja pokazuju da Zene Cesto dozivljavaju orgazam
kao nesto $to ima vaznu ulogu u njihovim odnosima, ne samo kao simbol vlastitog zadovoljstva,
ve¢ 1 kao sredstvo oCuvanja partnerove emocionalne i seksualne sigurnosti. Lavie-Ajayi i Joffe
(2009) navode da Zene ponekad osjecaju da je njihov uzitak "dar" partneru, Sto moze dodatno
otezati njihovu sposobnost da slobodno istraze vlastitu seksualnost. Ova dinamika cesto dolazi

do izraZaja u heteroseksualnim odnosima, u kojima se ocekuje da Zena uravnotezi vlastiti uzitak



s ocekivanjima i Zeljama svog partnera. Medutim, takvo videnje ne obuhvaca cjelokupnu sliku
zenske seksualnosti. Istrazivanja potvrduju da zene dozivljavaju orgazam i u kontekstima koji
nisu vezani uz heteroseksualne odnose, bilo da je rije¢ o odnosima sa Zenama ili 0 masturbaciji
(Herbenick 1 sur, 2010). Sve veci interes za klitoralne seksualne igracke 1 njihova komercijalna
prisutnost upucuju na porast prihva¢anja Zenske seksualnosti kao autonomnog izvora
zadovoljstva, neovisnog o partnerskoj dinamici. Takvi uvidi otvaraju prostor za razumijevanje
orgazma i kao osobnog, hedonistickog iskustva koje nadilazi tradicionalne obrasce seksualnosti

utemeljene na partnerstvu.

Kako 1 zasto? — definirajmo funkciju Zenskog orgazma

Funkcija orgazma predmet je znanstvenih rasprava ve¢ dugi niz godina. Kako navodi
Grider (2021), trenutno postoje tri glavne hipoteze koje pokuSavaju objasniti biolosku svrhu
orgazma kod Zena: hipoteza nusprodukta, hipoteza selekcije spermija i hipoteza povezivanja
partnera. Cilj je ovog pregleda razmotriti dostupne nalaze kako bi se podrzala jedna ili vise ovih

hipoteza te istaknula slozenost Zzenskog orgazma unutar seksualnog ponasanja.

Prije no $to se osvrnemo na navedene hipoteze, korisno je razmotriti i bihevioristiCku
perspektivu prema kojoj se orgazam promatra kao oblik pozitivnog potkrepljenja, to jest
nagrada koja povecava vjerojatnost ponavljanja seksualnog ponaSanja. Fleischman (2016)
istice kako je orgazam evolucijski oblikovan kao primarni potkrepljiva¢ koji ne djeluje
iskljucivo u svrhu reprodukecije, ve¢ 1 ojacava druStvene 1 emocionalne veze. Orgazam kod Zena
tako moze potaknuti ponovno stupanje u seksualni odnos, ucvrstiti vezanost za partnera te
oblikovati partnersku dinamiku putem operantnog i klasi¢nog uvjetovanja. Ova perspektiva
dodatno obogacuje razumijevanje Zenskog orgazma kao sredstva za oblikovanje i1 odrzavanje

meduljudskih odnosa, neovisno o reproduktivnim ishodima.

Hipoteza nusprodukta. Prema hipotezi nusprodukta, orgazam ne sluzi specifi¢noj
funkciji, ve¢ postoji kao nusproizvod evolucije muskog orgazma (Mah 1 Binik, 2001 prema
Grider, 2021). Ova teorija temelji se na slicnostima u razvoju genitalne fiziologije kod oba spola
tijekom embrionalnog razvoja. Naime, u ranim fazama embrionalnog razvoja, genitalije oba
spola razvijaju se iz istih tkiva 1 dijele sli¢ne strukture, poput klitorisa kod Zena i penisa kod
muskaraca, koji su oba visoko inervirani i osjetljivi na stimulaciju. Razlika nastaje kasnije, kada
muski orgazam postaje funkcionalno povezan s ejakulacijom i reprodukcijom, dok se smatra

da Zenski orgazam nema jasnu adaptivnu funkciju. Medutim, kritike ove hipoteze naglasavaju



sloZzenost zenskog orgazma, koji ¢esto ukljucuje vecu intenzivnost 1 varijabilnost u odnosu na
muski orgazam (Mah i Binik, 2001). Ove karakteristike sugeriraju da orgazam kod Zena nije
jednostavno ,,redukcijska verzija“ musSkog orgazma, veé potencijalno ima vlastitu biolosku ili

psiholosku svrhu.

Hipoteza selekcije spermija. Hipoteza selekcije spermija sugerira da orgazam moze
imati adaptivnu ulogu u procesu oplodnje, povecavajuci Sanse da spermiji odredenih partnera
ostanu dulje u reproduktivnom traktu i time povecaju vjerojatnost zacec¢a (Baker i Bellis, 1993).
Prema ovoj teoriji, kontrakcije maternice koje prate orgazam mogu posluziti kao mehanizam
selekcije, pomazuéi pri zadrzavanju spermija partnera s pozeljnim bioloskim karakteristikama
i ubrzavajuci njihovo kretanje prema jajnoj stanici. Na primjer, istrazivanja su pokazala da zene
ceS¢e dozivljavaju orgazam s partnerima koje smatraju fizicki 1 seksualno privlaénima
(Shackelford 1 sur., 2000). Time se sugerira da orgazam moZze imati ulogu u promicanju
reproduktivnog uspjeha kroz nesvjesni odabir partnera s pozeljnim genetskim karakteristikama.
Jednostavnije receno, ¢ini se kao da tijelo prepoznaje partnera ¢ije gene vrijedi zadrzati i na to
odgovara ja¢om seksualnom reakcijom. Ovaj obrazac prisutan je i kod Zena 1 kod musSkaraca,
Sto na prvi pogled otezava razlikovanje izmedu hipoteze selekcije spermija i hipoteze
nusprodukta. Zbog toga se ovaj nalaz ne moze koristiti kao jasan dokaz ni za jednu od ove dvije
hipoteze. lako se hipoteze teorijski razlikuju — jedna tvrdi da orgazam ima adaptivnu funkciju,
a druga da je evolucijski nusprodukt — trenuta¢na empirijska potpora ne omogucuje njihovo
pouzdano razlikovanje. Dodatno, kljucna predvidanja hipoteze selekcije spermija, poput ideje

da orgazam izravno olakSava oplodnju, jo$ uvijek nisu nedvosmisleno potvrdena.

Hipoteza povezivanja partnera. Hipoteza povezivanja partnera sugerira da orgazam igra
vaznu ulogu u jacanju emocionalne veze izmedu seksualnih partnera. Ova teorija temelji se na
istrazivanjima koja su pokazala da se tijekom orgazma oslobada oksitocin — hormon koji potice
osjecaj bliskosti 1 povezanosti (Carter 1 sur., 1992). Empirijski nalazi upucuju na to da su Zene
sklonije dozivljavanju orgazma u odnosima s visokim stupnjem emocionalnog zadovoljstva i

povezanosti, $to podrzava ovu hipotezu (King i sur., 2011; Byers, 2005; Debrot i sur., 2017).

Empirijska provjera tocnosti hipoteze povezivanja partnera. Istrazivanja koja ispituju
ovu hipotezu najcesce koriste eksperimentalne (Carter i sur., 1992; Witt i sur., 1990; Blaicher i
sur., 1999 ) i longitudinalne metode (Debrot i sur., 2017; McNulty i sur., 2015; Byers, 2005).
Eksperimentalni pristup cesto uklju€uje mjerenje razine oksitocina prije 1 nakon seksualne

aktivnosti kako bi se procijenio njegov u¢inak na emocionalnu povezanost partnera. S druge



strane, longitudinalne studije prate parove tijekom duljeg vremenskog razdoblja kako bi se

analizirala povezanost izmedu emocionalne bliskosti i seksualnog zadovoljstva.

Ova istrazivanja koriste razliite metode za ispitivanje uloge orgazma u jacanju
emocionalne povezanosti medu partnerima. Bioloska mjerenja ukljucuju analizu razine
oksitocina iz uzoraka krvi ili sline prije i nakon seksualne aktivnosti, ¢ime se procjenjuje njegov
ucinak na emocionalne reakcije (Carter i sur., 1992). Psiholoske metode obuhvacaju upitnike u
kojima sudionici procjenjuju emocionalnu bliskost, seksualno zadovoljstvo 1 ucestalost
orgazma (Dewitte 1 Mayer, 2018). Uz to, eksperimentalne studije na zivotinjskim modelima,
poput prerijskih voluharica, biljeze ucestalost socijalne interakcije i1 fizicke bliskosti nakon

primjene oksitocina, ¢ime se ispituje njegova uloga u stvaranju parnih veza (Witt i sur., 1990).

Tako su, primjerice, istrazivanja provedena na prerijskim voluharicama pokazala da
oksitocin igra klju¢nu ulogu u formiranju parnih veza, povecavajuci privrzenost partnerima,
dok njegova blokada smanjuje taj u€inak (Witt 1 sur., 1990). Sli¢ni nalazi kod ljudi sugeriraju
da je emocionalna povezanost povezana s ve¢om seksualnom Zeljom i ucestalijim orgazmima
kod Zena (Dewitte i Mayer, 2018), podrzavajuci ideju da orgazam moze doprinijeti jacanju
partnerske veze. Jednostavnije receno, postoji recipro¢an odnos izmedu orgazma i privrzenosti,
pri ¢emu emocionalna povezanost povecava vjerojatnost orgazma, dok neurokemijski procesi

koji prate orgazam dodatno jacaju osjecaj povezanosti s partnerom.

Unato¢ znacajnim empirijskim nalazima, ova istrazivanja suocavaju se s nekoliko
metodoloskih ograniCenja. Prvo, razina oksitocina varira ovisno o vremenu uzorkovanja i
individualnim razlikama sudionika, $to otezava interpretaciju rezultata. Drugo, emocionalna
povezanost partnera moze biti pod utjecajem brojnih vanjskih ¢imbenika, poput stresa ili
komunikacijskih obrazaca, §to otezava izolaciju u¢inka orgazma na emocionalno povezivanje.
Tre¢e, mnoga istrazivanja provode se na specifiénim uzorcima, §to moze ograniCiti

generalizaciju rezultata.

Zakljucno, niti jedna od ovih hipoteza nije u potpunosti potvrdena, §to €ini orgazam
slozenim fenomenom koji se ne moze svesti na jednostavne bioloske ili reproduktivne funkcije.
Ipak, ovako postavljen teorijski okvir otvara prostor za istrazivanje mnogobrojnih intrigantnih
1 znacajnih pitanja vezanih uz Zensko seksualno zadovoljstvo, na koja ovaj rad nastoji ukazati i

ponuditi smjernice za daljnje istraZivanje.



Fizioloski aspekti Zenskog orgazma

Fizioloska reakcija prilikom Zenskog orgazma. Zene mogu doZivjeti orgazam kroz
razli¢ite vrste stimulacije, poput klitoralne, vaginalne i kombinirane. Klitoralna stimulacija
ukljucuje podrazivanje klitorisa, organa bogatog ziv€anim zavrSecima, klju¢nog za uzitak.
Vaginalna stimulacija odnosi se na podrazivanje prednjeg vaginalnog zida, dok kombinirana
ukljucuje istovremeno podrazivanje klitorisa 1 vaginalnog zida, Sto Cesto rezultira pojacanim
seksualnim uzitkom (Puppo, 2013). Recentna istrazivanja sugeriraju da su klitoris, prednji
vaginalni zid, uretra i anus povezani u jedinstvenu funkcionalnu cjelinu koja doprinosi uzitku

tijekom seksualne aktivnosti (Puppo, 2013), kako je prikazano i na Slici 1 (Bitzer, 2016).

Slika 1

Tjelesne promjene tijekom faze orgazma spolnog ciklusa.

klitoris ostaje uvuéen
ispod kozice

orgazmicka platforma se
kontrahira

kontrakcije analnog
sfinktera

kontrakcije maternice
zapocinju na vrhu (fundusu)
1 spustaju s¢ prema cerviksu

cerviks

unutarnje dvije trecine
rodnice ostaju nepomicne

tri do petnaest ritmicnih
kontrakcija orgazmicke
platforme

Biljeska. Slika je preuzeta iz rada autora Bitzer (2016).



Medutim, anatomske 1 funkcionalne strukture povezane s vaginalnim orgazmom, poput
G-tocke, ostaju predmet rasprava. Kontroverze oko G-tocke proizlaze iz nedosljednih nalaza
(Puppo, 2013). Iako neki autori tvrde da je rije¢ o specifiénoj zoni u prednjem vaginalnom zidu,
mnoge studije nisu potvrdile njezino postojanje kao zaseban anatomski entitet. Pastor (2010)
zakljucuje da postojanje specificne anatomske strukture poznate kao G-tocka nije dokazano
nikakvim relevantnim znanstvenim istrazivanjima. On naglasava da, unato¢ popularnosti ideje
0 G-tocki, ne postoje ¢vrsti dokazi koji bi podrzali tvrdnje o njenoj zasebnoj anatomskoj ulozi
u seksualnom uzitku. Sli¢nu tvrdnju iznosi Magnin (2010), koji takoder istice da ne postoji
anatomska, bioloska ni fizioloSka osnova za postojanje G-tocke. Prema njihovim zaklju¢cima,
seksualni uzitak ne moze se svesti na postojanje jedne specifi¢ne tocke, ve¢ je rezultat slozenijih
¢imbenika, ukljucuju¢i opéu anatomiju i interakciju razli¢itih seksualnih struktura. Ova
perspektiva sugerira da seksualnom uzitku doprinosi cijeli prednji zid vagine, zbog blizine
klitorisa i bogate inervacije tog podrucja. Time se osporava mit o singularnom podruc¢ju zvanom
G-tocka, ¢ime globalno popularan mit o nemogucnosti njezina pronalaska dobiva empirijsku

potvrdu.

Istrazivanja koja nastoje identificirati G-tocku Cesto se oslanjaju na subjektivne
izvjestaje i metode koje nisu standardizirane, §to otezava dono$enje &vrstih zaklju¢aka. Cesto
koristeni instrumenti, poput palpacijskih tehnika i slikovnih prikaza, nerijetko su nedovoljno
precizni ili dosljedni $to moze utjecati na interpretaciju rezultata i pridonijeti neslaganjima u

literaturi.

Neurobioloske osnove i hormonalni cimbenici. Orgazam je rezultat interakcije
neurobioloskih i hormonalnih mehanizama. Tijekom orgazma aktiviraju se regije mozga poput
hipotalamusa, periakveduktalne sive tvari, cingulatnog korteksa i medijalne amigdale, koje
sudjeluju u otpustanju oksitocina — hormona klju¢nog za kontrakcije maternice, transport
spermija 1 osjecaj zadovoljstva (Puts 1 Dawood, 2006). Oksitocin dodatno ja¢a emocionalnu
povezanost s partnerom, doprinosi postorgazmi¢kom smirenju i regulira intenzitet orgazma,
dok se njegove razine povecavaju tijekom predigre i seksualne aktivnosti (Carter i sur., 1992).
Tijekom orgazma oksitocin moze pruziti reproduktivne prednosti poput povec¢anog zadrzavanja
spermija, $to je mozda favorizirano prirodnom selekcijom. Iako evolucijske teorije o zenskom
orgazmu imaju kritike, postoje dokazi da orgazam povecava zadrzavanje spermija. Uz to,
kontrakcije vaginalnih miSi¢a mogu stimulirati ejakulaciju, dok prolaktin izlucen tijekom
orgazma, uz to §to je povezan s osjecajem zadovoljstva 1 opuStenosti, moze povecati aktivaciju

spermija (Meston i sur., 2004). Regan (1999), u svom preglednom radu, analizira povezanost



hormona 1 seksualne zelje, isticu¢i klju¢nu ulogu testosterona, estrogena, progesterona,
dopamina i serotonina. Nalazi pokazuju da je testosteron jedan od glavnih hormonskih
regulatora seksualne motivacije kod muskaraca i Zena, dok estrogen moze imati modulatorni
u¢inak na zensku seksualnu zelju. Takoder, dopamin je identificiran kao kljucni
neurotransmiter povezan s povecanjem seksualne zelje i nagradivanja tijekom seksualne
aktivnosti, dok serotonin moze imati inhibicijski u¢inak, smanjujuci seksualnu pobudu. lako
hormoni igraju vaznu ulogu, autor naglasava da su psihosocijalni faktori jednako bitni u

oblikovanju seksualnog ponaSanja i Zelje.

Poseban interes predstavljaju istrazivanja koja proucavaju utjecaj kontracepcije na
zensku seksualnu funkciju te koja donose raznolike i kontradiktorne nalaze. Na primjer,
hormonski kontraceptivi, poput kombiniranih oralnih kontraceptiva, poznati su po tome S§to
smanjuju ginekoloSke bolove povezane s poremec¢ajima poput endometrioze i dismenoreje, §to
moze pozitivno utjecati na seksualnu funkciju (Burrows i sur., 2012). Medutim, postoje i
negativni ucinci koji su povezani s uporabom kombiniranih oralnih kontraceptiva. Burrows i
sur. (2012) navode da hormonalni kontraceptivi mogu uzrokovati smanjenje vaginalne
lubrikacije, Sto moze dovesti do problema s seksualnim zadovoljstvom 1 povecati rizik od

vaginalne suhoce.

Bancroft (2009) objasnjava da su ucinci hormonalne kontracepcije na Zzensku
seksualnost raznoliki 1 teSko ih je generalizirati. UnatoC istraZivanjima koja sugeriraju da
kontracepcija moze smanjiti seksualnu zelju zbog smanjenja razine slobodnog testosterona, ne
postoje jasni i dosljedni nalazi koji bi potvrdili da hormonalna kontracepcija uvijek negativno
utjee na seksualnu Zelju. Ovi raznoliki ucinci mogu biti posljedica brojnih €imbenika,
ukljucujuéi razli¢ite vrste kontracepcijskih metoda, individualne varijacije medu Zenama te

psiholoske 1 socijalne faktore.

Razlike u fizioloskim reakcijama medu spolovima. Jedna od glavnih razlika u
seksualnom odgovoru izmedu spolova je refraktorni period — vrijeme nakon orgazma tijekom
kojeg je tesko ili nemoguce ponovno posti¢i seksualnu stimulaciju. Kod muSkaraca traje od
nekoliko minuta do nekoliko sati, dok ga Zene nemaju, $to im omogucuje visestruke orgazme

tijekom jedne seksualne aktivnosti (Puts i Dawood, 2006).

Fizioloski aspekti Zenskog orgazma otkrivaju sloZzenost medudjelovanja razliitih
tjelesnih sustava. Neuroloske i hormonalne osnove, zajedno s razlikama medu spolovima,

naglaSavaju vaznost zenskog orgazma za seksualno zdravlje, emocionalnu povezanost i



potencijalni reproduktivni uspjeh. Ova saznanja pruzaju temelj za daljnja istrazivanja i razvoj

terapija za specificne seksualne disfunkcije Zena.

Drustveni faktori koji otezavaju ili olakSavaju orgazam

Teskoce u postizanju orgazma kategoriziraju se medu najcesée seksualne probleme s
kojima se Zene suocavaju. Te su teSkoce posljedica interakcije, kako kognitivno-afektivnih,
tako 1 fizioloskih ¢imbenika (Moura i sur, 2020). Neki faktori koji mogu olaksati ili otezati ovaj
aspekt seksualnog iskustva ukljucuju edukaciju o seksualnosti, zdravstvene aspekte, partnersku

komunikaciju te, posebno zanimljivu pojavu, anorgazmiju.

Utjecaj obrazovanja o seksualnosti. U nasem drustvu, kao i u onima koja su nam
kulturno i geografski bliska, nedostatak seksualne edukacije u Skolama predstavlja znacajan
problem koji je u posljednjih nekoliko godina postao svojevrsna ,,vru¢a tema“. Seksualna
edukacija ima kljuénu ulogu u razumijevanju vlastitog tijela i seksualnih reakcija. Sto se dogada
kada nedostaje poznavanje Zenske anatomije 1 seksualnih tehnika? Moze li to dovesti do
osjecaja nesigurnosti i inhibicije koji otezavaju postizanje orgazma? Kako dostupnost to¢nih
informacija i sloboda otvorenog razgovora o seksualnosti utjeCu na sposobnost zena da
prepoznaju i izraze vlastite Zelje? Moze li upravo to biti klju¢ za zdravije 1 ugodnije seksualno

iskustvo?

Seksualna edukacija u mnogim drustvima, ukljuc¢uju¢i Hrvatsku i susjedne zemlje, Cesto
je obiljeZena tabuima 1 stigmatizacijom. Ova stigmatizacija moze dovesti do osjecaja srama 1
nelagode kod djevoj€ica i Zena, §to ih sprjecava u trazenju potrebnih informacija ili podrske
(Heinrich Boll Stiftung, 2022). Nedostatak otvorenih razgovora o menstruaciji, reproduktivnom
zdravlju i seksualnosti moze rezultirati diskriminacijom i ograni¢enim pristupom obrazovanju
1 zdravstvenoj skrbi. Prema izvjeStaju Heinrich Boll Stiftung (2022), Zene na Balkanu suo¢avaju
se s brojnim izazovima, ukljucuju¢i nedostatak seksualne edukacije. Takoder, izvjestaj
UNFPA-a iz 2018. godine navodi da u Srbiji, pa tako i susjednim zemljama (poput Republike
Hrvatske te Bosne 1 Hercegovine), joS uvijek ne postoji obrazovanje o seksualnom i
reproduktivnom zdravlju kao dio Skolskog sustava, §to dodatno otezava informiranost mladih
o vaznim temama seksualnosti 1 reproduktivnog zdravlja. Izostanak obrazovanja o seksualnom
1 reproduktivnom zdravlju u Skolama ima dugorocne posljedice na zensko seksualno zdravlje
jer zene nisu osnazene potrebnim informacijama koje bi im omogucdile zdraviji pristup

seksualnosti i1 lakSe prepoznavanje vlastitih Zelja. Vazno je istaknuti kako radova i istraZivanja



koja proucCavaju razloge izostanka ove tematike iz obrazovnog sustava i njezine uporne
stigmatizacije poprilicno manjka, te kako je provodenje tih istrazivanja od iznimne vaznosti za

buduéi popravak kvalitete obrazovanja.

Razumijevanje i komunikacija. Kvalitetna komunikacija izmedu partnera klju¢na je za
seksualno zadovoljstvo. Partner koji sluSa, razumije i prilagodava se seksualnim potrebama
zene moze smanjiti stres i pritisak tijekom seksualne aktivnosti, stvarajuci sigurno okruzenje
koje olakSava postizanje orgazma. Mnoge zene orgazam dozivljavaju ne samo kao fizi¢ko, ve¢
1 kao emocionalno iskustvo koje odrazava povezanost s partnerom. Empirijska istrazivanja
potvrduju vaznost komunikacije i medusobnog razumijevanja. Batini¢ (2023) naglasava da
percepcija konstruktivne komunikacije znaCajno doprinosi kvaliteti veze, stvarajuci
emocionalnu sigurnost koja je klju¢na za seksualno zadovoljstvo. Nadalje, Krapi¢ i Darabo$
(2024) isticu vaznost stilova privrZzenosti, gdje sigurna privrzenost pozitivno utjee na
zadovoljstvo u ljubavnim odnosima, ukljucujué¢i seksualni aspekt. Ovi nalazi potvrduju da
podrska i konstruktivna komunikacija ne samo da imaju psiholosSke prednosti, ve¢ i izravno
doprinose seksualnom zadovoljstvu i postizanju orgazma kod Zena. Komunikacija koja
odrazava razumijevanje i emocionalnu povezanost smanjuje stres povezan sa seksualnim

iskustvima, olakSavajuci postizanje orgazma.

Zdravstveni Cimbenici postizanja orgazma

Fizicko zdravlje reflektira se na seksualno funkcioniranje 1 njegove aspekte. Zanimljiv
primjer istrazivanja u ovom podrucju pokazuje da dijabetes znacajno utjeCe na Zzensku
seksualnost kroz kombinaciju bioloskih i psiholoskih mehanizama. Kod Zena s dijabetesom
cesto se biljeze problemi s interesom za seks, uzbudenjem, lubrikacijom, orgazmom 1 bolnim
spolnim odnosima. Dijabetes moZze utjecati na seksualno zdravlje putem perifernih neuropatija,
smanjenog protoka krvi i hormonskih promjena, §to zajedno moze narusiti seksualnu

osjetljivost i uzbudenje (Bargiota i sur., 2011).

Takoder, policisti¢na bolest jajnika (eng. PCOS) endokrini je poremecaj koji utjece na oko
6,5% zena reproduktivne dobi i ¢esto izaziva brojne seksualne smetnje, ukljucujuci smanjenje
seksualne Zelje 1 problema s postizanjem orgazma (Stovall i sur., 2012). PCOS se karakterizira
hormonskim neravnotezama, uklju¢ujuéi poviSene razine testosterona, Sto moze dovesti do
promjena u seksualnom funkcioniranju Zena. Studija Stovalla i sur., (2012) analizirala je

seksualnu funkciju Zena s PCOS-om te je otkrila da ove Zene imaju znacajno losije rezultate u



postizanju orgazma u usporedbi s zenama koje nemaju PCOS. Istrazivaci su takoder primijetili
da visi indeks tjelesne mase (eng. BMI) ima negativan utjecaj na seksualnu funkciju i povezivao
se s losijim rezultatima u supskali orgazma. U tom kontekstu, zanimljivo istrazivacko pitanje
bilo bi ispitati u kojoj mjeri drustvena percepcija 1 samopercepcija tjelesne tezine posreduju
odnos izmedu BMI-ja i seksualne funkcije. S druge strane, vi$a razina testosterona u serumu
bila je povezana s boljim rezultatima u seksualnom funkcioniranju, $to ukazuje na povezanost
izmedu razine ovog hormona i seksualnog zadovoljstva kod zena s PCOS-om. Ova otkri¢a
ukazuju na slozenost veze izmedu hormonskih promjena, tjelesne mase i seksualne funkcije, te
naglaSavaju potrebu za individualiziranim pristupom u lije¢enju seksualnih smetnji povezanih

s PCOS-om.

Iz rada Pluchino i sur., (2016) jasno je kako endometrioza negativno utjeCe na razli¢ite
aspekte seksualne funkcije Zena, osobito na postizanje orgazma. Endometrioza uzrokuje
duboku dispareuniju (bol koja nastaje tijekom spolnog odnosa), koja je ¢esto prisutna kod Zena
s naprednim stadijima bolesti. Bol tijekom seksualnog odnosa izaziva strah, $to dovodi do
smanjenja seksualnog uzbudenja, Zelje 1 sposobnosti postizanja orgazma. Osim toga, kroni¢na
bol, faze bolesti 1 mentalne komorbidnosti dodatno pogorsavaju seksualnu funkciju. Mnoge
zene s endometriozom takoder dozivljavaju smanjenje seksualne Zelje, smanjenje uzbudenja i
poteskoce s postizanjem orgazma zbog fizickih i emocionalnih posljedica bolesti, ukljucujuci

promjene u tjelesnom izgledu i psiholoski stres.

Osim toga, multipla skleroza i druge neuroloske bolesti, poput Parkinsonove bolesti,
epilepsije i ozljeda kraljeznicne mozdine, ¢esto utjecu na osjetilne 1 motoricke funkcije, dodatno
otezavajuéi postizanje seksualnog zadovoljstva (McCabe, 1996). Ove bolesti mogu poremetiti
ziv€ane puteve koji prenose signale izmedu mozga i genitalija, Sto moZe dovesti do smanjene
osjetljivosti, poteskoca s podrazajem ili koordinacijom pokreta potrebnih za seksualnu
aktivnost. Takoder, disfunkcija autonomnog ziv€anog sustava moze utjecati na tjelesne reakcije

poput lubrikacije i kontrakcija miSica tijekom orgazma (McCabe, 1996).

Antidepresivi, osobito selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI), povezani
su s razli¢itim seksualnim disfunkcijama kod zena, ukljucujuéi poteskoce u postizanju orgazma
(Balon, 2006). Iako su antidepresivi u¢inkoviti u lijecenju depresije i drugih poremecaja, oni
Cesto izazivaju nuspojave koje utjeCu na seksualnu funkciju. U istrazivanju Lorenz i sur.,
(2016), vise od 40% Zena koje uzimaju antidepresive izvjeStavaju o problemima s orgazmom.

Prevalencija ovih smetnji varira ovisno o vrsti antidepresiva, a SSRI poput fluoksetina,



sertralina 1 citaloprama povezani su s najviSim stopama seksualnih disfunkcija, ukljucujuci

smanjenje seksualne Zelje i pobudenosti te anorgazmiju.

Poteskoce u postizanju orgazma mogu biti posljedica serotoninskog uc¢inka ovih lijekova
koji ometaju autonomnu ravnotezu potrebnu za vaginalnu pobudenost, Sto moze usporiti ili
potpuno blokirati orgazam. S obzirom na to, farmakoloski pristupi poput smanjenja doze,
promjene lijeka ili primjene dodatnih tretmana poput bupropiona, mogu pomo¢i u ublazavanju

ovih nuspojava.

Unato¢ vaznim saznanjima koja proizlaze iz ovih istrazivanja, metodoloske prepreke ostaju
klju€an izazov u razumijevanju utjecaja zdravstvenih ¢imbenika na seksualnu funkciju. Razlike
u koriStenim mjernim instrumentima, oslanjanje na samoprocjene sudionica te heterogenost
uzoraka mogu otezati usporedbu rezultata i donoSenje univerzalnih zakljuc¢aka. Nadalje, cesto
se zanemaruje interakcija izmedu fizioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika, §to moze
dovesti do pojednostavljenih interpretacija. Buduca istrazivanja trebala bi se fokusirati na
longitudinalne dizajne, standardizirane mjere seksualne funkcije i interdisciplinarne pristupe
kako bi se stekao dublji uvid u mehanizme koji oblikuju zensku seksualnost u kontekstu

razli¢itih zdravstvenih stanja.

Anorgazmija

Anorgazmija jest nemogucnost postizanja orgazma unato¢ adekvatnoj seksualnoj
stimulaciji 1 Zelji za seksualnim odnosom te predstavlja slozeno stanje koje obuhvaca fizicke,
psiholoske i drustvene aspekte seksualnosti (Lavie-Ajavi i Willig, 2005). Prema Lavie-Ajayi i
Willig (2005), zene koje se suo€avaju s anorgazmijom Cesto ovu poteskocu dozivljavaju kao
znacajan problem koji negativno utje¢e na njihovu sliku o sebi, odnos s partnerom 1 ukupno
seksualno zadovoljstvo. Zene s ovim poremecéajem &esto opisuju osjecaj neadekvatnosti,
nedostatka samopouzdanja i stigmatizacije od strane drustva. Kako navode Lavie-Ajavi i Willig
(2005), nedostatak orgazma percipira se ne samo kao fizicka poteskoca, ve¢ i kao simbolicki
gubitak Zenstvenosti i seksualne ispunjenosti, Sto moze dodatno otezati njthovu sposobnost da

uzivaju u seksualnosti.

U mnogim drusStvima postoji uvrijezeno misljenje da je orgazam kod muskaraca prirodni
1 gotovo automatski ishod seksualnog ¢ina, dok se kod zena Cesto dozivljava kao nesto Sto treba

"nauciti" ili usavrSiti kroz iskustvo. Dok se muskarcima orgazam smatra ocekivanim i



standardnim dijelom seksualnog ¢ina, zene Cesto moraju svladati fizicke, psiholoske i druStvene
prepreke kako bi postigle orgazam. S obzirom na to da se orgazam u suvremenom drustvu ¢esto
promatra kao "nuzan" ishod seksualnog Cina, Zene koje ga ne dozivljavaju mogu osjecati
znaCajan pritisak da udovolje drustvenim i partnerskim ocekivanjima. Lavie-Ajayi i Willig
(2005) isticu kako mnoge Zene razvijaju strategije kako bi umanjile osje¢aj neuspjeha, poput
redefiniranja orgazma kao manje vaznog dijela seksualnog iskustva ili fokusiranja na druge

oblike seksualnog zadovoljstva.

Usvajajuci ovakve pristupe, Zena moze staviti uzitak partnera ispred vlastitog, pri ¢emu
njezin uzitak ostaje zanemaren. Time se propusta osnovna ¢injenica da je orgazam za zene izvor
intenzivnog fizickog i emocionalnog zadovoljstva, vrijedan sam po sebi, neovisno o
partnerskim ili druStvenim kontekstima. Osim §to takvo zanemarivanje moZe mehanizirati
seksualne odnose 1 oslabiti emocionalnu povezanost s partnerom, ono ujedno Zenama uskracuje
priliku za autonomno i ispunjeno seksualno iskustvo. Ova razmisljanja povezana su s temom
seksualne disfunkcije, a njihovo razumijevanje od velike je vaznosti za poboljSanje seksualnog

zdravlja i zadovoljstva, kako individualno, tako i u partnerskim odnosima.

Psiholoski aspekti Zzenskog orgazma

Zenski orgazam nije samo fizioloski proces veé i psihologki fenomen oblikovan
emocionalnim 1 kognitivnim ¢imbenicima. Dok je razumijevanje fizioloSkih procesa u pozadini
nastanka Zenskog orgazma od velike vaznosti, istrazivanje psiholoskih aspekata ovog
fenomena, poput emocionalne povezanosti ili samopercepcije, nikako ne bi trebalo biti
zanemareno kako bi se slika o fenomenu Zenskog orgazma mogla upotpuniti. Samopouzdanje
i percepcija vlastitog tijela znacajno utjeu na seksualnu funkciju Zene i sposobnost postizanja
orgazma. Dok negativna slika tijela ometa seksualni uzitak, pozitivna percepcija doprinosi
osjecaju kompetencije 1 sposobnosti prepustanja, povecavajuci vijerojatnost orgazma (Meston i

sur., 2004).

Povezanost sa psihickom dobrobiti. Orgazam ne donosi samo fizi¢ko zadovoljstvo ve¢
ima 1 znaajan pozitivan utjecaj na psihicko zdravlje. Tijekom i nakon orgazma, Zene Cesto
osje¢aju smanjenje stresa i opustenost, Sto moze djelovati kao prirodni antistresni mehanizam.
Osim toga, redovito seksualno zadovoljstvo povezano je s boljim raspolozenjem i opéim
osjecajem blagostanja, ¢ime se podupire mentalno zdravlje i emocionalna stabilnost (Meston i

sur., 2004). Brody (2007) istice da je vaginalni orgazam povezan s boljim psiholoSkim



funkcioniranjem 1 op¢im blagostanjem. U istrazivanju provedenom na velikom
reprezentativnom uzorku Svedske populacije, Brody (2007) je utvrdio da je ucestalost
vaginalnog sno$aja znacajan prediktor veceg zadovoljstva mentalnim zdravljem kod muskaraca
i Zena, dok je masturbacija bila negativno povezana s tim ishodom. Zanimljivo je da vaginalni
orgazam nije bio povezan s ucestaloS¢u snoSaja, Sto implicira da sama vrsta orgazma moze
imati neovisnu povezanost s blagostanjem. Kasniji radovi (Brody, 2010) i pregledne analize
dodatno su potvrdili ove nalaze, ukazujuéi na stabilnu i ponovljivu povezanost izmedu

vaginalnog orgazma 1 razlicitih aspekata psiholoskog funkcioniranja.

Seksualni sram i krivnja. Seksualni sram i krivnja duboko su ukorijenjeni u drustvenim
i kulturnim normama koje ¢esto namecu ograniCenja zenskoj seksualnosti, a njihov utjecaj
posebno dolazi do izraZaja u postizanju orgazma. Zene koje doZivljavaju ove emocije &esto se
suocavaju s unutarnjim sukobima izmedu drustvenih ocekivanja i vlastitih seksualnih zelja, Sto
moze rezultirati osje¢ajima nesigurnosti i nelagode te udaljavanjem od vlastitog tijela. Cupié¢
(2024) u svom istrazivanju istice kako seksualni sram i krivnja smanjuju sposobnost Zena da se
povezu sa svojim seksualnim uzitkom, stvarajuéi prepreke u postizanju orgazma. Osjecaji
srama Cesto dovode do pretjeranog razmisljanja o vlastitim postupcima i o tome kako nas
partner percipira, Sto odvlaci paznju od fizickih senzacija koje su kljucne za orgazmicki
odgovor. Sli¢no tome, osjecaj krivnje moze potaknuti kognitivne obrasce samooptuzivanja ili
strah od osude, Sto dodatno blokira opusStanje i prepustanje seksualnom uzitku. Odnosno,
unutarnji osjecaji srama i krivnje ¢esto dovode do emocionalne distance i smanjenja intimnosti,

¢ime se oteZava postizanje tog stanja.

Utjecaj kulturnih normi i tabua

Kulturne norme 1 povijesni konteksti snazno su oblikovali percepciju Zenske
seksualnosti i orgazma. Prije 18. stoljeca seksualnost Zena bila je povezana s reprodukcijom i
smatrana je prirodnim dijelom bra¢nog zivota, dok stigmatizacija zapocinje u viktorijanskoj eri,
kada Zenska seksualnost postaje medicinski problem povezan s dijagnozom "histerije" (Lavie-

Ajayi i Joffe, 2009).

Povijesni prijelom dogodio se tijekom seksualne revolucije 1960-ih i 1970-ih kada su
feministicki pokreti, seksualna edukacija 1 dostupnost kontracepcije promijenili druStvene
poglede, naglaSavajuéi pravo Zene na uzitak i aktivno sudjelovanje u seksualnom odnosu

(Escoffier, 2015). Smjena politickih sustava komunizma i kapitalizma takoder je utjecala na



percepciju seksualnosti. U kapitalizmu, seksualna revolucija bila je povezana s
individualizmom i Sirim pristupom seksualnim sadrzajima i1 edukaciji. Komunizam je, s druge
strane, ¢esto vezao seksualnost uz reprodukciju i kolektivne vrijednosti, no osnazivao je Zene

kroz obrazovanje i rad, $to je indirektno doprinijelo njihovoj seksualnoj autonomiji (McLellan,

2011).

Iako je seksualna revolucija donijela znacajne promjene, utjecaj tradicionalnih normi i
tabua i dalje je prisutan. Seksualni uzitak Zena Cesto se smatra sporednim u odnosu na
reproduktivne ili partnerske funkcije, Sto Cesto ogranicava slobodno izrazavanje njihove
seksualnosti i pridonosi stigmatizaciji uzivanja u seksualnim odnosima. No, istrazivanja koja

se bave kulturalnim razlikama ukazuju na rezultate koji potencijalno kontriraju ovom stajalistu.

Stavovi prema zenskoj seksualnosti variraju medu kulturama, odrazavajuci razli¢ite
drustvene norme i vrijednosti. U zapadnim drustvima, posebno u Europi i Sjevernoj Americi,
seksualnost se Cesto promatra kroz prizmu individualnih prava i sloboda, s naglaskom na
osobno zadovoljstvo i autonomiju (Laumann i sur., 1994). Seksualna edukacija je otvorenija, a
teme poput kontracepcije, seksualne orijentacije i rodnog identiteta integrirane su u obrazovne
sustave. Nasuprot tome, mnoge istocne kulture, ukljuc¢ujuéi zemlje u Aziji i Bliskom istoku,
odrzavaju konzervativnije stavove prema seksualnosti, pri ¢emu su tradicionalne vrijednosti i

drustvena harmonija prioritet (Okazaki, 2002).

Medutim, istrazivanja pokazuju da u nekim istoénim kulturama postoje mjeSoviti
rezultati kada je rije¢ o seksualnim stavovima i ponasanju. Studija Huang i Uba (1992) otkrila
je da kineski studenti imaju razli¢ite stavove o predbra¢nim odnosima, ovisno o njihovoj razini
akulturacije. Medu kineskim studentima vise od 60% odobravalo je predbra¢ne odnose ako su
partneri zaljubljeni ili zaruéeni, dok je vecina imala iskustva s ljubljenjem i mazenjem, ali ne i
sa spolnim odnosima. Neoc¢ekivano, muskarci su prijavili manje seksualnog iskustva od Zena,
a studenti koji su izlazili s partnerima iz dominantne zapadne kulture imali su viSe seksualnog
iskustva od onih koji su izlazili iskljucivo s partnerima iz vlastite etnicke zajednice. Ove razlike
ukazuju na to da kulturni kontekst nije strogo podijeljen izmedu "otvorenih" zapadnih i
"konzervativnih" istocnih stavova prema seksualnosti, ve¢ postoji slozenija dinamika u kojoj
su individualni faktori, kao $to su akulturacija i izbor partnera, klju¢ni u oblikovanju zenskog

seksualnog izrazavanja i iskustava.

S povecanjem drustvenog prihvacanja Zenskog seksualnog uzivanja, postavlja se pitanje

koliko su zene danas zaista slobodne u izraZzavanju svoje seksualnosti. Unato¢ napretku, mnoge



zene 1 dalje osjecaju pritisak normi koje ograni¢avaju njihovu seksualnu autonomiju. Ova
neravnoteza izmedu proslih tabua i suvremenih ocekivanja naglaSava potrebu za daljnjim

promjenama koje bi zenama omogucile slobodnije i zdravije seksualno iskustvo.

Seksualno zadovoljstvo kod Zena slozeni je fenomen pod utjecajem kulturnih normi i
socioekonomskih ¢imbenika. Tradicionalne kulture Cesto naglasavaju reproduktivnu funkciju
zene, dok liberalnija druStva promoviraju seksualnu autonomiju i uzitak. Unutar istih kulturnih
okvira, socioekonomski status takoder ima snazan utjecaj — zene iz povoljnijih uvjeta mozda
¢eSc¢e 1 intenzivnije dozivljavaju orgazme zbog boljeg pristupa edukaciji, zdravstvenoj skrbi i
smanjenog stresa. lako za ovu tvrdnju nedostaje sustavna empirijska potvrda, ona otvara vazno

pitanje za buduca istrazivanja o povezanosti druStvenih uvjeta i seksualnog blagostanja.

Masturbacija

Premda je ovaj rad primarno usmjeren na partnerske seksualne odnose, Zenski orgazam
tijekom masturbacije vazan je aspekt seksualnog iskustva i samopoznavanja. Masturbacija
Zenama omogucéuje autonomiju, privatnost i kontrolu nad seksualnim dozivljajem, §to se
razlikuje od dinamike partnerskog seksa koji ¢esto uklju¢uje emocionalnu razmjenu i fokus na

medusobno zadovoljstvo (Rowland i sur., 2020).

U suvremenom kontekstu sve se viSe nastoji redefinirati masturbacija — ne samo kao
prihvatljiva, ve¢ 1 kao poZeljna komponenta seksualnosti. Rowland 1 sur. (2020) isticu kako
masturbacija Zenama omogucuje bolje upoznavanje vlastitih seksualnih preferencija, tjelesnih
reakcija 1 izvora uZitka. Iako Zene 1 dalje izvjeStavaju o niZim stopama masturbacije u odnosu
na muskarce, rezultati velikog britanskog istrazivanja (N = 6400) pokazuju da je 71 % Zena

barem jednom u zivotu masturbiralo, a 57 % u protekloj godini (Gerressu i sur., 2008).

Motivacija za masturbaciju medu Zenama raznolika je. NajceS¢e se navode fizicko
zadovoljstvo 1 otpustanje seksualne napetosti, ali i opuStanje, pomo¢ pri uspavljivanju,
regulacija emocija i kompenzacija manjka seksualnog interesa partnera (Rowland i sur., 2020).
U tom smislu masturbacija ne treba biti promatrana isklju¢ivo kao kompenzacijski mehanizam,
ve¢ kao dio Sireg i bogatijeg seksualnog repertoara. I dok su neka ranija istrazivanja sugerirala
kako ne postoji znacajna povezanost izmedu ucestalosti masturbacije 1 partnerskog seksa
(Clifford, 1978), kasniji nalazi upuéuju na umjerenu pozitivnu korelaciju izmedu ova dva oblika

seksualnog ponasanja (Gerressu i sur., 2008).



Empirijski podaci dodatno pokazuju kako obrasci masturbacije mogu utjecati na
kvalitetu orgazmickog iskustva. Rowland i sur. (2020) istrazili su tri klju¢na pokazatelja
seksualnog odgovora tijekom masturbacije: orgazmicku latenciju, uzitak i teSko¢e u postizanju
orgazma. Zene koje prakticiraju isklju¢ivo klitoralnu stimulaciju izvjestavale su o kra¢im
latencijama i1 manjim teSko¢ama nego one koje ukljuCuju Siri raspon aktivnosti, bilo
konvencionalnih (npr. stimulacija bradavica, erotska pomagala, specificne poze) ili
nekonvencionalnih (npr. analna stimulacija, fantazije koje ne ukljucuju partnera). Istrazivanje
takoder pokazuje da je ¢eS¢a masturbacija povezana s ve¢im uzitkom i1 manjom teSkocom

postizanja orgazma, dok su starije Zene prijavljivale kracu latenciju i ve¢i intenzitet uzitka.

Psiholoski kontekst u kojem se masturbacija odvija takoder je od znagaja. Zene koje
masturbiraju primarno radi seksualnog zadovoljstva ¢eS¢e postizu veée zadovoljstvo i rjede
imaju poteskoce u postizanju orgazma. S druge strane, one koje masturbiraju kako bi smanjile
stres ili anksioznost izvjeStavaju o nizim razinama uzitka i ve¢im teSko¢ama. Osim toga, Zene
koje masturbiraju zbog nezadovoljstva partnerskim odnosom ¢esc¢e koriste nekonvencionalne
aktivnosti i fantazije koje ne ukljucuju partnera, dok one koje masturbiraju radi opustanja

preferiraju konvencionalnije aktivnosti (Rowland i sur., 2020)

Vazno je naglasiti da vaginalna penetracija nije nuzna za postizanje seksualnog
zadovoljstva tijekom masturbacije. U istrazivanju Rowlanda i sur. (2020), 50 % zena je izjavilo
da koristi vaginalnu stimulaciju, §to implicira da druga polovica uZitak pronalazi u isklju¢ivo
klitoralnoj 1li alternativnoj stimulaciji. Time se dodatno potvrduje vaznost priznavanja
raznolikosti u Zenskom seksualnom izraZzavanju te potreba za napuStanjem uskih 1

tradicionalnih definicija seksualnog uzitka.

MetodoloSke kritike postojecih istrazivanja

Proucavanje Zenskog orgazma suoCava se s brojnim metodoloSkim izazovima,
uklju€ujuéi obujam razli€itih smjerova istraZzivanja i sloZzenost tema koje obuhvaca. Jedan od
kljucnih problema nedostatak je standardiziranih mjernih instrumenata specificnih za Zene. Dok
su instrumenti za procjenu seksualnog zadovoljstva kod muskaraca dobro razvijeni, sli¢ni alati

za Zene su ograniceni, §to otezava usporedbu podataka.

Dio istrazivanja oslanja se na fizioloske mjere orgazma, ukljucujuéi elektromiografiju

miSi¢a zdjelinog dna, vaginalnu fotopletizmografiju i mjerenje protoka krvi u genitalnom



podrucju (Prause i Heiman, 2009). Ove metode omogucuju objektivniji uvid u fizioloske
promjene koje prate seksualno uzbudenje i1 orgazam, no istovremeno otvaraju nova
metodoloska pitanja. Primjerice, fizioloSki odgovor ne zna¢i nuzno subjektivno iskustvo
orgazma — zene mogu prijaviti zadovoljstvo 1 bez specificnih mjerenih reakcija, dok se
fizioloSke promjene mogu zabiljeziti i bez subjektivne percepcije vrhunca (Meston i sur., 2004).
Time se otvara pitanje koliko su ove metode prikladne za mjerenje zenskog seksualnog
dozivljaja koji je u velikoj mjeri subjektivan i podlozan kognitivnim i emocionalnim faktorima.
Nedostatak kroskulturalnih studija ograni¢ava generalizaciju nalaza o Zenskom orgazmu,
budu¢i da su istrazivanja uglavnom provedena u zapadnim zemljama. Kulturne norme i
drustveni stavovi oblikuju nadin na koji zene dozivljavaju i izrazavaju seksualni uzitak. U
otvorenijim drustvima zene slobodnije prijavljuju svoja iskustva, dok u konzervativnijim
sredinama seksualno zadovoljstvo moze biti pod utjecajem socijalno pozeljnog odgovaranja ili

internaliziranih normi (Laumann i sur., 1999).

Nova skala seksualnog zadovoljstva (Stulhofer i Busko, 2008) znagajno doprinosi ovom
podrucju. Skala obuhvaca kljucne dimenzije seksualnog zadovoljstva, poput seksualnih osjeta,
usredotocenosti 1 emocionalne povezanosti, a testirana je na razli¢itim uzorcima, ukljucujuci
studentsku i opéu populaciju te osobe s potesko¢ama u seksualnom funkcioniranju. Ovaj
instrument pruza precizniju analizu zenskog seksualnog iskustva 1 vrijedan je alat za buduca

istraZivanja.

NoO, unato¢ postignutom napretku, postoje brojni nedostaci i zanemarene teme. Na
primjer, empirijska istraZivanja o razlikama u ucestalosti orgazma kroz razliCite vrste
seksualnih odnosa — heteroseksualnih, homoseksualnih ili samostalnih aktivnosti — i dalje su
rijetka. Otvara se pitanje: doZivljavaju li Zene ¢es$¢e orgazam u homoseksualnim odnosima zbog
boljeg razumijevanja Zenskog tijela ili zbog veceg osjecaja sigurnosti? Postavlja se i pitanje
utjecaja emocionalnih faktora poput srama i krivnje, koji se mogu smanjiti tijekom samostalnih
aktivnosti poput samozadovoljavanja. Istrazivanje Fredericka i sur. (2018) utvrdilo je da zene
u prosjeku rjede dozivljavaju orgazam u usporedbi s muskarcima, Sto se moze objasniti
bioloSkim razlikama, ali i drustvenim faktorima. Heteroseksualne Zene rijetko postizu orgazam
isklju¢ivo vaginalnim snoSajem, a njihova ucestalost orgazma raste kada seksualni odnos
ukljucuje dodatne stimulacijske tehnike poput oralnog seksa i manualne stimulacije. Ovi podaci
ukazuju na to da, iako postoje odredeni bioloski ¢imbenici koji utjeCu na razlike medu
spolovima, raznolikost seksualnih aktivnosti 1 otvorena komunikacija mogu znacajno smanyjiti

taj jaz. Zanimljivo je da homoseksualne Zene prijavljuju ¢eS¢e orgazme od heteroseksualnih



zena, Sto sugerira da bi poboljSanje seksualne dinamike i ve¢a usmjerenost na zadovoljstvo
partnerice mogla povecati ucestalost orgazma i kod heteroseksualnih zena (Frederick i sur.,
2018).

Jo$ su jedan nedovoljno istrazen aspekt vrste orgazma. Dominantne teorije Cesto
definiraju orgazam iskljucivo kao klitoralni ili penetrativni, dok mnoge Zene prijavljuju uzitak
kroz stimulaciju drugih dijelova tijela, poput bradavica ili usiju. Ovime se postavlja pitanje —
zasto istrazivanja Cesto ignoriraju raznolikost Zenskih seksualnih iskustava i ograni¢avaju se na
tradicionalne definicije? Stigma oko toga da se seksualno zadovoljstvo Zena temelji iskljucivo

na penetrativnom odnosu i dalje dominira te su potrebni dodatni radovi da se to stajaliSte ospori.

Osim toga, vecina postojecih istraZivanja temelji se na binarnoj i heteronormativnoj
podjeli spolova i seksualnih orijentacija. Pojave poput seksualne fluidnosti, koja podrazumijeva
varijabilnost seksualne privla¢nosti kroz vrijeme, rijetko se eksplicitno ispituju. U kontekstima
u kojima se ta pojava spominje nije uvijek jasno odnosi li se termin "fluidnost” na promjene u
seksualnoj orijentaciji, rodnom identitetu ili oba aspekta. Takoder, iskustva transrodnih Zena,
interspolnih osoba te osoba s nebinarnim i rodno fluidnim identitetima gotovo su u potpunosti
izostavljena iz vecine analiza Zenskog orgazma. Ovakav pristup suzava razumijevanje
seksualnosti te istice potrebu za inkluzivnijim metodoloskim okvirima koji bi obuhvatili i rodno

raznolika iskustva.

Zakljucno, potrebno je viSe empirijskih istrazivanja koja ¢e se baviti zanemarenim
pitanjima 1 doprinijeti Sirem razumijevanju Zenskog seksualnog iskustva. Kljucan je daljnji
razvoj preciznih mjernih alata koji ne samo da ¢e biti osjetljivi na suptilne razlike u seksualnom
funkcioniranju Zena, ve¢ ¢e i osigurati visoku unutarnju i vanjsku valjanost. Time bi se
omogucilo pouzdanije 1 generalizabilnije zaklju€ivanje, ¢ime bi se unaprijedilo istrazivacko

podrucje i osiguralo da nalazi imaju prakti¢nu primjenu u klinickom i dru$tvenom kontekstu.

Zaklju€ak

Zenski orgazam predstavlja slozen fenomen koji ukljuéuje medudjelovanje fizioloskih,
psiholoskih 1 drustvenih ¢imbenika. Pregledom dostupnih istrazivanja identificirani su kljucni
aspekti koji utjeCu na iskustvo orgazma, ukljucuju¢i neuroloske i hormonalne mehanizme,
emocionalnu povezanost s partnerom te utjecaj kulturnih normi i drustvenih percepcija. Unatoc

brojnim teorijskim pristupima i metodoloskim naprecima, podrucje istrazivanja Zenskog



orgazma i dalje je nedovoljno istrazeno, osobito s obzirom na raznolikost iskustava, razlike

medu kulturama te utjecaj socioekonomskih ¢imbenika.

Jedan od glavnih zakljuaka ovog rada potreba je za sveobuhvatnim istrazivanjima koja
¢e integrirati biopsihosocijalne aspekte zenskog seksualnog zdravlja. Nuzno je razviti preciznije
mjerne instrumente i prikupiti vise empirijskih podataka kako bi se detaljnije analizirali

¢imbenici koji utjecu na olaksSavanje ili otezavanje postizanja orgazma.

Prakticne implikacije ovog rada ukazuju na vaznost destigmatizacije Zenskog
seksualnog zadovoljstva kroz edukaciju, medije i zdravstvene intervencije. Promicanje
otvorenog dijaloga o seksualnosti, prilagodeno specificnim kulturnim kontekstima, moze

pridonijeti oslobadanju od tradicionalnih normi i poboljSanju seksualnog zdravlja Zena.

Buduca istrazivanja trebala bi se usmjeriti na ispitivanje razlika u iskustvu orgazma kroz
razlicite tipove seksualnih odnosa, istrazivanje seksualne fluidnosti te utjecaj druStvenih i
ekonomskih uvjeta na seksualno zdravlje. Sveobuhvatniji uvid u Zenski orgazam doprinosi ne
samo akademskom razumijevanju ovog sloZzenog aspekta ljudske seksualnosti, ve¢ i prakticnom

poboljsanju dobrobiti Zena i njihovih partnerskih odnosa.
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Abstract

The female orgasm is a complex phenomenon involving the interplay of physiological,
psychological, and social factors. This review explores key aspects of the female orgasm, emphasizing
the role of emotional connection, the influence of cultural norms and societal perceptions, and factors
that facilitate or hinder the experience of it. Relevant research findings are analyzed to provide a
comprehensive understanding of this phenomenon and to propose directions for future studies. Special
attention is given to a critical review of methodological approaches in studies on the female orgasm,
aiming to identify potential limitations and biases in the interpretation of findings. The conclusions
highlight the importance of a holistic approach that considers biopsychosocial aspects in understanding
and improving women's sexual health.
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