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Odrednice kvalitete seksualnog zivota

Sazetak

Osnovni cilj ovog istrazivanja je utvrditi odnos i ulogu pojedinih osobnih i interpersonalnih
odrednica u objasnjenju seksualnog zadovoljstva kod mladih osoba.Na uzorku 567 studenata
koji studiraju u Republici Hrvatskoj, s prosjekom dobi 22,6 (SD=2,23) provedeno je
istrazivanje. U istrazivanju je koristeno 4 vrste upitnika i skala: upitnik sociodemografskih
podataka, krac¢a verzija Nove skale seksualnog zadovoljstva (Stulhofer i Busko, 2008), Skala
depresivnosti, anksioznosti i stresa (Rei¢ Ercegovac i Penezi¢, 2012; eng. Depression, Anxiety,
Stress Scale, Lovibond i Lovibond, 1995), Skala stavova o seksualnosti (Penezi¢ i Sunjié,
2012,eng. The brief sexual attitudes scale, Hendrick, Hendrick i Reich, 2006). Istrazivanje je
pokazalo da postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost seksualnog zadovoljstva sa
zadovoljstvom tjelesnim izgledom, religioznoS¢u, koriStenjem seksualnih igradaka 1
zadovoljstva zivotom. Nadalje, postoji staticki znaCajna negativna povezanost seksualnog
zadovoljstva sa simptomima depresije, anksioznosti i stresa, seksualnom permisivnosc¢u te
seksualnim smetnjama.Osim osobnih odrednica ispitane su i interpersonalne odrednice. Postoji
statistiCki znaCajnu pozitivna povezanost zadovoljstva romanti¢nim odnosom i seksualnog
zadovoljstva. Nisu pronadene statisticki znacajne povezanosti seksualnog zadovoljstva i
indeksa tjelesne mase te duzine romanticnog odnosa. Rezultati su pokazali da su kod
sudionika koji nemaju seksualne smetnje simptomi depresivnosti, anksioznosti i stresa su
znacajno manje izrazeni, nego kod osoba koje imaju seksualne smetnje. Provedena je
hijerarhijska regresijska analiza te je model statisti¢ki znacajan, odnosno osobne i
interpersonalne odrednice objasnjavaju 33% varijance seksualnog zadovoljstva.

Kljuéne rijeci: seksualno zadovoljstvo, seksualne smetnje, romanti¢ni odnosi, seksualna
permisivnost



Determinants of quality of sexual life

Abstract

The aim of this research is to determine the relationship and role of individual personal and
interpersonal determinants in the explanation of sexual satisfaction among young people. The
research was conducted a sample of 567 students studying in the Republic of Croatia, with an
average age of 22.6 (SD=2.23). The research used 4 types of questionnaires and scales:
sociodemographic questionnaire data, shorter version of the New Scale of Sexual Satisfaction
(§tulh0fer and Busko, 2008), Depression, Anxiety, Stress Scale (Rei¢ Ercegovac and Penezi¢,
2012; Eng. Lovibond and Lovibond, 1995), The brief sexual attitudes scale (Penezi¢ and
Sunjié, 2012, Eng. Hendrick, Hendrick and Reich, 2006).The research showed that there is a
statistically significant positive correlation between sexual satisfaction and physical
appearance, religion, use of sexual toys and life satisfaction. Furthermore, there is a statically
significant negative correlation between sexual satisfaction and symptoms of depression,
anxiety and stress, sexual permissiveness and sexual disturbances. In addition to personal
characteristics, interpersonal determinants were also examined. There is a statistically
significant positive correlation between satisfaction romantic relationship and sexual
satisfaction. No statistically significant results were found for the connection between sexual
satisfaction and body mass index and the length of the romantic relationship relationship. The
results showed that participants who do not have sexual dysfunction showed significantly less
symptoms of depression, anxiety and stress than the people who have sexual disturbances.
Hierarchical regression analysis was performed and the model was proven to be statistically
significant, and therefore. personal and interpersonal determinants explained 33% of the
variance sexual satisfaction.

Keywords: sexual satisfaction, sexual disturbances, romantic relationships, sexual
permissiveness
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Seksualnost je vazan dio ljudskog Zivota i ponasanja. Seksualno zdravlje i seksualnost
srediSnji su aspekt ljudske opée dobrobiti (Southern i Cade, 2011). Proslih nekoliko desetljeca
sve se vise istrazivanja bavilo temama poput seksualnog zdravlja, seksualnosti i kvalitetom
seksualnog Zivota, no do danasnjeg vremena i dalje postoji odredena nelagoda pri razgovoru o
tim temama te se oni svrstavaju pod ,,taboo“ teme (Hanzlik i Gaubatz, 2012). Svjetska
zdravstvena organizacija (2006) definirala je seksualno zdravlje kao stanje tjelesne,
emocionalne, mentalne i socijalne dobrobiti u odnosu na seksualnost. Seksualno zdravlje se ne
odnosi samo na odsutnost bolesti, disfunkcije ili nemo¢i, ve¢ je bitno da postoji pozitivni
pristup koji ukljucuje postovanje prema Seksualnosti i seksualnim vezama te postojanja
ugodnog i sigurnog seksualnog iskustva. Za bolje razumijevanje seksualnog zdravlja potrebno
je 1 prouciti pojam seksualnosti. Downing (2015) naglaSava kako je ljudska seksualnost
kontinuum te da je “normalna” seksualnost ideoloski i socioloski konstrukt Sto zapravo stvara
poteskoce pri njenoj tocnoj definiciji. Danasnji pogled na seksualnost vise je utemeljen na
holistickom pristupu, odnosno ne promatra se samo fizioloska reakcija (Weeks, 2009).
Seksualnost je prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2006) sredi$nji aspekt ljudskih bica
koje obuhvaca spol, rodni identitet i uloge, seksualnu orijentaciju, erotiku, zadovoljstvo,
intimnost i reprodukciju. Seksualnost se moze dozivjeti i izraziti na vise nacina poput misli,
mastarija, zelja, uvjerenja 1 stavova.

Prije se na ljudsku seksualnost promatralo samo objektivno u okviru seksualnog
funkcioniranja, seksualnih poteSkoca i poremecaja. No, za seksualno zdravlje 1 seksualnost nije
dovoljno promatrati samo seksualno funkcioniranje koje se odnosi na bioloski aspekt
seksualnosti, ve¢ je bitno i uzeti u obzir subjektivnu evaluaciju seksualnog funkcioniranja,
odnosno kvalitetu seksualnog Zivota (Traa 1 sur., 2012). Termin kvaliteta seksualnog Zivota
obuhvaca aspekte kao §to su odsutnost ili prisutnost seksualnih problema, seksualno
zadovoljstvo te je kvaliteta seksualnog odnosa, kao Sto je prije navedeno, U potpunosti
subjektivna varijabla (Eden, 2009). Delamater i Karraker (2009) smatraju kvalitetom
seksualnog zivota seksualnu privlacnost, zanimanje i bavljenje seksualnom aktivnoSc¢u te
percepciju spolne funkcije. Kvaliteta seksualnog Zivota uzima u obzir subjektivnu procjenu
vlastitog seksualnog zadovoljstva, odnosno odnosi se na mjeru koliko je o0soba
zadovoljna/nezadovoljna (Traa i sur., 2015). Na seksualno zadovoljstvo gleda se kao na

iskustvo pozitivnog afekta, ispunjenja 1 uzitka (Mark 1 sur., 2014). To je afektivni odgovor koji
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proizlazi iz procjene vlastitog seksualnog odnosa te se uzima u obzir ispunjenje vlastitih i
partnerovih ocekivanja, kao i pozitivha ocjena cjelokupnog spolnog odnosa (Offman i
Mattheson, 2005). Postoje mnoge odrednice kvalitete seksualnog zivota poput
sociodemografskih faktora, seksualnih ponasanja i subjektivne dobrobiti, koje ¢e se istraziti i

prikazati u daljnjem radu.

1.1.  Seksualna permisivnost

Seksualna permisivnost definira se kao snosljivost prema razli¢itim seksualnim
inovacijama, eksperimentiranju i raznolikosti koje se manifestiraju tijekom predbracnih
seksualnih aktivnosti, kroz homoseksualnost ili transseksualnim teznjama (Sigusch, 2001).
Muskarci su c¢eS¢e seksualno permisivni u usporedbi sa Zenama, odnosno, percipiraju vise
prednosti spolnih odnosa od Zena (Cuffee, Hallfors i Waller, 2007). Seehuus i Rellini (2013)
pronasli su da je kod muskaraca, koji su relativno Cesto prijavljivali spolni odnos iz
neseksualnih, ciljno orijentiranih razloga, poput reprodukcije, njihova visa razina seksualnog
zadovoljstva bila povezana s nizom razinom seksualne permisivnosti, dok je kod muskaraca
koji su spolni odnos relativno rjede prijavljivali iz ciljno orijentiranih razloga, seksualno
zadovoljstvo nije bilo povezano sa seksualnom permisivnos¢u. To znaci da neovisno o tome
koliko su se muskarci osjecali motiviranima za seks zbog fizi¢kih razloga, vece seksualno
zadovoljstvo zapravo predvida nize razine seksualne permisivnosti. Odnosno, $to su muskarci
imali vece seksualno zadovoljstvo to je bila niza razina seksualne permisivnosti. Kada je u
pitanju zenska populacija nalazi se razlikuju izmedu zena kojima je spolni odnos bio fizicki
motiviran i onima kojima nije. Odnosno, zenama koji je spolni odnos bio fizicki motiviran vece
seksualno zadovoljstvo povezano je sa niZom razinom seksualne permisivnosti. Takoder, §to
imaju nize seksualno zadovoljstvo viSe su seksualno permisivne $to se moZe objasniti time da
kad osoba nije seksualno zadovoljna traZiti ¢e partnera s kojim ¢e imati vece seksualno
zadovoljstvo i time ¢e se sukladno i povecéavati seksualna permisivnost. Nadalje, visi stupanj
obrazovanja pozitivno je povezan s viSom razinom seksualne permisivnosti, dok je visi stupanj
religioznosti povezan s manje seksualne permisivnosti kod zena (Laumann i sur., 1994). Kod
Zena postoji veca vjerojatnost nego kod muskaraca da postoji naglasak na vaznosti
emocionalne 1 relacijske predanosti kao motiva za upustanje u seksualni odnos, osobito kada
seksualno ponaSanje krece od ljubljenja 1 drZanja za ruke do fizi¢ki intimnijih radnji poput
mazenja i seksualnog odnosa (Taris i Semin, 1997). Permisivnost je negativno povezana sa
zadovoljstvom u vezi (Hendricki Hendrick,1995), kao i s prijateljskom i prakticnom ljubavi
(Hendrick i Hendrick, 2004).



1.2.  Pretilost i zadovoljstvo tjelesnim izgledom

Pretilost utjee negativno na zdravstveno stanje pojedinca, rizi¢ni je faktor mnogih
fizickih bolesti te stvara probleme poput apneje, tjelesne nesposobnosti te socijalne i fizicke
probleme. Pretilost je bolest te dolazi do viska masnog tkiva koje u konac¢nici ugrozava zdravlje
(Svjetska zdravstvena organizacija, 2000). Posljedice koje dolaze zbog prekomjerne tjelesne
tezine uzrokuju neke od seksualnih disfunkcija, odnosno seksualna aktivnost moze biti
neugodna, oteZana, bolna ili nemoguéa (Sarwer i sur., 2012). Poggiogalle i sur. (2014) navode
da je pretilost rizi¢ni faktor seksualnih disfunkcija. Pretilost je povezana s kardiovaskularnim
bolestima §to utjeCe na seksualne disfunkcije. Rezultati njihovog istrazivanja pokazuju da
pretili muskarci imaju vise seksualno zadovoljstvo u odnosu na pretile Zene, no ipak i kod
pretilih muskaraca se javljaju odredeni problemi. Pokazala se pozitivna povezanost izmedu
pretilosti i1 erektilne disfunkcije. Takoder, utvrdena je povezanost izmedu seksualnog zivota i
kvalitete Zivota, odnosno niza seksualno zadovoljstvo doprinosi nizoj kvaliteti Zivota te niza
kvaliteta zivota smanjuje seksualno zadovoljstvo te se stvara zacarani krug. Pretile Zene imaju
viSe problema sa seksualnim zdravljem u usporedbi sa zenama koje nisu pretile, a te nalaze
potvrduju i druga istrazivanja (Mozafari i sur., 2015). Istrazivanje se provelo na 120 Zena koje
su pohadale medicinski centar u Zapadnom Iranu te su im dali upitnik i mjerili visinu i tezinu.
Pokazalo se da postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu Zena normalne tjelesne tezine i
pretilih Zena. Pretile Zene imaju nizu seksualnu Zelju, uzbudenje, vlaznost, manje orgazama i
seksualno zadovoljstvo od zena normalne tjelesne tezine. Kolotkin i sur. (2006) pokazali su
povezanost pretilosti s nedostatkom uZzivanja u seksualnim aktivnostima, nedostatkom
seksualne Zelje, poteskoéama sa seksualnim izvodenjem i s izbjegavanjem seksualnih susreta.
Carr 1 sur. (2013) radili su istraZivanje na odraslim muskarcima te su napravili tri kategorije:
normalne tjelesne tezine, prekomjerna tjelesna tezina 1 vrlo prekomjerna tjelesna tezina.
Pokazalo se da muskarci koji su bili pretili 1 vrlo pretili su imali niZe seksualno zadovoljstvo.
Kad se u obzir uzelo zdravstveno stanje pretilih i vrlo pretilih muskaraca smanjila se
povezanost sa seksualnim zadovoljstvom. Odnosno, ukoliko nije postojao zdravstveni problem
kod pretilih i vrlo pretilih muskaraca nije bilo niZe seksualno zadovoljstvo. Taskin Yilmaz i
sur. (2019) u svojem istrazivanju govore kako je nisko zadovoljstvo tjelesnim izgledom
povezano s nizom kvalitetom seksualnog zivota kod pretilih Zena, no $to je vise zadovoljstvo
tjelesnim izgledom, tako se povecava i kvaliteta seksualnog Zivota. Zadovoljstvo tjelesnim
izgledom definira se kao subjektivan stav prema vlastitom tjelesnom izgledu (Sarwer i Steffen,
2015) te je multidimenzionalni konstrukt koji se sastoji od misli, osje¢aja i ponasanja prema

vlastitom tijelu (Gil, 2007). Slika tijela povezana je s poboljSanjem samopouzdanja, ali i s
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mentalnim, tjelesnim i psihickim zdravljem (Oksuz, 2012). U istrazivanju la Rocque i Cioe
(2011), zene s negativnom slikom tijela pocele su izbjegavati seksualna iskustva. Uz to, Pujols
1 sur. (2010) utvrdili su da neki aspekti slike tijela, poput zabrinutosti o tezini, tjelesne
kondicije, seksualne atraktivnost i misli o tijelu tijekom seksualnih aktivnosti, predvidaju
seksualno zadovoljstvo kod Zena. Medutim, Penhollow 1 Young (2008) dosli su do nalaza kako
problem s negativnhom slikom vlastitog tijela nije problem koji se javlja isklju¢ivo kod Zena,
ve¢ da se javlja i kod muskaraca. Nadalje, utvrdili su i kako intervencije koje poboljsavaju sliku

tijela mogu imati efekte kod seksualnih disfunckija i kod muskaraca i kod Zena.

1.3.  Seksualne disfunkcije

Poremecaji seksualnog funkcioniranja vrlo su rasireni kod zena i muskaraca (McCabe
I sur., 2016). Jedan od vaznih pojmova u ljudskoj seksualnosti je seksualno funkcioniranje.
Seksualno funkcioniranje promatra Cetiri faze seksualnih aktivnosti koje su Zelja, uzbudenje,
orgazam ili klimaks i smirenje ili rezolucija te problemi mogu nastati u bilo kojoj od tih faza
(\Verschuren, 2010).

Seksualni poremecaji (DSM-5, 2013) koji se javljaju kod Zena su poremecaji seksualne
zelje 1 uzbudenja, poremecaji doZivljavanja orgazma i poremecaji vezani uz seksualnu bol.
Poremecaj seksualne zelje i uzbudenja je smanjene ili odsutnost interesa vezano za seksualne
aktivnosti, eroti¢ne misli ili fantazije 1 inicijacije seksualnih aktivnosti ili odbijanje partnerove
inicijative. Nova istrazivanja preporucuju da bi trebalo razlikovati smanjenu seksualnu zZelju
od problema sa seksualnim uzbudenjem te da bi to trebala biti dva razliCita poremecaja
(McCabe i sur., 2016). DSM-5 (2013) poremecaj dozivljavanja orgazma karakterizira kao
odgodeno, rijetko ili nemoguénost doZivljavanja orgazma te smanjeni intenzitet orgazmickih
osjeta. Poremecaji vezani uz seksualnu bol su vaginizam i dispareunija te se uz njih vezuju
simptomi koji mogu biti trajni ili ponavljajuéi. Simptomi vaginizma ukljucuju poteskoce s
prodorom u vaginu tijekom snosaja, izrazena vulvovaginalna ili zdjeli¢na bol tijekom pokusaja
spolnog odnosa ili penetracije, izrazen strah ili anksioznost zbog vulvovaginalne ili zdjelicne
boli u o¢ekivanju, tijekom ili kao rezultat prodiranja u rodnicu te oznaceno zatezanje ili stezanje
donjih miSica zdjelice tijekom pokusaj vaginalne penetracije. McCabe i sur. (2016) navode jo§
kako bi pod seksualne poremecaje trebalo uvrstiti 1 perzistentni poremecaj genitalnog
uzbudenja, postkoitalna disforija, hipohedonski orgazam i bolni orgazmi.

Zenski seksualni poremeéaji imaju sliénosti s muskim seksualnim poremecéajima.
Muski seksualni poremecaji (DSM-5) su poremecaj hipoaktivne seksualne Zelje, erektilne

disfunkcije, preuranjenje ejakulacije ili odgodene ejakulacije. Poremecaj smanjene seksualne
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zelje kod muSkaraca manifestira se kao stalni ili periodi¢ni nedostatak seksualnih ili erotskih
misli ili fantazija i Zelja za seksualnom aktivno$¢u. Osobe koje imaju poremecaj erektilne
disfunkcije dozivljavaju izrazene teSko¢e u postizanju i1 odrzavanju erekcije tijekom
seksualnih aktivnosti ili smanjenje erektilne krutosti. Poremecéaj preuranjene ejakulacije
definira se kao trajni ili ponavljajuéi obrazac ejakulacije koja se dogodila tijekom partnerskih
aktivnosti unutar otprilike jedne minute nakon penetracije ili prije nego pojedinac to zeli, dok
se poremecaj odgodene ejakulacije veze uz zakaSnjelu ejakulaciju ili odsutnost ejakulacije.
Istrazivanje Smitha i suradnika (2012) pokazalo je da su smanjena zelja, vaginalna suhoca,
erektilna disfunkcija, preuranjena ejakulacija, nemoguénost postizanja orgazma i bol tijekom
seksa bili povezani sa nizim seksualnim zadovoljstvom. Losije fizicko zdravlje ostavlja trag na
seksualno zadovoljstvo jer se osobe loSeg opéeg fizickog zdravlja s viemenom manje ukljuc¢uju

u seksualne aktivnosti (Galinsky i Waite, 2014).

1.4. Religija

Odnos seksualnosti i religije vrlo je kompleksan te je religija povezana i s pozitivnim i
negativnim aspektima seksualnih konstrukata. Muskarci koji su religiozni i imaju posveéeni
pogled na seksualnost ¢e vjerojatno biti seksualno zadovoljniji od nereligioznih muskaraca
(Leonhardt i sur., 2020; Hardy i Willoughby, 2017). Mnoge kr§¢anske tradicije smatraju da je
seksualnost sveti savez izmedu onih koji su u braku i1 da ih ¢ak moze pribliZiti boZanstvu. Tu
se javljaju mjeSovite poruke koje onda mogu utjecati na stavove o seksualnosti, povezujuci
odredena ponasanja s osjecajima krivnje, srama ili ¢ak grijeha. Negativni aspekt povezanosti
religioznosti i seksualnosti odnosi se na seksualnu krivnju, samonametnutu kaznu za krSenje
ili u slucaju da osoba smatra da ¢e krSiti pravila seksualnog ponaSanja. Religioznost je
povezana sa seksualnom krivnjom te je seksualna krivnja povezana s niZzim seksualnim
zadovoljstvom (Hackathorn i sur., 2016). Odnosno, ukoliko je osoba religioznija prevladat ¢e
osjecaj seksualne krivnje te se osoba ne moze opustiti 1 smatra da radi neSto pogresno te se time
smanjuje seksualno zadovoljstvo. U odnosu na muskarce, istrazivanje Higginsa i sur. (2010)
pokazalo je da je niza religioznost kod Zena povezana s ve¢im seksualnim zadovoljstvom.
Medutim, u istrazivanju Dew i sur. (2020) radili su istrazivanje na uzorku ozenjenih parova te
su dobili nesto drugacije rezultate. Veca religioznost povezana je s veéim seksualnim
zadovoljstvom, pogotovo kod onih koji su izvjeStavali o bracnom posveéivanju. Medijatori
izmedu bra¢nog posvecivanja i seksualnog zadovoljstva su bracna predanost, odrzavanje veze
i vrijeme provedeno zajedno kod supruznika. Odnosno, posvecenje braka i vjerska aktivnost

doprinose odrzavanju obiteljskim odnosima. Posvecenje i vjerske aktivnosti u kuci povezane
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su s bratnom dinamikom (odrzavanje veze i vrijeme provedeno zajedno kod supruznika) i
zaStitnim uvjerenjima (predanost), koja su povezana sa seksualnim zadovoljstvom. Odnosno,
posvecenja braka i vjerske aktivnosti preko navedenih medijatora uc¢vrséuju odnos i poti¢u na
intimnost te je time seksualno zadovoljstvo veée. Religija i obrazovanje snaznije su povezani
s aspektima seksualnosti zena nego muSkaraca (Harvey i sur., 2004). Usporedujuci
nereligiozne ljude s religijskim fundamentalistima, manje je vjerojatno da ¢e se religioznije
zene prakticirati oralni seks, homoseksualnost i kontracepciju od manje religioznih zena, a $to
se tie muskaraca, manji je jaz izmedu religioznih i nereligioznih muskaraca u tim aktivnostima
(Laumann i sur., 1994). Potrebno je takoder navesti u istrazivanju Ashdown i sur. (2011) nije
pronadena statisticki znacajna povezanost izmedu religioznosti 1 seksualnog zadovoljstva.
Takav rezultat moze se objasniti jer se sudionike pitalo koliko ¢esto pohadaju vjersku sluzbu i

njihov razvoj vjere, a oboje je neovisno o bilo kakvoj specifi¢nosti vjerskih uvjerenja.

1.5.  Seksualne igracke

Iako seksualne igracke postoje jos od starih vremena, danas ih ima sve viSe te je lakSe
do¢i do njih nego ikad prije (Crewe i Martin, 2016). Postoje mnoge vrste: lubrikanti, tablete za
pojacavanje uzbudenja, igracke za stimulaciju dijelova tijela, erotsko donje rublje, igracke za
vezivanje 1 sli¢no (Doring 1 Poeschl, 2020). Vise istrazivanja uspjelo je povezati seksualne
igracke sa seksualnim zadovoljstvom, odnosno koriStenje seksualnih igracaka povecava
seksualno zadovoljstvo, uzivanje u seksu (Watson 1 sur., 2016; Hensel i sur., 2015) te opcenito
pozitivno seksualno funkcioniranje (Herbenick i sur., 2010). U istrazivanju Doring i Poeschl
(2020), nema razlike u prevalenciji koristenja seksualnih igracaka izmedu muSkaraca 1 Zena te
se one koriste podjednako u seksualnim odnosima s partnerom i prilikom masturbacije.
Medutim, istraZivac¢i navode kako postoji manjak istraZivanja o posljedicama koriStenja
seksualnih igracaka, kao §to su pretjerano oslanjanje na njih, nezgode, zlouporaba podataka i
sli¢no.

Sve vec¢i publicitet 1 marketing seksualnih igracaka stvaraju pritisak i na Zene 1 na
muskarce oko izvedbe tijekom seksa. Dok vibratori mogu pomo¢i nekim Zenama da postignu
orgazam, njihova dostupnost takoder mozZe povecati pritisak na Zene (i njihove partnere) da
pruze (ili izazovu) orgazme kao dio svoje seksualne izvedbe (Frith, 2015). Zene se ponekad
osjecaju prisiljeno od svojih muskih partnera da koriste seksualnu igracku u partnerskom seksu
(Fahs i Swank, 2013). Seksualne igracke mogu imati negativne ishode i za muskarce, ako
koriStenje vibratora svojih partnerica smatraju pokazateljem vlastitog nedostatka muzevnosti,

veli¢ine penisa, izdrZljivosti ili seksualne kompetencije (Watson 1 sur., 2016). Mogli bismo biti
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na putu da postanemo drusStvo u kojem solo seks, koji se sve viSe poboljsava tehnologijama
kao Sto su umjetni dijelovi tijela ili realisticne seks lutke, ne samo da pruza dodatni izvor
seksualnog uzitka (Richters i sur., 2014), nego postaje zamjena za partnerski seks sa zivim

ljudskim bi¢ima (Sharkey i sur., 2017).

1.6.  Subjektivna dobrobit i zadovoljstvo Zivotom

Mnoga istrazivanja pokazala su da postoji pozitivna povezanost izmedu zadovoljstva
zivotom, subjektivne i kognitivne evaluacije vlastitog Zivota (Diener i Biswas-Diener, 2000), i
zadovoljstva seksualnim zivotom (Velten i Margraf, 2017; Thompson i sur., 2011; Woloski-
Wruble i sur., 2010, Davison i sur., 2009).

Neke od odrednica subjektivne dobrobiti su depresija, anksioznost i koli¢ina stresa.
Depresija je nenormalno stanje organizma koje se o€ituje znakovima i simptomima kao $to su
nisko subjektivno raspolozenje, pesimisti¢ni i nihilisti¢ki stavovi, gubitak spontanosti i
specificni vegetativni znakovi (Akin 1 Iskender, 2011) te je jedna od vodecih uzroka
invalidnosti u svijetu (Svjetska zdravstvena organizacija, 2012). Postoje mnoga istrazivanja
koja su pokazala povezanost sa seksualnim zadovoljstvom, no i dalje postoje diskusije u kojem
smjeru i na koji su nacin povezane. Rezultati istraZivanja pokazali su da je depresija negativno
povezana sa seksualnim zadovoljstvom kada se kontroliraju sociodemografske varijable i
kroni¢na zdravstvena stanja (Din i sur., 2019; Mosack i sur., 2012) te neki od nalaza pokazuju
da depresija djeluje na smanjenje seksualnog zadovoljstva, pri ¢emu je medijator problem u
komunikaciji (Scott i sur., 2012). Postoje i istrazivanja koja idu u suprotnom smjeru, 0dnosno
neka istrazivanja nalaZzu kako je seksualno nezadovoljstvo prediktor depresije. Do toga dolazi
zbog smanjenja zadovoljstva koje izaziva znacajnu nelagodu (Trudel i Goldfarb, 2010). Iako
je u svrhu istraZivanja konstrukta depresije proveden velik broj istraZivanja, neki rezultati
pokazuju kako su anksioznost, odnosno emocionalno stanje subjektivne zabrinutosti, zajedno
s pojacanim uzbudenjem autonomnog zivéanog sustava (Akin i Iskender, 2012), i seksualno
zadovoljstvo povezani na uzorku muske populacije (De Ryck i sur., 2012). Osim muske
populacije, rezultati istrazivanja Van Minnen i Kampman (2000) govore o tome da postoji
povezanost na nekliniCkom uzorku Zena izmedu anksioznosti i seksualnog zadovoljstva te da
osobe koje imaju neki oblik anksioznih poremecaja imaju vecu vjerojatnost razviti neke od
seksualnih disfunkcija. No, kao i kod depresija, pronadena je i obrnuta veza, odnosno osobe s
ve¢im seksualnim zadovoljstvom imale su manje simptome anksioznosti (Davison i sur.,

2009). Nadalje, osim depresije i anksioznosti, ne smije se zanemariti ni uloga stresa na kvalitetu
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seksualnog Zivota. Na stres se gleda kao na emocionalno stanje tjelesne ili mentalne napetosti
koja proizlazi iz ¢imbenika koji teZe mijenjanju postojece ravnoteze (Akin i Iskender, 2012).
Smatra se da $to 0soba ima vise dnevnih negativnih stresora, to je nize seksualno zadovoljstvo
te su pri tome medijatori ¢estina Seksualnih aktivnosti, seksualne disfunkcije (Bodenmann i

sur, 2010) i inter-dijadni stresori (Bodenmann i sur., 2007).

1.7. Interpersonalne odrednice (status veze, duzZina odnosa, zadovoljstvo vezom)

Status veze pojedinca u nekim istrazivanjima pokazao se kao znacajan,
odnosno pronadeno je da osobe koje su imale neobavezne odnose imale su i manje seksualno
zadovoljstvo od osoba koje su u eksplicitnim vezama (Lehmiller i sur., 2014; Armstrong i sur.,
2012). Samci imaju tendenciju da budu manje seksualno zadovoljni od ljudi koji su u braku ili
u eksplicitnim vezama (Lehmiller, 2014). Samci prijavljuju rjedu seksualnu aktivnost i niZe
razine seksualnog zadovoljstva u usporedbi s ljudima koji su u braku (Laumann i sur., 1994).
Manje je vjerojatno da ¢e zene koje nisu u nekom obliku predanog odnosa dozivjeti orgazam s
povremenim partnerima. Kao dokaz za to, jedno istraZivanje provedeno na viSe od 13 000
studentica otkrilo je da je samo 11% Zena izjavilo da su doZivjele orgazam tijekom posljednje
veze ako nisu imale prethodno seksualno iskustvo s tim partnerom (Armstrong i sur., 2012).
Medu Zenama u trenutnoj romanti¢noj vezi ili posljednjoj romanti¢noj vezi koja je trajala
najmanje Sest mjeseci, taj je broj bio 67%. Jedan od razloga je to Sto se seksualne aktivnosti
koje povecavaju izglede za zenski orgazam (npr. kunilingus) ¢esc¢e javljaju u predanim vezama
nego u povremenim odnosima. Osim toga, dugogodisnji partneri uc¢e kako bolje zadovoljiti
jedno drugo. Neki su takoder tvrdili da postoji seksualni scenarij koji Vise cijeni musko
zadovoljstvo nad Zenskim zadovoljstvom u kontekstu veza. MuSkarci ¢e vjerojatnije izjaviti da
su uzivali u svojim neobaveznim seksualnim odnosima nego Zene (Campbell, 2008). Zene su
sklonije Zaliti zbog svojih iskustava, mozda zato Sto su Zene ¢eSce osudivane za seks izvan
posvecene veze nego muskarci. Takoder, Townsend 1 Wasserman (2011) otkrili su da Zene
imaju vec¢i osjecaj zabrinutosti zbog rizika od trudnoce u neobaveznim odnosima nego u
eksplicitnim vezama. Jedno istrazivanje pokazalo je da oni koji su prijatelji s povlasticama su
manje zadovoljni 1 imaju niZu razinu seksualne komunikacije nego ljudi ukljuceni u predane
romanti¢ne veze (Lehmiller 1 sur., 2014). Medutim, sve ovo ne bi trebalo shvatiti kao da su
samci inherentno nezadovoljni seksom koji imaju ili kvalitetom svojih veza. Naprotiv, Cini se
da su samci op¢enito zadovoljni, ali manje zadovoljni nego osobe u predanijim vezama. Birnie-
Porter i Hunt (2015) pronasli su da su osobe koje su zarucene seksualno zadovoljnije od osoba

koje imaju odnose kao prijatelji s povlasticama, neobavezne veze, eksplicitne veze te
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ozenjenih. Prema Aubin i Heiman (2004, prema Khoury i Findlay, 2014), faza medenog
mjeseca liSena je obveza i1 zahtjeva koji dolaze u svakidaSnjem zivotu, a zavrSetak te faze
obiljezen je padom u ucestalosti seksualnih aktivnosti. Zbog razlike u dinamici partnerske veze
u tom periodu, Khoury i Findlay (2014) smatraju kako duljina veze moze imati znacajno
djelovanje na percepciju zadovoljstva vezom. Mogu¢i razlog takvog nalaza je taj da zaruke
znace da su partneri trenutno najzadovoljniji vezom te joS nisu dosli bra¢ni problemi koji
smanjuju seksualno zadovoljstvo.

Osim duzine veze, mnoga istrazivanja provedena su s ciljem proucavanja zadovoljstva
vezom, odnosno subjektivnom cjelokupnom procjenom pojedinéeve veze (Jacobson, 1985), i
seksualnim zadovoljstvom. Veza izmedu zadovoljstva odnosom i seksualnim Zivotom je
dvosmjerna, $to znac¢i da vece seksualno zadovoljstvo dovodi do vise razine zadovoljstva
vezom te veca razina zadovoljstva vezom dovodi do veceg seksualnog zadovoljstva (Crisp i
Hewstone, 2007). Pozitivna povezanost izmedu seksualnog zadovoljstva i zadovoljstva vezom
potvrdena je i u drugim istrazivanjima (McNulty i sur. 2016; Carcedo, Fernandez-Rouco,
Fernandez-Fuertes i Martinez-Alvarez, 2020). U istrazivanju Marcantonio, Willis i Jozkowski
(2020), nalazi ukazuju na to da je jedan od prediktora seksualnog zadovoljstva kod zena
unutarnji pristanak na seksualni odnos, odnosno emocije koje im dopustaju da se opuste za
vrijeme seksualnog odnosa. Nadalje, mogucénost komunikacije o eksplicitnim sadrzajima s
partnerom povezana je sa seksualnim zadovoljstvom Zena, a ono se najceS¢e ostvaruje u
intimnim partnerskim vezama (Marcantonio 1 sur., 2020). U istrazivanju Armstrong i sur.
(2012), jedna sudionica navodi kako je prednost duljine veze upravo moguénost prilagodbe
partnerovim Zeljama, uz ucenje i otkrivanje kako zadovoljiti partnera, a druga sudionica navodi
prednost jednakosti partnera u vezi prilikom seksualnog odnosa.

Na temelju svega navedenog, osmisljeno je istrazivanje usmjereno na utvrdivanje
odrednica kvalitete seksualnog zadovoljstva. S obzirom na manjak istraZivanja u ovome
podrucju te na nejasne ili razli¢ite nalaze u nekim podrucjima, ovo istrazivanje bi trebalo dati

uvid i bolje razumijevanje o seksualnom zadovoljstvu.

2. CILJ I PROBLEMI
Osnovni cilj ovog istrazivanja je utvrditi odnos i ulogu pojedinih osobnih i interpersonalnih

odrednica u objasnjenju seksualnog zadovoljstva kod mladih osoba.
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2.1.  Problemi i hipoteze

Problem 1: Ispitati povezanost seksualnog zadovoljstva sa osobnim odrednicama
sudionika (zadovoljstvom tjelesnim izgledom, Indeksom tjelesne mase (BMI), religioznosti,
seksualnim smetnjama, zadovoljstvom zivotom, depresivnosti, anksioznosti, stresom te
seksualnom permisivno$c¢u) i interpersonalnim odrednicama (duZinom romanti¢nog odnosa i
zadovoljstva romanti¢nim odnosom)

Hipoteza: Razina seksualnog zadovoljstva bit ¢e znafajno pozitivno povezana sa
zadovoljstvom tjelesnim izgledom, zadovoljstvom zivotom, duzinom romanti¢énog odnosa i
zadovoljstvom romanti¢nim odnosom, a negativno sa BMI-om, religioznos¢u, seksualnim

smetnjama, depresijom, anksiozno$c¢u, stresom i1 seksualnom permisivnoscu.

Problem 2: Ispitati povezanost seksualnih smetnji sa depresivnosti, anksioznosti,
stresom 1 seksualnom permisivnoscéu.
Hipoteza: Razine seksualnih smetnji bit ¢e znacajno pozitivho povezane s

depresijom, anksioznos$cu i stresom.

Problem 3: Utvrditi postoje li razlike u razini seksualnog zadovoljstva s obzirom na
koristenje seksualnih igracaka i postojanjem emocionalnog odnosa.
Hipoteza: Razine seksualnog zadovoljstva bit ¢e znafajno pozitivho povezane s

koristenjem seksualnih igrac¢aka 1 postojanjem emocionalnog odnosa.

Problem 4: Ispitati ulogu osobnih obiljezja (zadovoljstvo tjelesnim izgledom, BMI,
religioznost, seksualne smetnje, zadovoljstvo Zivotom, depresivnost, anksioznost, stres,
seksualna permisivnost) i interpersonalnih obiljezja (postojanje i zadovoljstvo emocionalnim
odnosom) u objasnjenju seksualnog zadovoljstva.

Hipoteza: Osobna obiljezja (zadovoljstvo tjelesnim izgledom, BMI, religioznost,
seksualne smetnje, zadovoljstvo zivotom, depresivnost, anksioznost, stres, skala depresije,
skala anksioznosti i skala stresa, seksualna permisivnost) i interpersonalne obiljezja (postojanje
i zadovoljstvo emocionalnim  odnosom) znacajno ¢e predvidati razine seksualnog

zadovoljstva.
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3. METODA

3.1.  Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 575 sudionika. Iz kona¢nog uzorka isklju¢eni su sudionici
koji su imali manje od 18 ili viSe od 30 godina te nisu imali nijedno seksualno iskustvo, ¢ime
broj sudionika u kona¢nom uzorku iznosi 567 sudionika. Prosje¢na dob iznosi 22,6 godina
(SD=2,23) uz raspon dobi izmedu 19 i 30 godina. U istrazivanju je sudjelovalo viSe Zzenskih
sudionica, odnosno njih 456 (80,3%) dok je muSkih sudionika sudjelovalo ukupno 111
(19,5%). S obzirom na to da je istrazivanje bilo usmjereno na studente, uvjet za ispunjavanje
istrazivanja bio je da su sudionici studenti na podru¢ju Republike Hrvatske. Vecina sudionika
izjavila je kako studira u Zagrebu, Zadru i Puli (78,3%) dok 21,7% sudionika studira u Splitu,
Osijeku, Rijeci 1 Varazdinu. Nadalje, sudionici preteZito studiraju drustvene (49,3%), a potom
humanisticke (13,3%), tehnicke (13,5%) 1 biomedicinske znanosti (12,1%). Osim toga, veéina
sudionika dolazi iz mjesta velic¢ine izmedu 10 000 i 50 000 stanovnika (25,5%) te iz mjesta u

kojem zivi izmedu 1 000 i 10 000 stanovnika (24,8%).

3.2. Instrumenti

U istrazivanju je koristeno 4 vrste upitnika i skala. Prvi upitnik je konstruiran za potrebe
istrazivanja, a ukljucuje sociodemografska pitanja. Nadalje, koriStene su skale i upitnici koji
su procjenjivali zadovoljstvo seksualnim zivotom, subjektivnu dobrobit (depresija,

anksioznost, stres) te stupanj seksualne permisivnosti.
3.2.1. Upitnik sociodemografskih podataka

U Upitniku sociodemografskih podataka bila su postavljena pitanja o osobnim i
interpersonalnim odrednicama. Vezano uz osobne odrednice postavljena su pitanja o: dobi,
spolu, mjestu studiranja, veli¢ini mjesta prebivalista i indeksu tjelesne mase (BMI). Takoder,
postavljena su pitanja o zadovoljstvu tjelesnim izgledom, religioznosti, koristenju seksualnih
igracaka, seksualnim smetnjama i zadovoljstvu zivotom. Pitanja o interpersonalnim
odrednicama odnosila su se na status emocionalnog odnosa, duzinu odnosa 1 zadovoljstvo
emocionalnim odnosom. Zadovoljstvo emocionalnim odnosom mjereno je jednom Cesticom
,,Opcenito  govoreci, koliko ste zadovoljni trenutnim emocionalnim romanticnim
odnosom? “pri ¢emu su sudionici mogli izraziti stupanj slaganja s tvrdnjom na skali odgovora
Likertovog tipa od ukupno 5 stupnjeva (0 = ,,Nisam u romanticnom odnosu‘‘; 1 = “Potpuno
zadovoljan/-na”; 2 = “Nezadovoljan/-na”, 3 = “Ni zadovoljan/-na ni nezadovoljan/-na”, 4 =
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“Zadovoljan/-na”; 5 = “U potpunosti zadovoljan/-na”). Takoder, zadovoljstvo zivotom
mjereno je jednom cesticom ,, Uzevsi sve u obzir, koliko ste zadovoljni svojim Zivotom u
cijelosti? “. Sudionici su na navedenoj Cestici izrazavali stupanj slaganja s tvrdnjom na skali
odgovora od jedan do deset pri ¢emu jedan znaci ,,potpuno nezadovoljan/-na“ dok je deset

,,potpuno zadovoljan/-na“. Upitnik sociodemografskih podataka nalazi se u Prilogu 1.
3.2.2. Kracéa verzija Nove skale seksualnog zadovoljstva (NSSZ)

Kraéa verzija Nove skale seksualnog zadovoljstva (Stulhofer i Busko, 2008; eng. Short
version New Scale of Sexual Satisfaction) mjeri jednofaktorsku strukturu seksualnog
zadovoljstva. Skala sadrzi 12 Cestica na koje sudionik odgovara na nacin da izrazi stupanj
slaganja s pojedinom tvrdnjom na skali odgovora Likertovog tipa od ukupno 5 stupnjeva (1 =
“Nimalo zadovoljan/-na”; 2 = “Malo zadovoljan/-na”, 3 = “Osrednje zadovoljan/-na”, 4 =
“Uglavnom zadovoljan/-na”; 5 = “Potpuno zadovoljan/-na”). Ukupni rezultat pojedinca ra¢una
se zbrajanjem odgovora na svim Cesticama, pri ¢emu se raspon rezultata krece izmedu 12 1 60.
Vedi rezultat oznacava vece seksualno zadovoljstvo. Jedan od primjera Cestica koriStenih u
skali je “Razmisljajuci o svom seksualnom zivotu u posljednjih sest mjeseci, ocijenite koliko ste
zadovoljni kvalitetom svojih orgazama.”. Cronbachov o u ovom istrazivanju iznosi 0,90, dok
kod Stulhofer i Busko (2008) iznosi 0,93.

3.2.3. Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS)

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (Rei¢ Ercegovac i Penezi¢, 2012; eng.
Depression, Anxiety, Stress Scale, Lovibond i Lovibond, 1995) razvijena je kako bi ispitala tri
faktora: razinu depresivnosti, anksioznosti 1 stresa. Subskala koja mjeri depresivnost obuhvaca
simptome disforije, beznadnosti, apatije i nedostatka interesa. Subskala koja mjeri anksioznost
obuhvaca pobudenost autonomnog sustava i situacijske anksioznosti, dok se subskala koja
mjeri stres odnosi na poteSkoce opustanja, uznemirenosti, nestrpljenja i slicno. DASS se sastoji
od 42 tvrdnje pri ¢emu podskala depresivnosti sadrzi 14 Cestica, podskala anksioznosti 14
Cestica 1 podskala stresa 14 Cestica. Sudionik odgovara na nacin da na skali odgovora odabere
jedan od cetiri stupnja s kojim se najviSe slaze pri ¢emu 0 zna¢i “Uopce se ne odnosi na
mene” dok 3 oznaCava “Potpuno se odnosi na mene”. Ukupni rezultat formira se linearnom
kombinacijom procjena po pojedinim podskalama. Teorijski raspon rezultata za svaku
podskalu iznosi od 0 do 43 pri ¢emu veci rezultat znaci vise pripadnih simptoma na pojedinim

podskalama. Neki od primjera Cestica su: “Cini mi se da ne mogu osjetiti nista pozitivno.”
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(podskala depresivnosti), “Suse mi se usta.” (podskala anksioznosti) i “Dogada mi se da me

2

uznemire prilicno banalne stvari.” (podskala stresa). Cronbachov alpha za podskalu
depresivnosti iznosi 0,954, dok je kod Rei¢ Ercegovac i Penezi¢ (2012) iznosila 0,93. Sto se
ti¢e podskale anksioznosti iznosi ac= 0,90, pri ¢emu je kod Rei¢ Ercegovac i Penezi¢ (2012)
iznosio ac= 0,81. Na podskali stresa Cronbachov alpha u ovom istrazivanju iznosi 0,94, dok je

kod Rei¢ Ercegovac i Penezi¢ (2012) iznosio ac= 0,89.
3.2.4. Skala stavova o seksualnosti - podskala seksualna permisivnost (SP)

Skala stavova o seksualnosti (Penezi¢ i Sunji¢, 2012) hrvatski je prijevod skale eng.
The brief sexual attitudes scale (Hendrick, Hendrick i Reich, 2006). Skala ispituje
Cetverofaktorsku strukturu: seksualnu permisivnost, stavove 0 kontracepciji, seksualni odnos
kao vid zajedniStva te seksualni odnos kao instrumentalnu aktivnost. U ovom istrazivanju
koriStena je samo podskala faktora seksualne permisivnosti, kojoj pripadaju 10 Cestica od
sveukupne skale. Sudionici su odgovarali na pitanja na nacin da su izraZavali slaganje s
cesticom na skali odgovora od jedan do pet (1 ="U potpunosti se slazem”; 5 = “Uopce se ne
slazem ). Ukupni rezultat racuna se kao prosjecna vrijednost te teorijski raspon iznosi od jedan
do pet pri ¢emu veéi rezultat znaci da je seksualna permisivnost manje izrazena. Jedan od
primjera Cestica ove podskale glasi: “Ne trebam biti predan/na drugoj osobi da bih imao/la
seksualni odnos s njom.” Unutarnja pouzdanost nesto je niza u ovom istrazivanju (oc= 0,86)

nego u istrazivanju Sunjié¢ i Penezi¢ (2012) gdje je iznosila ac= 0,92.

3.3.  Postupak

Istrazivanje je provedeno putem interneta primjenom online upitnika. Upitnik je bio proslijeden
u Facebook grupe koje okupljaju studente, dakle grupe studijskih godina i studentskih domova.
Takoder, bio je proslijeden na zajednicke e-mail adrese studenata s razlicitih studijskih godina
koji su bili zamoljeni da ga ispune. Sudionici su na pocetku upitnika bili obavijesteni o svrsi
istrazivanja te im je receno da je istraZivanje u potpunosti anonimno i da ¢e se rezultati
obradivati samo na grupnoj razini. NaglaSeno im je bilo da mogu odustati u bilo kojem trenutku
te da se pocetak ispunjavanja upitnika smatra pristankom na sudjelovanje u istrazivanju.
Takoder, bio im je ostavljen kontakt istrazivaca ukoliko imaju kakvih pitanja u vezi samog

upitnika ili rezultata.
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4. REZULTATI

Tablica 1. Deskriptivni pokazateljisvih kvantitativnih varijabli u istraZivanju (N=567)

Varijabla M SD min max Zakrivljenost  SpljoStenost KSz
Dob 22,593 2,260 19,0 30,0 0,400 -0,110 0,113***
Zadovoljstvo
fjelesnim 3573 0807 10 5,0 -0,552 0,411 0,292%**
izgledom
BMI 22,715 3578 1594 66,06 3,481 37,760 0,070%**
Religioznost 2561 1,283 1,0 5,0 0,111 -1,296 0,196%**
sb 1,959 1,344 0,0 5,0 -0,211 -0,851 0,235%**
Zadovoljstvo

3,265 1,960 0,0 50 -0,836 -0,931 0,281***
EM odnosom
Zadovoljstvo
. 7,356 1,783 1,0 10,0 -1,026 1,083 0,193***
zivotom
Depresivnost 9,388 9,974 0,00 42,00 1,309 0,992 0,174***
Anksioznost 9,088 8,242 0,00 39,00 1,285 1,426 0,135***
Stres 14,878 10,630 0,00 42,00 0,600 -0,524 0,094***
Seksualna

. 3,147 0,992 1,00 5,00 0,017 -0,769 0,047***

permisivnost
Seksualno

48,753 8,437 12,00 60,00 -0,862 0,730 0,097***

zadovoljstvo

Napomena: *** p < 0,001

Pokazalo se da je seksualno zadovoljstvo negativno asimetri¢no, $to znaci da je vecina
sudionika seksualno zadovoljna te je sli¢no 1 kod zadovoljstva Zivotom. Pokazalo se da su
sudionici prosje¢no zadovoljni tjelesnim izgledom i emocionalno romanti¢nim odnosom.
Prosjecne vrijednosti ima 1 seksualna permisivnost te jedino vaznost religije ima neSto nizu
prosjecnu vrijednost. Na temelju Tablice 1. mozemo uociti kako su sve varijable iz DASS skale
pozitivno asimetri¢ne, odnosno veéina sudionika ima manje simptoma depresivnosti,
anksioznosti i stresa. Skala depresivnosti i skala anksioznosti imaju priblizne sli¢ne razine
aritmetickih sredina dok je aritmeticka sredina skale stresa najviSa te se moze zakljuciti kako
sudionici imaju najvise simptoma stresa. Osim toga, 152 sudionika (26,8%) je navelo da nije
imalo problema u zadnjih godinu dana tijekom ili nakon spolnih odnosa, dok su ostali naveli
barem jedan od problema. Nadalje, Kolmogorov Smirnov test je pokazao da sve distribucije
znacajno odstupaju od normalne te ¢e se iz tog razloga koristiti Kendall Tau za izraCunavanje

matrice korelacije.
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Tablica 2.Prikaz Kendall tau matrice korelacija (N=567)

Seksual Duzina  Zadovoljst Zadovolj
ne Status EM vo EM stvo Depresij  Anksiozn
SZ Dob ZTI BMI Religija  igracke SS veze odnosa odnosom Zivotom a ost Stres SP
1,00
SZ
Dob 0,00 1,00
ZTI 0,17™ 0,01 1,00
BMI 0,03 0,08™ -0,15™ 1,00
Religija 0,08™ -0,05 -0,03 -0,04 1,00
Seksualne 0,08 0,11 0,02 0,13  -0,20™ 1,00
igracke
SS -0,29™ -0,04 -0,09™ -0,06 -0,06 0,02 1,00
Status veze 0,26™ 0,01 -0,04 -0,04 0,12™ 0,00 0,00 1,00
Duzina EM -0,01 0,23 0,00 0,00 0,03 0,05 -0,03 0,28™ 1,00
odnosa
Zadovoljstvo - o . .
EM 0,39 0,02 0,01 0,00 0,12 0,02 -0,07 0,72 0,07 1,00
odnosom
Zadovoljstvo  0,25™ 0,04 0,29™ 0,02 0,13™ -0,03 e 0,147 0,05 0,21" 1,00
zivotom 0,19
Depresija -0,24™  -0,12™ -0,22™ -0,05 -0,11™ 0,02 0,23™ -0,05 -0,02 -0,12™ -0,49™ 1,00
Anksioznost -0,16™  -0,12™ -0,19™ -0,08™ -0,06 0,02 0,22™ 0,02 0,03 -0,04 -0,31™ 0,53™ 1,00
Stres -0,15"  -0,09™ -0,21™ -0,06" -0,06 0,01 0,21™ 0,05 0,01 -0,01 -0,34™ 0,54™ 0,63 1,00
Sp 0,09™ 0,01 0,03 -0,06" 0,14™ -0,07 -0,03 0,14™ 0,03 0,14™ 0,04 -0,02 0,03 0,03 1,00

Napomena: *p<0,05; **p<0,01; SZ-seksualno zadovoljstvo; ZTI-zadovoljstvo tjelesnim izgledom; BMI-indeks tjelesne mase; SS-seksualne smetnje; EM-

emocionalni; SP-seksualna permisivnost
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Iz Tablice 2. mozemo uociti kako ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
dobi, BMI-a i duzine emocionalno romanti¢nog odnosa sa seksualnim zadovoljstvom. Iako
postoje statisticki znaCajne korelacije izmedu seksualnog zadovoljstva 1 koriStenja
seksualnih igracaka, religioznosti i seksualne permisivnosti, one su dosta niske. Seksualno
zadovoljstvo statisticki znacajno najviSe korelira sa zadovoljstvom emocionalno
romanti¢nim odnosom (r= 0,39), seksualnim smetnjama (r=-0,29) i statusom veze (r=0,27).
Nadalje, seksualne smetnje imaju statisti¢ki znac¢ajnu nisku povezanost sa varijablama DASS
pri cemu je najveca povezanost sa skalom depresivnosti (= 0,23). Takoder, treba navesti da
seksualne smetnje imaju veoma nisku, ali znacajnu korelaciju sa zadovoljstvom Zivotom (r= -
0,19) i zadovoljstvom emocionalno romanti¢nim odnosom (r= -0,07), $to znaci da je visa
razina zadovoljstva Zivotom i emocionalno romanti¢nog odnosa povezana s manjom razinom
seksualnih smetnji i obrnuto. Zadovoljstvo tjelesnim izgledom statistic¢ki je znacajno povezano
sa DASS-om, pri ¢emu korelacija sa skalom depresije iznosi r=-0,22, skalom anksioznosti je
r=-0,19 i skalom stresa je r= -0,21. Nadalje, pokazalo se da seksualna permisivnost ima
statistiCki znaCajnu povezanost sa zadovoljstvom emocionalnim odnosom (r= 0,14) i
religioznosti (r= 0,14). S obzirom da na skali permisivnosti veéi rezultat zna¢i manju
permisivnost, sa smanjenjem seksualne permisivnosti dolazi do rasta zadovoljstva

emocionalnog odnosa i religioznosti i obrnuto.

Tablica 2. Prikaz rezultata t-testa za utvrdivanje razlike u seksualnom zadovoljstvu izmedu osoba u emocionalnom
odnosu i osoba koje nisu u emocionalnom odnosu

Emocionalni

N M sd t df P
odnos
186 45,19 8,19
zijgxslglals.rlso e -7.34 565  p<0,01
J Da 381 50,49 8,01

Kako bi se utvrdilo postoji li razlika u seksualnom zadovoljstvu izmedu osoba koje jesu
u emocionalno romantiénom odnosu i osoba koje nisu proveden je t-test, s obzirom da je bila
zadovoljena pretpostavka o homogenosti varijance. T-test je pokazao da postoji statisticki
znacajna razlika izmedu te dvije grupe na nacin da osobe koje jesu u emocionalno romanti¢cnom

odnosu su i seksualno zadovoljnije.

Nadalje, kako bi se utvrdilo postoji li razlika u seksualnom zadovoljstvu izmedu osoba koje
koriste seksualne igracke i osoba koje ih ne koriste, proveden je Mann-Whitney test jer nije
zadovoljena pretpostavka o homogenosti rezultata koja je provedena Levenovim testom (F

(1,565) = 12,81; p < 0,01). Sudionici koji su se izjasnili da ne koriste seksualne igracke
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(C=270,10, N=401),statisticki se znacajno razlikuju (U =35,24, Z = 2,20; p <0,05) od
sudionika koji koriste seksualne igracke (C= 303,50, N=157), odnosno osobe koje ne koriste

seksualne igracke imaju nize seksualno zadovoljstvo.

Tablica 3. Prikaz rezultata Mann Whitney U testa u postojanju i nepostojanju seksualnih smetnji
Nepostojanje Postojanje

seksualnih seksualnih
smetnji smetnji
(N=152) (N=415)
C C U z p

Skala 207,84 311,89 43116,00 6,72
depresivnosti ’ ’ ! ’ p<0,01
Skala
anksioznosti 209,60 311,25 42849,00 6,56 p<0,01
Skala stresa 214,25 309,55 42142,50 6,14 p <0,01

Kako bi se utvrdilo postoji li razlika na skali depresivnosti, skali anksioznosti i skali stresa s
obzirom na postojanje ili nepostojanje seksualnih smetnji, proveden je Mann Whitney U test.
Nije bila zadovoljena pretpostavka 0 homogenosti varijance na Levenovom testu kod skale
depresivnosti (F (1, 565) = 29,02;p < 0,01), skale anksioznosti (F (1, 565) = 12,82;p = < 0,01)
i skale stresa (F (1, 565) = 9,61;p < 0,01). Utvrdeno je da su manje izrazeni simptomi
depresivnosti (U =43116,00,Z = 6,72; p <0,01) kod sudionika koji nemaju seksualnih smetnji
(C = 207,84) nego kod sudionika koji imaju seksualne smetnje (C = 311,89). Nadalje, manje
su izrazeni simptomi anksioznosti (U =42849,00,Z = 6,56; p <0,01) kod sudionika koji nemaju
seksualnih smetnji (C = 209,60) nego kod sudionika koji imaju seksualne smetnje (C = 311,25).
Sli¢ni rezultati nadeni su 1 kod skale stresa, sudionici koji su se izrazili da nemaju seksualne
smetnje (C = 214,25) imaju manje simptoma stresa (U =42142,50,Z = 6,14; p <0,01) od

sudionika koji su naveli da imaju seksualne smetnje (C = 309,55).
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Tablica 5. Prikaz rezultata hijerarhijske regresijske analize seksualnog zadovoljstva i prediktora (N=548)

Kriterij: seksualno zadovoljstvo

Bl B2 B3

Prvi blok BMI 0,09* 0,08* 0,07
zadovoljstvo izgledom 0,16** 0,16** 0,11**
seksualne igracke 0,13** 0,11** 0,12**

religioznost 0,13** 0,08* 0,05
seksualne smetnje -0,31**  -0,30** -0,26**

Drugi blok status veze -0,12 -0,11
éziz\gggftvo emocionalnim 0,48%* 0,45%*

Tre¢i blok zadovoljstvo Zivotom 0,05

depresivnost -0,08

anksioznost 0,06

stres -0,10

seksualna permisivnost 0,04
R 0,41** 0,56** 0,58**

R? 0,17 031 0,33

AR? 0,14 0,02

Napomena: *p<0,05; **p<0,01; BMI-indeks tjelesne mase

Kako bi se utvrdila valjanost posljednje hipoteze, provedena je hijerarhijska regresijska analiza,
pri cemu su prediktori u analizu dodani Enter metodom u tri koraka. Prvi korak ukljucivao je
osobne odrednice, drugi korak interpersonalne odrednice te tre¢i zadovoljstvo Zivotom, DASS
skalu 1 skalu seksualne permisivnosti. U analizi je bilo uklju¢eno 548 sudionika. Prvi blok
prediktora pokazao se statistiCki znacajnim te su svi prediktori bili statisticki znacajni pri cemu
su najjaci prediktor seksualnog zadovoljstva bile varijable postojanja seksualne smetnje (f = -
0,31; p = <0,01) 1 zadovoljstva izgledom (B = 0,16; p = <0,01). U drugom bloku prediktora
(interpersonalne varijable), pored prediktora iz prvog bloka, statisticki znacajno se pokazalo
zadovoljstvo emocionalno romanti¢nim odnosom (= 0,48; p =<0,01), dok se status veze nije
pokazao statisticki znacajnim prediktorom (= 0,12; p =0,78). Trec¢i blok prediktora statistic¢ki
je znacajan, no nijedan novi prediktor nije statisti¢ki znacajan. U tablici 3. moZemo vidjeti kako
osobne odrednice objasnjavaju 17% varijance seksualnog zadovoljstva. Drugi blok prediktora,
u kojem su bile dodane interpersonalne odrednice, dodatno objasnjava 14%. Posljednji blok
prediktora ukljucivao je zadovoljstvo zivotom, DASS 1 seksualnu permisivnost te je dodatno

objasnjavao 2% varijance seksualnog zadovoljstva. Sva tri bloka prediktora znacajna su na
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razini p<0,01. Sveukupno, cijeli model s tri bloka prediktora objasnjava 33% varijance

seksualnog zadovoljstva.

5. RASPRAVA

Osnovni cilj ovog istrazivanja bilo je utvrditi odnos i ulogu pojedinih osobnih i
interpersonalnih odrednica u objasnjenju seksualnog zadovoljstva kod mladih osoba. S
obzirom na rezultate prethodnih istrazivanja definirani su istrazivacki problemi i pripadajuce
hipoteze. Oc¢ekivano je da ¢e razina seksualnog zadovoljstva biti znacajno pozitivno povezana
sa zadovoljstvom tjelesnim izgledom, zadovoljstvom Zivotom, duzinom romanti¢nog odnosa i
zadovoljstvom romanti¢nim odnosom, a negativno sa BMI-om, religijom, seksualnim
smetnjama, depresijom, anksiozno$¢u, stresom 1 seksualnom permisivnoscu. Nadalje,
oCekivano je da ¢e razina seksualnog zadovoljstva biti znacajno pozitivno povezana s
koristenjem seksualnih igrac¢aka i postojanjem emocionalnog odnosa. Takoder, pretpostavka je
da ¢e osobna obiljezja (zadovoljstvo tjelesnim izgledom, BMI, religioznost, seksualne smetnje,
zadovoljstvo zivotom, depresivnost, anksioznost, stres, skala depresije, skala anksioznosti i
skala stresa, seksualna permisivnost) i interpersonalne obiljezja (postojanje i zadovoljstvo
emocionalnim odnosom) znacajno predvidati razinu seksualnog zadovoljstva kod sudionika.
Od statistic¢kih analiza, koristeni su Kendall Tau koeficijent korelacije, t-test, Mann Whitney

U test i hijerarijska regresijska analiza.
5.1. Povezanost seksualnog zadovoljstva s osobnim i interpersonalnim odrednicama

5.1.1. Seksualno zadovoljstvo i osobne odrednice

U ovom istraZivanju utvrdeno je kako seksualno zadovoljstvo nije statisti¢ki znac¢ajno
povezano s indeksom tjelesne mase. Ovi nalazi nisu u skladu s pocetnom hipotezom te su
suprotni od nekih prijasnjih istrazivanja (Mozafari i sur., 2015; Kolotkin i sur., 2006). Takoder,
utvrdeno je kako je zadovoljstvo tjelesnim izgledom statisticki znacajno pozitivno povezano
sa seksualnim zadovoljstvom. Iz navedenog je moguce zakljuciti kako je sudionicima vaznije
koliko su zadovoljni svojim izgledom te kako se osje¢aju u vlastitoj kozi, neovisno o tjelesnoj
tezini, Sto je u skladu s istrazivanjem Pujols 1 sur. (2010). Ovi nalazi upucuju na to da je stav
prema vlastitom izgledu kompleksan i viSedimenzionalan konstrukt koji nije nuzno uvjetovan
objektivnim pokazateljem poput indeksa tjelesne tezine, Sto je u skladu s prethodnim

istrazivanjma drugih autora (Gil, 2007; Sarwer 1 Steffen, 2015).
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Nadalje, pokazano je da postoji statisticki znaCajna pozitivna povezanost izmedu
religioznosti 1 seksualnog zadovoljstva, §to je suprotno od pocetne hipoteze. Razlog tome moze
biti to $to religioznije osobe na spolni odnos gledaju duhovnije od isklju¢ivo zadovoljavanja
ljudskih potreba te su time i seksualno zadovoljniji. Ovi nalazi nisu u skladu s pocetnom
hipotezom, ali u kontekstu ovog istrazivanja sukladni su nalazima Dew i sur. (2020) na uzorku
ozenjenih parova, koji su otkrili kako je veca razina religioznosti povezana s viSom razinom
seksualnog zadovoljstva. Takoder, nalazi istrazivanja Harvey i sur. (2004) ukazuju na to da
religioznost ima vecu vaznost u seksualnosti Zena nego muskaraca. S obzirom na to da je veci
dio uzorka ovog istrazivanja sacinjen od Zenskih sudionika, moguce je kako su nalazi suprotni
ocekivanju 1 hipotezi uzrokovani upravo sastavom i sociodemografskim karakteristikama
uzorka. Takoder, ovo istrazivanje provedeno je u Hrvatskoj, pa je postotak religioznih
sudionika i njihov pogled na romanticne veze moguéi uzrok odstupanja u pocetnim

pretpostavkama.

Pocetna hipoteza da postoji statisticki znaCajna negativna povezanost izmedu
postojanja seksualnih smetnji i seksualnog zadovoljstva je potvrdena te se taj rezultat podudara
s prija$njim istrazivanjima (Galinsky 1 Waite, 2014; Smith i sur., 2012). U ovom istraZivanju
sudionici koji su izrazavali prisutnost seksualnih smetnji ujedno su izrazavali 1 nize seksualno
zadovoljstvo, $to je vidljivo iz negativnog iznosa korelacija medu navedenim varijablama. S
obzirom na raznolikost seksualnih smetnji te razli¢ite faze seksualnog odnosa u kojima se one
javljaju, svaka od njih na svoj nacin ometa seksualno funkcioniranje te je zbog toga kod

sudionika prisutna i niZa razina seksualnog zadovoljstva.

Takoder, potvrdena je pocetna hipoteza §to se tie povezanosti depresije, anksioznosti
i stresa sa seksualnim zadovoljstvom. Depresija je statisticki znacajno negativno povezana sa
seksualnim zadovoljstvom, $to je u skladu s prijasnjim istrazivanjima. Na ovom uzorku,
rezultati pokazuju kako studenti koji imaju izraZenije simptome depresivnosti iskazuju 1 nizu
razinu seksualnog zadovoljstva. Prethodna istrazivanja u obzir uzimaju 1 druge relevantne
varijable poput problema u komunikaciji (Scott i sur., 2012) te sociodemografske varijable i
kroni¢na zdravstvena stanja (Din i sur., 2019; Mosack i sur., 2012) te je ovo istrazivanje u
skladu s dobivenim rezultatima drugih autora. Vezano uz povezanost izraZzenosti simptoma
anksioznosti, rezultati ukazuju na negativnu korelaciju sa seksualnim zadovoljstvom, koja je
potvrdena i u drugim istrazivanjima (De Ryck i sur., 2012; Davison i sur., 2009). Izrazenost
simptoma stresa u ovom istrazivanju takoder je znac¢ajno negativno povezana sa seksualnim
zadovoljstvom, §to znaci da su sudionici koji su izrazili viSu razinu simptoma stresa izrazavali
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uyjedno 1 nizu razinu seksualnog zadovoljstva. Ovi nalazi u skladu su s istrazivanjem
Bodenmann 1 sur. (2010), koje je povezalo dnevne negativne stresore, ucestalost seksualnih

aktivnosti i seksualne disfunkcije s nizom razinom seksualnog zadovoljstva.

Sljedeca hipoteza ovog istrazivanja temelji se na pretpostavci da ¢e sudionici koji
izrazavaju visSu razinu zadovoljstva zivotom ujedno biti 1 seksualno zadovoljniji. U ovom
istrazivanju potvrdena je hipoteza o statisticki znacajnoj pozitivnoj povezanosti navedenih
varijabli, pri ¢emu su sudionici koji imaju viSu razinu zadovoljstva Zivotom iskazivali visu
razinu seksualnog zadovoljstva. Ovu povezanost vazno je gledati dvosmjerno, odnosno imati
na umu da je nemoguce utvrditi poboljSava li seksualno zadovoljstvo zadovoljstvo zivotom ili
obrnuto. Iz prijasnjih istrazivanja (Diener i Biswas-Diener, 2000; Velten i Margraf, 2017;
Thompson i sur., 2011; Woloski-Wruble i sur., 2010, Davison i sur., 2009) vidljivo je kako su
ove varijable znacajno pozitivno povezane, a s obzirom na to da rezultati istrazivanja Trudel i
Goldfarb (2010) naglasavaju kako je ova povezanost dvosmjerna, vazno je biti oprezan

prilikom interpretacije dobivenih rezultata.

Pretpostavka o tome da ¢e seksualna permisivnost biti znacajno negativno povezana sa
seksualnim zadovoljstvom nije potvrdena u ovom istrazivanju. Naime, izmedu navedene dvije
varijable otkrivena je izrazito slaba, ali znacajna pozitivna povezanost, §to S obzirom na smjer
ukupnog rezultata na varijablama znaci da sudionici s niZzom razinom seksualne permisivnosti
iskazuju ujedno i vecu razinu seksualnog zadovoljstva. Nalazi prethodnih istrazivanja (Cuffee,
Hallfors i Waller, 2007) ukazuju na to da su muskarci ¢esée seksualno permisivni u usporedbi
sa zenama. U ovom istrazivanju vecina sudionika bila je zenskog spola, zbog Cega su moguca
odstupanja u rezultatima na ovoj varijabli. Nalazi o povezanosti seksualne permisivnosti i
zadovoljstva u skladu su s istrazivanjem Hendrick i Hendrick (2004), u kojem je utvrdeno kako

sudionici s visom razinom permisivnosti iskazuju i manje razine seksualnog zadovoljstva.

5.1.2. Seksualno zadovoljstvo i interpersonalne odrednice

Prvi problem ovog istrazivanja, osim osobnih odrednica zadovoljstva seksualnim
odnosom, ukljuuje 1 interpersonalne odrednice koje mogu imati znacajan doprinos u
dozivljavanju seksualnog zadovoljstva. Prilikom analize podataka u matricu korelacija
ukljucene su i varijable zadovoljstva romanticnim odnosom i duzina romanti¢nog odnosa.
Prijasnja istrazivanja (Lehmiller i sur., 2014; Armstrong i sur., 2012) pokazuju kako se samci
i osobe u razli¢itim tipovima romanti¢nih veza znacajno razlikuju u dozivljaju seksualnog

zadovoljstva, pri ¢emu se i muskarci znacajno razlikuju od zena (Campbell, 2008). U ovom
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istrazivanju rezultati ukazuju na statisticki znacajnu pozitivnhu povezanost zadovoljstva
romanti¢nim odnosom i seksualnog zadovoljstva, dok se povezanost duzine romanti¢nog
odnosa 1 seksualnog zadovoljstva nije pokazala znacajnom. Ovi rezultati djelomi¢no su u
skladu s prethodnim istrazivanjima (Lehmiller, 2014; Birnie-Porter i Hunt, 2015), pri ¢emu u
ovom istrazivanju nije u obzir uzeta razlika izmedu samaca i osoba u romanti¢nim vezama,
braku i drugim oblicima romanti¢nih zajednica. Generalno, sa seksualnim zadovoljstvom
znacajno je povezana varijabla zadovoljstva romanti¢nom vezom, neovisno o tome koliko taj
romanti¢ni odnos traje, $to je u skladu s rezultatima Birnie-Porter i Hunt (2015). Takoder,
nalazi prethodnih istrazivanja (Crisp i Hewstone, 2007; McNulty i sur. 2016; Carcedo i sur.,
2020) ukazuju na povezanost seksualnog zadovoljstva sa zadovoljstvom romanti¢nom vezom.
S druge strane, Khoury i Findlay (2014) navode kako je duljina romanti¢nog odnosa znac¢ajno
povezana sa zadovoljstvom romanti¢nim odnosom, $to u ovom istrazivanju nije potvrdeno.
Mogu¢i razlog odbijanja ove hipoteze je kompleksnost samog konstrukta seksualnog
zadovoljstva te se ogleda u ¢injenici da u svakoj romanti¢noj vezi seksualno zadovoljstvo nije

presudan ¢imbenik za zadovoljstvo cjelokupnom vezom.

5.2. Povezanost seksualnih smetnji, depresivnosti, anksioznosti i stresa

Sljededi istrazivani problem odnosio se na ispitivanje povezanosti seksualnih smetnji
sa razinom izrazenosti simptoma depresivnosti, anksioznosti 1 stresa. Rezultati ukazuju na
statistiCki zna€ajnu pozitivnu povezanost navedenih varijabli, $to znaci da sudionici koji su
u ovom istrazivanju iskazali viSe razine depresivnosti, anksioznosti i stresa takoder ¢esce
iskazuju 1 postojanje seksualnih smetnji. Navedeni rezultati potvrduju pocetnu hipotezu
postavljenu u ovom istrazivanju. S obzirom na to da Scott i sur. (2012) navode kako je visa
razina depresivnosti povezana s manjom razinom seksualnog zadovoljstva, nalazi ovog
istrazivanja u skladu su s navedenim. Takoder, Trudel i Goldfarb (2010) u vlastitom
istrazivanju prikazuju slicne rezultate te ukazuju na to da seksualno nezadovoljne osobe
iskazuju simptome depresivnosti. U ovom istrazivanju, rezultati ukazuju na to da su kod
sudionika koji nemaju seksualnih smetnji simptomi depresivnosti znacajno manje izraZeni,
nego kod osoba koje imaju seksualne smetnje. Ovi nalazi pokazuju vaznost seksualnog

zadovoljstva i odsutnosti seksualnih smetnji u izraZzenosti simptoma depresivnosti.

Sliéni rezultati dobiveni su 1 vezano uz povezanost izraZzenosti simptoma
anksioznosti s postojanjem seksualnih smetnji. Naime, u ovom istraZivanju povezanost
izmedu postojanja seksualnih smetnji i simptoma anksioznosti je pozitivna, §to je u skladu

s prethodnim istrazivanjima, kako na uzorku zena (Van Minnen i Kampman, 2000), tako i na
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uzorku muskaraca (De Ryck i sur., 2012). Istrazivanje Van Minnen i Kampman (2000) navodi
kako je kod Zena s anksioznim poremecajima veca vjerojatnost razvoja seksualnih disfunkcija
te kako postoji negativna povezanost izmedu seksualnog zadovoljstva i anksioznosti. U ovom
istrazivanju otkrivena je statisticki znacajna razlika u pojavnosti simptoma anksioznosti kod
sudionika s obzirom na iskazanu pojavnost, odnosno postojanje seksualnih smetnji. Navedeni
rezultati u skladu su s prethodnim istrazivanjima, s obzirom na to da je u istrazivanju Davison
i sur. (2009) pokazano kako su seksualno zadovoljnije osobe iskazivale nizu razinu izrazenosti

simptoma anksioznosti.

Vezano uz podskalu prisutnosti simptoma stresa, u ovom istrazivanju utvrdena je
pozitivna povezanost izrazenosti simptoma stresa i pojave seksualnih smetnji. U istrazivanju
Bodenmann i sur. (2010) pokazano je kako je pojava seksualnih smetnji medijator izmedu
seksualnog zadovoljstva 1 pojave stresa u svakodnevnom zivotu. Nalazi ovog istraZivanja u
skladu su s navedenim, s obzirom na to da je utvrdeno kako se osobe sa seksualnim smetnjama

i osobe koje nemaju seksualne smetnje razlikuju u izrazenosti simptoma Stresa.

5.3. Razlike u razini seksualnog zadovoljstva s obzirom na korisStenje seksualnih igracaka
I postojanjem emocionalnog odnosa

Sljedeci problem ovog istraZivanja odnosio se na utvrdivanje razlika u seksualnom
zadovoljstvu osoba koje su u emocionalnom odnosu i osoba koje nisu u romanti¢énom
odnosu. Rezultati istrazivanja ukazuju na to kako postoji statistiC¢ki znacajna razlika u
seksualnom zadovoljstvu osoba koje su u emocionalnom odnosu i onih koje nisu, na nacin
da su osobe koje su u romanti¢cnom odnosu generalno seksualno zadovoljnije. Razlozi
ovakvih nalaza mogu biti sama c¢injenica olakSane komunikacije o seksualnom odnosu s
dugoro¢nim partnerima, $to je sukladno rezultatima istrazivanja Armstrong i sur. (2012).
Takoder, seksualno zadovoljstvo vjerojatno je uvjetovano postizanjem orgazma i ucenjem
o zadovoljavanju vlastitog partnera, zbog ¢ega su sudionici koji su u romanti¢noj vezi
seksualno zadovoljniji. Ovi nalazi u skladu su s pocetnom pretpostavkom o navedenom
problemu te prijasnjim istrazivanjima (Lehmiller, 2014; Armstrong i sur., 2012; Lehmiller i
sur., 2014; Birnie-Porter i Hunt, 2015). Samci ili osobe u neobaveznim odnosima manje
vjerojatno dozivljavaju orgazme te imaju rjedu seksualnu aktivnost, Sto moze biti razlog
nizeg seksualnog zadovoljstva u usporedbi s ljudima koji su u romanticnim vezama
(Laumann i sur., 1994; Lehmiller i sur., 2014; Armstrong i sur., 2012). Nalazi prethodnih

istrazivanja o ovoj temi u skladu su s dobivenim rezultatima, s obzirom na to da su osobe u
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romanti¢nim vezama u ovom istrazivanju iskazivale viSe razine seksualnog zadovoljstva od

osoba koje nisu u romanti¢noj vezi.

Takoder, u ovom istrazivanju utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu
sudionika koje koriste seksualne igracke i sudionika koji ih ne koriste. Utvrdeno je kako
sudionici koji izjavljuju da koriste seksualne igracke ujedno iskazuju i viSu razinu
seksualnog zadovoljstva. Ovi nalazi u skladu su s pocetnom pretpostavkom o znacajnoj
razlici izmedu sudionika koji koriste seksualne igracke i onih koji ih ne koriste te prethodnim
istrazivanjima (Richters i sur., 2014), koja navode kako seksualne igracke pruzaju dodatan
izvor seksualnog zadovoljstva. Prethodna istrazivanja (Watson i sur., 2016; Hensel i sur.,
2015; Herbenick i sur., 2010) ukazuju na to da koriStenje seksualnih igra¢aka moze povecati
uzivanje u seksualnom odnosu i seksualno zadovoljstvo, §to je u ovom istraZivanju
potvrdeno. Marcantionio 1 sur. (2020) navode kako je moguénost komunikacije o
seksualnim sadrzajima znacajno povezana sa seksualnim zadovoljstvom, pri ¢emu je na
seksualne igracke moguce gledati kao seksualne sadrzaje. Neki autori navode i kako
koriStenje seksualnih igracki moZe imati i negativne konotacije (Frith, 2015; Watson i sur.,
2016) za romantican odnos, no u ovom istrazivanju navedene pretpostavke nisu potvrdene.
Takoder, vrlo je vazno uzeti u obzir dugoro¢ne ucinke koriStenja seksualnih igracaka u
romantiénim vezama zbog toga Sto neki autori navode kako je mogucée da navedena

pomagala mogu imati negativne uc¢inke na romanti¢ni odnos (D0ring i Poeschl, 2020).

5.4. Hijerarhijska regresijska analiza osobnih i interpersonalnih obiljeZja u
objasnjenju varijance seksualnog zadovoljstva

Cetvrti, posljednji problem u ovom istraZivanju odnosio se na ispitivanje moguénosti
predvidanja seksualnog zadovoljstva pomocu osobnih i interpersonalnih obiljezja sudionika.
Pretpostavka kako ¢e osobna obiljezja 1 interpersonalna obiljeZja pojedinca zna¢ajno predvidati
razinu seksualnog zadovoljstva je potvrdena, pri ¢emu su navedene varijable bile rasporedene
u blokove. Takoder, radi istrazivackog interesa dodan je i tre¢i blok varijabli, koji se sastojao
od zadovoljstva Zivotom, razine depresivnosti, anksioznosti i1 stresa te razine seksualne
permisivnosti. Od svih uklju¢enih varijabli, u prvom bloku znacajnima su se pokazale sve
osobne varijable, u drugom bloku samo varijabla zadovoljstva romanti¢cnom vezom, dok se u
trecem bloku prediktora niti jedan prediktor nije pokazao statisticki znacajnim za model.
Pomocu navedenih prediktora ukupno je objas$njeno 33% varijance seksualnog zadovoljstva.
Ovakvim rezultatima potvrdena je Cetvrta hipoteza o znacajnosti osobnih i interpersonalnih

prediktora za objasnjavanje varijance seksualnog zadovoljstva. Ovi nalazi u skladu su s
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prethodnim istraZivanjima. Sto se ti¢e tjelesnog izgleda, kao znaéajni prediktori pokazali su se
indeks tjelesne mase 1 zadovoljstvo vlastitim tjelesnim izgledom, sto je sukladno istrazivanjima
Sarwer i suradnika (2012), Poggiogalle i suradnika (2014) te Pujols i suradnika (2010). U bloku
osobnih varijabli ukljucena je i razina religioznosti, koristenje seksualnih igracaka i eventualna
prisutnost seksualnih smetnji. Prisutnost seksualnih smetnji negativan je prediktor seksualnog
zadovoljstva, §to je sukladno prethodnim istrazivanjima i pretpostavkama (Smith i sur., 2012).
Religioznost je, suprotno ocekivanjima, pozitivan prediktor seksualnog zadovoljstva, Sto
ukazuje na kompleksnost povezanosti religioznosti i seksualnog zadovoljstva. Ovi nalazi nisu
u skladu s istrazivanjem Hackathorn i suradnika (2016) te Higginsa i suradnika (2010), ali su
sukladni rezultatima istraZivanja na parovima koji su u posve¢enim vezama (Dew i sur., 2020;
Leonhardt i sur., 2020; Hardy i Willoughby, 2017). Drugi blok varijabli u regresijskoj analizi
ukljucivao je interpersonalne varijable, status veze i zadovoljstvo emocionalnim odnosom. U
ovom bloku zadovoljstvo emocionalnim odnosom pokazalo se znacajnim prediktorom
seksualnog zadovoljstva, §to je u skladu s nalazima prethodnih istrazivanja (Jacobson, 1985;
McNulty i sur. 2016; Carcedo, Fernandez-Rouco, Fernandez-Fuertes i Martinez-Alvarez,
2020; Lehmiller i sur., 2014). Pretpostavka o znaCajnosti duljine veze za predvidanje
seksualnog zadovoljstva nije potvrdena, §to nije sukladno nalazima prethodnih istrazivanja
(Khoury 1 Findlay, 2014). U tre¢em, posljednjem bloku uklju€enih varijabli u obzir su uzete
druge varijable od interesa za koje je predvideno da ¢e doprinijeti mogucnosti predvidanja
seksualnog zadovoljstva. Zadovoljstvo Zivotom, depresivnost, anksioznost, stres niti seksualna
permisivnost nisu pokazani kao znacajni prediktori povrh prethodno objaSnjene varijance, no
iznos objasnjene varijance znacajno se povecao (sa 31% na 33%). Generalno, ovaj model moze
se smatrati primjerenim za predvidanje seksualnog zadovoljstva, s obzirom na to da koli¢ina

objasnjene varijance u kona¢nom koraku iznosi 33%.

5.5. Ogranicenja istraZivanja, implikacije dobivenih rezultata i prijedlozi za budu¢a
istrazivanja

Osnovni cilj ovog istrazivanja temeljio se na istrazivanju osobnih i interpersonalnih
¢imbenika koji doprinose objasnjenju seksualnog zadovoljstva pojedinca. lako je nuzno
nadalje istrazivati ovu temu i u obzir uzeti brojne druge ¢imbenike, ovo istrazivanje pruza
vrijedan uvid u seksualni, intimni svijet sudionika. S obzirom na to da je tema ljudske
seksualnosti, seksualnog zadovoljstva i opéenito seksualnih odnosa i dalje ,,taboo tema“ u

hrvatskom drustvu, ovi nalazi omogucuju pocetak stvaranja slike seksualnosti u nasem drustvu.
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Ovo istrazivanje ima i nekoliko klju¢nih ogranicenja, koje se preporucuje kontrolirati u

buduéim istrazivanjima.

Istrazivanje je provedeno u jednoj vremenskoj tocki, kros-sekcijski te nam pruza uvid
u seksualne navike dijela populacije studenata u jednom trenutku, no iz ovih nalaza nije
moguce uspostavljati kauzalne veze. Kako bi se istrazile seksualne navike Sire populacije,
potrebno je u istrazivanje ukljuciti i sudionike drugih dobi i drustvenih grupa osim studenata.
Takoder, sudionici ovog istrazivanja kontaktirani su putem drustvenih mreza i Facebook grupa
u kojima se okupljaju studenti iz razli¢itih dijelova Hrvatske, zbog Cega je sam uzorak
neprobabilisticki, odnosno prigodni. Kako bi se dobili reprezentativni rezultati za studentsku
populaciju, u buduéim istrazivanjima preporuca se koristiti probabilisticko uzorkovanje i
kontrolirati druge relevantne varijable potrebne za opis uzorka. Ovo istraZivanje temelji se na
samoiskazu sudionika te ne mora nuzno biti odraz stvarnog stanja njihovih seksualnih i
romanti¢nih veza. Zbog toga se u buduca istrazivanja koja ukljuc¢uju sudionike u romanti¢nim
vezama preporucuje koristiti uparivanje rezultata sudionika na nacin da se oba partnera u
romantic¢noj vezi ispitaju istim upitnikom. Na taj nacin dobila bi se realnija slika kvalitete
seksualnog i romanti¢nog odnosa te bi podaci bili relevantniji i potpuniji. Osim toga, metoda
online-ankete ima vlastite prednosti i nedostatke. Prvenstveno, osigurava anonimnost i
povjerljivost, zbog ¢ega su sudionici vjerojatno bili vise voljni iskreno iskazivati misljenja o
ovoj temi, no vazno je biti oprezan pri interpretaciji rezultata s obzirom na moguénost davanja

pogresnih sociodemografskih i drugih podataka.

Evidentno je kako izrazenost simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa ima
kompleksnu vezu sa seksualnim zadovoljstvom i postojanjem seksualnih smetnji te je zbog
navedenog klju¢no pobliZe istraZiti navedene povezanosti. Vazno je naglasiti kako, s obzirom
na iznose korelacija u ovom istrazivanju i razlike medu grupama sudionika, nije moguce
utvrditi uzro€no-posljedicnu vezu medu istraZzivanim varijablama. Kako bi se utvrdilo
navedeno, potrebno je provesti dodatna istrazivanja sa eksperimentalnim 1 longitudinalnim
nacrtima. Za buduca istrazivanja preporucuje se kontrolirati klju¢ne sociodemografske
varijable, kako bi se jasnije utvrdila povezanost navedenih varijabli te eventualne razlike na
uzorku osoba razliCitog spola, odnosno potrebno je povecati broj muskih sudionika. Takoder,
preporucuje se proSiriti nacrt istrazivanja na druge relevantne varijable, kao §to je, primjerice,
eventualna pojava seksualne traume, zlostavljanja ili drugih negativnih dogadaja koji bi mogli

imati znacajnu ulogu u ovoj istrazivanoj temi.
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Vezano uz seksualne igracke, u budu¢im istrazivanjima klju¢no je uzeti u obzir nacine
1 duljinu koristenja igraaka te promatrati povezanost ucestalosti koriStenja seksualnih igracaka
sa seksualnim zadovoljstvom i zadovoljstvom romanti¢nom vezom. Takoder, kako bi se ispitao
eventualni dugoroc¢ni efekt koriStenja seksualnih igracaka na romanti¢ni odnos, potrebno je u
razli¢itim stadijima romanti¢ne veze (kraca/duza veza, zaruke, brak) ispitati posljedice i
razloge koristenja seksualnih igracaka. Sukladno navedenome, vazno je u obzir uzeti i cilj
koriStenja seksualnih igracaka, odnosno je li koriStenje seksualnih igracaka primarno povezano
sa mogucénoséu zadovoljavanja partnera, vlastitim zadovoljstvom, nadoknadivanjem
eventualnih vlastitih percipiranih nedostataka ili s ciljem postizanja dodatnog uzitka tijekom

seksualnog odnosa.

Za buduca istrazivanja razlika u seksualnom zadovoljstvu osoba koje su u romanti¢noj
vezi 1 onih koje nisu, vazno je ukljuditi i varijablu ucestalosti samog seksualnog odnosa, s
obzirom na to da osobe koje nisu u romantiénom odnosu potencijalno imaju i manje prilika za
seksualne odnose. Takoder, kada bi se varijabla ucestalosti seksualnih odnosa unutar i izvan
romanti¢nog odnosa kontrolirala u istrazivackom nacrtu, bilo bi moguée istraziti druge

¢imbenike koji mogu biti povezani sa seksualnim zadovoljstvom osoba.
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6. ZAKLJUCAK

Na uzorku 567 studenata koji studiraju u Republici Hrvatskoj, s prosjekom dobi 22,6
(SD=2,23), istrazivao se odnos i ulogu pojedinih osobnih i interpersonalnih odrednica u
objasnjenju seksualnog zadovoljstva. U ovom istrazivanju utvrdeno je kako seksualno
zadovoljstvo nije statisticki znacajno povezano s indeksom tjelesne mase, no pokazalo se da je
zadovoljstvo tjelesnim izgledom statistiCki znaCajno pozitivno povezano sa seksualnim
zadovoljstvom. Nadalje, seksualno zadovoljstvo je takoder statisticki znacajno pozitivno
povezano s religioznos¢u, no povezanost je niska. Osim niske povezanosti s religioznoscu,
istrazivanje je pokazalo da je seksualno zadovoljstvo statisti¢ki znac¢ajno pozitivho povezano
sa koriStenjem seksualnih igracaka. Uz to, nalazi su pokazali da osobe koje su vise seksualno
permisivnije imaju statisticki znacajno nize seksualno zadovoljstvo. U ovom istrazivanju
sudionici koji su izrazavali prisutnost seksualnih smetnji ujedno su izrazavali 1 nize seksualno
zadovoljstvo. Takoder, osobe koje su se izrazile da imaju viSe simptoma depresije imaju nize
seksualno zadovoljstvo. Sli¢ni rezultati dobiveni su i za 0sobe koje su iskazale vise simptoma
anksioznosti ili stresa, pri ¢emu su navedeni simptomi znacajno povezani S nizom razinom
seksualnog zadovoljstva. U ovom istrazivanju potvrdena je hipoteza o statisti¢ki znac¢ajnoj
pozitivnoj povezanosti navedenih varijabli te su sudionici koji su se izjasnili da su zadovoljniji
zivotom iskazivali vi$u razinu seksualnog zadovoljstva. Osim osobnih odrednica ispitane su i
interpersonalne odrednice. Rezultati ukazuju na statisticki znafajnu pozitivnu povezanost
zadovoljstva romanti¢énim odnosom 1 seksualnog zadovoljstva, dok se povezanost duZine
romanti¢nog odnosa i seksualnog zadovoljstva nije pokazala znacajnom.

Kako bi se dobio bolji uvid u temu ispitala se povezanost seksualnih smetnji sa
simptomima depresije, anksioznosti i stresa. Rezultati ukazuju na statisticki znacajnu
pozitivnu povezanost navedenih varijabli, §to znaci da sudionici koji su u ovom istraZivanju
iskazali viSe razine depresivnosti, anksioznosti i stresa takoder iskazuju i postojanje
seksualnih smetnji. Takoder, t-test je pokazao da kod sudionika koji nemaju seksualnih
smetnji simptomi depresivnosti, anksioznosti i stresa su znac¢ajno manje izrazeni, nego kod
osoba koje imaju seksualne smetnje.

Nadalje, rezultati istrazivanja ukazuju na to kako postoji statisticki znacajna razlika u
seksualnom zadovoljstvu osoba koje su u emocionalnom odnosu i onih koje nisu, na nacin
da su osobe koje su u romanti¢nom odnosu generalno seksualno zadovoljnije. Takoder, u

ovom istrazivanju utvrdena je statistiCki znacajna razlika izmedu osoba koje koriste
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seksualne igracke i1 sudionika koji ih ne koriste. Utvrdeno je kako sudionici koji izjavljuju
da koriste seksualne igracke ujedno iskazuju 1 visu razinu seksualnog zadovoljstva.
Posljednji problem u ovom istrazivanju odnosio se na ispitivanje moguénosti predvidanja
seksualnog zadovoljstva pomoc¢u osobnih i interpersonalnih obiljezja sudionika. Od svih
ukljucenih varijabli, u prvom bloku znacajnima su se pokazale sve osobne varijable, u drugom
bloku samo varijabla zadovoljstva romanticnom vezom, dok se u treCem bloku prediktora
(zadovoljstvo zivotom, razina depresivnosti, anksioznosti i stresa, razina seksualne
permisivnosti) niti jedan prediktor nije pokazao statisticki znaCajnim za model. Pomoc¢u
navedenih prediktora ukupno je objasnjeno 33% varijance seksualnog zadovoljstva. S obzirom
na dobivene rezultate, moguce je zakljuciti kako su odrednice zadovoljstva seksualnim Zivotom

pojedinca brojne i raznovrsne, zbog ¢ega je potrebno provoditi daljnja istrazivanja o ovoj temi.
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8. PRILOZI

Upitnik sociodemografskih podataka
1. Dob: (u brojkama)

2. Spol: M/Z
3. Koliko je veliko mjesto u kojem ste proveli ve¢inu svog Zivota

a) do 1000 stanovnika
b) od 1 000 do 10 000
c) od 10 000 do 50 000
d) od 50 000 do 100 000
e) od 100 000 pa navise

4. Navedite smjer koji studirate i na kojem sveucili§tu u RH.
5. Koja je Vasa trenutna visina?
6. Koja je Vasa trenutna tjelesna tezina?

7. Op¢enito govoredi, koliko ste zadovoljni svojim tjelesnim izgledom?
1 — Potpuno nezadovoljan

2 — Nezadovoljan

3 — Ni zadovoljan ni nezadovoljan

4 — Zadovoljan

5 — U potpunosti zadovoljan

8. Izuzimajuci posebne prigode poput vjencanja, sprovoda, krstenja, bozi¢ne sluzbe i sli¢nih

prigoda, koliko Cesto pohadate vjerske sluzbe karakteristi¢ne za vasu vjeru?

1 - Ni jednom

2 - Nekoliko puta godisnje
3 - Jednom mjesecno

4 - 2-3 puta mjesecno

5 - Jednom tjedno
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6 - Nekoliko puta tjedno
7 - Svaki dan ili gotovo svaki dan

8 - Nekoliko puta dnevno

9. Koliko su Vam vjera i religijski obi¢aji vazni u zivotu? Oznacite na skali od 1 do 10 pri ¢emu

je 1 ,,Nisu mi vazni“, a 10 je ,,Jako su mi vazni*.

10. Kakav Vam je trenutno status veze?
1 — Nisam u vezi

2 — Slobodna veza

3 — U vezi sam

4 — U braku sam

11. Koliko dugo ste u emocionalno romanticnom odnosu, navedite u mjesecima?

12.  Opcenito govoreci, koliko ste zadovoljni trenutnom romanti¢nom vezom?
1 — Potpuno nezadovoljan

2 — Nezadovoljan

3 — Ni zadovoljan ni nezadovoljan

4 — Zadovoljan

5 — U potpunosti zadovoljan

6 — Nisam u romanti¢nom odnosu

13. Jeste li ikada imali problema s:
a) nesposobnost za postizanjem orgazma

b) problemi s vlaznoS§¢u

¢) bol tijekom ili nakon spolnog odnosa

d) problemi s postizanjem uzbudenja

e) prebrzim postizanjem vlastitog orgazma/prebrzo ejakuliranje
f) odgodeno ejakuliranje ili nemoguénost ejakuliranja

g) problem s postizanjem ili odrzavanjem erekcije

h) osjecaj tjeskobe zbog seksualnog izvodenja
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1) nezadovoljavajuci seks

14. Koliko Cesto Vam se tijekom spolnih odnosa dogadaju problemi navedeni u prijaSnjem
pitanju?

1 — Nikad

2 — Rijetko
3 — Ponekad
4 — Cesto

5 — Uvijek

15. Uzevsi sve u obzir, koliko ste zadovoljni svojim Zivotom u cijelosti? Oznacite na skali od
1 do 10 pri ¢emu je 1 ,,Potpuno nezadovoljan/-na*, a 10 je ,,Potpuno zadovoljan/-na“.
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