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Uloga gadenja u seksualnom ponasanju i doZivljavanju

Vaznost emocije gadenja zanemarivana je u istrazivanjima ljudske seksualnosti. Uloga
anksioznosti, anksiozne osjetljivosti 1 depresivnosti ve¢ je proucavana u podrucju
seksualnosti, no sveobuhvatnije istrazivanje, koje ukljucuje te varijable i gadenje, ne
postoji. Stoga je cilj ovog istraZivanja bio ispitati koju ulogu tri domene gadenja,
seksualno, moralno i gadenje na patogene, imaju u seksualnom ponaSanju i
dozivljavanju ljudi — Cestini seksualnih odnosa i prakticiranju solitarnih seksualnih
aktivnosti, seksualnom zadovoljstvu i1 seksualnim disfunkcijama, povrh anksioznosti,
anksiozne osjetljivosti i depresivnosti. Za potrebe istrazivanja napravljen je online
upitnik koji je ispunilo 1450 sudionika, 68.1% zena 1 31.9% musSkaraca. Dobiveni
rezultati pokazali su da muskarci i Zene s viSim seksualnim i moralnim gadenjem te
zene s viSim gadenjem na patogene imaju nizi rezultat u Cestini solitarnih seksualnih
zadovoljstvu. Kod Zena, viSe seksualno gadenje povezano je s manje ucestalim
seksualnim odnosima i viSe seksualnih disfunkcija, a viSe gadenje na patogene
povezano je sa ¢eS¢im odnosima. Provedbom hijerarhijske regresijske analize za kriterij
solitarnih seksualnih aktivnosti pokazalo se da su vaznost vjere i seksualno gadenje
znacCajni prediktori Cestine solitarnih seksualnih aktivnosti kod muskaraca. Kod Zena,
zna€ajni prediktori su vaznost vjere, duljina veze, anksiozna osjetljivost i seksualno
gadenje. Najve¢i samostalni doprinos u objasnjavanju Cestine solitarnih seksualnih
aktivnosti kod oba spola imalo je upravo seksualno gadenje.

Kljucne rijec¢i: gadenje, seksualno ponaSanje i doZivljavanje, anksioznost, anksiozna
osjetljivost, depresivnost

The role of disgust in sexual behavior and experiences

The importance of disgust was neglected in the research of human sexuality. The role of
anxiety, anxiety sensitivity and depression has already been studied in the field of
sexuality, however, comprehensive research which includes these variables and disgust
does not exist. Therefore, the aim of this research was to find the role the three domains
of disgust, sexual, moral and pathogen disgust, have in human sexual behavior and
experiences — the frequency of sex and solitary sexual activities, sexual satisfaction and
sexual dysfunctions, above anxiety, anxiety sensitivity and depression. For the purposes
of this research, an online questionnaire was made. It was completed by 1450
participants, of which 68.1% were women and 31.9% were men. The results showed
that men and women with higher sexual and moral disgust, and women with higher
pathogen disgust, had a lower frequency of solitary sexual activities. Men and women
who have higher moral disgust, also have a higher result in sexual satisfaction. In
women, higher sexual disgust is related to with less frequent sex and more sexual
dysfunctions, however, higher pathogen disgust is related to with more frequent sex.
The hierarchical regression analysis for the criterion of solitary sexual activities showed
that the importance of religion and sexual disgust were significant predictors of the
frequency of solitary sexual activities in men. In women, significant predictors were the
importance of religion, duration of the relationship, anxiety sensitivity and sexual
disgust. Sexual disgust had the greatest independent contribution in explaining the
frequency of solitary sexual activities in men and women.

Keywords: disgust, sexual behavior and experiences, anxiety, anxiety sensitivity,
depression



Uvod

Seksualnost i seksualno funkcioniranje

Ljudska seksualnost kompleksan je, multidimenzionalni fenomen koji se
proucava od najranijeg antickog doba. Obuhvaca bioloSku, psihosocijalnu, ponasajnu,
klinicku 1 kulturolosku dimenziju (Masters, Johnson i Kolodny, 2006). Ponasajna
dimenzija ukljucuje seksualne sklonosti i navike, odnosno solitarne aktivnosti, poput
seksualnog mastanja, masturbacije i gledanja pornografskih sadrzaja i dijadne seksualne
aktivnosti, poput koitalnih (npr. vaginalni, analni seks) i nekoitalnih odnosa (npr.
diranje, oralni seks). Psihosocijalna dimenzija seksualnosti obuhvaca odnos
emocionalnog i seksualnog ponasanja 1 dozivljavanja. Ugodne emocije 1 zadovoljstvo
seksualnim zivotom, ali i neugodne emocije poput straha i tuge, vrlo su zastupljene u
istrazivanjima seksualnosti. Emocija gadenja pak nije toliko okupirala istrazivace u
podrucju ljudske seksualnosti stoga je taj odnos detaljnije proucavan u ovom radu.

Seksualnim mastanjem smatra se javljanje erotskih misli 1 stvaranje mentalnih
predodzbi o temama i aktivnostima koje su vezane uz seksualnost, a moze biti spontano
ili namjerno. Fantazije mogu biti razli¢itog sadrzaja, no zanimljivo je da vecina ljudi
ima jednu omiljenu fantaziju koja ih najvisSe uzbuduje (Leitenberg i Henning, 1995).
Funkcije mastanja su mnogobrojne, primjerice fantaziranje moze dovesti do povecanog
seksualnog uzbudenja, smanjivanja tjeskobe ili pripremanja seksualnih skripta za
buduce seksualne kontakte s partnerom. Druga funkcija je sigurnost tijekom zamisljanja
sadrzaja jer je mastanje privatan proces pa osoba ne moze dozivjeti sram ili osudivanje
okoline zbog nerealistiCnosti ili protuzakonitosti misli (Masters 1 sur., 2006).
Masturbacija je samostimulacija vlastitih genitalija s ciljem stvaranja i odrzavanja
seksualnog uzbudenja i uzitka ili postizanja orgazma. Ljudi masturbiraju kako bi se
relaksirali, za otpuStanje seksualne napetosti, zbog trenutne nemogucénosti seksualnog
odnosa s partnerom jer je odsutan ili trenutno nemaju seksualnog partnera, ali 1 kako bi
lakSe zaspali ili dozivjeli ugodu uz izbjegavanje dobivanja spolno prenosive bolesti
(Yarber i Sayad, 2013). Veca ucestalost masturbiranja povezana je s liberalnijim
stavovima prema masturbiranju u drustvu, dozivljavanjem ugode i ¢eS¢im seksualnim
odnosima (Pinkerton, Bogart, Cecil i Abramson, 2002), ali i viSim obrazovnim 1
socioekonomskim statusom, ¢e$¢im gledanjem pornografije te nizom religioznosti i

kra¢im trajanjem veze (Gerressu, Mercer, Graham, Wellings i Johnson, 2008).



Pornografskim sadrzajima smatraju se seksualno eksplicitni materijali u obliku tekstova,
slika, videa ili filmova (Yarber i Sayad, 2013). Iako je pornografija u proslosti ve¢inom
bila orijentirana na muske korisnike, danas zene sve ¢eSc¢e gledaju i Citaju pornografske
sadrzaje. Stoga je u pornografskoj industriji orijentiranoj na zene doSlo do vece
usmjerenosti na pricu o odnosu partnera, intimnost i jednakost spolova, dok se prikazi
nasilnih seksualnih aktivnosti svode na minimum (Milne, 2005; prema Yarber i Sayad,
2013). Postoji nekoliko razloga koji motiviraju osobe da gledaju pornografiju: da nauce
nove pozicije u seksu 1 imaju temu za razgovor s partnerom ili prijateljima, za
poboljSanje raspolozenja, povecanje uzbudenosti, za zabavu, stvaranje seksualnih
fantazija ili jer jednostavno imaju naviku gledati pornografiju (Paul i Shim, 2008).
Istrazivanja pokazuju da musSkarci viSe seksualno mastaju tijekom dana (Leitenberg i
Henning, 1995), ¢eS¢e masturbiraju (Pinkerton 1 sur., 2002) i ¢eS¢e gledaju pornografiju
(Albright, 2008), no odnos solitarnih aktivnosti i gadenja do danas nije istrazivan.
Klinicka dimenzija seksualnosti obuhvaca seksualnu zelju, uzbudenje 1
dozivljavanje orgazma S$to je klju¢no za adekvatno seksualno funkcioniranje pojedinca.
Ako osoba ima smetnje u seksualnom nagonu 1 odgovoru, a to stanje javlja se u vise od
50% pokusaja seksualne interakcije, traje duze od Sest mjeseci te izaziva patnju, smatra
se da dozivljava seksualne disfunkcije (Masters i Johnson, 1970; prema Begi¢, 2014). U
seksualne disfunkcije ubrajaju se poremecaj smanjene, odsutne ili pojacane seksualne
zelje, odbojnost prema seksualnim odnosima, poremecaj seksualnog uzbudenja (smetnje
erekcije 1 lubrikacije), poremecaj odsustva ili preuranjenog orgazma, bol prije, tijekom
ili nakon seksualnog odnosa (dispareunija) i gréenje misica zdjelice koje onemogucéava
penetraciju (vaginizam) (Begi¢, 2014). Neki faktori koji doprinose disfunkcijama su
loSa seksualna educiranost, kulturalna ocekivanja, nepodudaranje Zelje 1 interesa za
seksualne aktivnosti partnera, Cesti konflikti u odnosu, tjelesne bolesti, dozivljeno
zlostavljanje, strah od trudnoée i1 spolno prenosivih bolesti te koriStenje alkohola i
psihoaktivnih supstanci (Yarber i Sayad, 2013). Mercer i suradnici (2003) u
nacionalnom istrazivanju seksualnih stavova i1 ponaSanja ,,The Natsal study* na
britanskom uzorku pokazali su da je 54% Zena 1 35% musSkaraca dozivjelo teSkoce u
seksualnom funkcioniranju u trajanju od barem jednog mjeseca u zadnjih godinu dana.
Seksualni problemi mogu dovesti do velikih promjena u zadovoljstvu Zivotom, kao i

teSkoca u intimnim odnosima, a emocija gadenja pritom bi mogla biti vazan faktor.



Emocije i seksualnost — uloga anksioznosti i depresivnosti

Ranije spomenuta psihosocijalna dimenzija seksualnosti, izmedu ostalog,
obuhvaca kognitivne procese, karakteristike li¢nosti, ali 1 izrazito intenzivne
emocionalne dozivljaje (Masters 1 sur., 2006). Seksualno zadovoljstvo, kao emocionalni
aspekt seksualnosti, predstavlja stupanj u kojem je osoba zadovoljna kvalitetom svojeg
seksualnog Zivota te seksualnim interakcijama i aktivnostima u partnerskom odnosu.
Vise razine seksualnog zadovoljstva povezane su s viSom kvalitetom i stabilnosS¢u
intimnih veza i1 brakova (Hassebrauck i Fehr, 2002; Sprecher i Cate, 2004). Iako se
seksualnost uglavnom povezuje s ugodnim emocijama, intimnosti i zadovoljstvom, kod
nekih ljudi seksualne aktivnosti pobuduju neugodu, krivnju, sram i tjeskobu (Yarber i
Sayad, 2013). Neugodne emocije koje su se u istrazivanjima najces¢e proucavale u vezi
sa seksualnos¢u su strah 1 tuga. Sukladno tome, u fokusu interesa istrazivaca koji se
bave odnosom mentalnog zdravlja i seksualnosti najces¢e su anksioznost i depresivnost
(Laurent 1 Simons, 2009). Za razliku od emocija straha i tuge, uloga gadenja u podrucju
ljudske seksualnosti do nedavno je bila zanemarena, stoga ¢e upravo taj odnos biti u
proucavan u nastavku ovog rada.

Anksioznost je stanje poviSene pobudenosti koje karakterizira tjeskoba,
neizvjesnost i strah i triput se ¢eS¢e javlja kod zena (Davison i Neale, 2002). Kaplan
(1988) zakljucuje kako je anksioznost kljucan faktor u boljem razumijevanju seksualnih
disfunkcija, a Hartmann, Heiser, Ruffer-Hesse 1 Kloth (2002) da su Zene sa seksualnim
teSkocama tjeskobnije i anksioznije od Zena koje dobro seksualno funkcioniraju. Van
Minnen i Kampan (2000) kod Zena s anksioznim smetnjama nalaze nizu zelju i interes
za seksom, rjede ulazenje u seksualnu interakciju s partnerom i smanjeno seksualno
zadovoljstvo. Kod muskaraca pak postoji povezanost anksioznih teSkoc¢a i problema s
erekcijom, smanjenog seksualnog zadovoljstva i1 preuranjene ejakulacije (Dunn, Croft i
Hackett, 1999). U nekim istrazivanjima naden je obrnuti trend, odnosno da anksioznije
osobe takoder dozivljavaju poviseno seksualno uzbudenje. Bradford i Meston (2006) to
objasnjavaju time da istrazivanja koriste razli¢ite mjere seksualnog uzbudenja pa se uz
koristenje fizioloskih mjera veca opca pobudenost moze tumaciti kao viSe seksualno
uzbudenje, iako samoprocjene sudionika idu u smjeru snizenog uzbudenja i interesa za
seks. Kod muskaraca je nadeno da oni koji imaju poviSen interes za seks, ¢eS¢e koriste

masturbaciju kao nacin nosenja s visokim stresom i tjeskobom. Oni koji imaju sniZen



interes za seksualne aktivnosti opisuju da je njihova paZznja usmjerena na otkrivanje
uzroka anksioznosti i kako da rijeSe svoje probleme, a ne na seks (Bancroft, Jannsen,
Strong 1 Vukadinovi¢, 2003a; Bancroft i sur., 2003b). Odnos anksioznosti 1 koriStenja
pornografije nije detaljnije istrazivan, no Weinstein i Lejoyeux (2010) navode da su
osobe ovisne o internetu, izmedu ostalog i pornografiji, sklonije i anksioznim
poremecajima te koriStenjem internetskih sadrzaja umiruju izrazenu tjeskobu. Ovi nalazi
pokazatelj su kompleksnosti 1 neistrazenosti odnosa solitarnih seksualnih aktivnosti i
anksioznosti, kao 1 velikih individualnih razlika u tome kako se ljudi nose s viSom
tjeskobom.

Anksiozna osjetljivost, za razliku od anksioznosti, zanemarivana je u
proucavanju ljudske seksualnosti, osobito solitarnih aktivnosti. Ona se definira kao
sklonost tjeskobi vezanoj uz simptome anksioznosti i strah zbog uvjerenja pojedinca da
¢e simptomi imati po njega neke posljedice tjelesne, psihicke ili socijalne prirode (Reiss
1 McNally, 1985; prema McNally, 1999). Anksiozna osjetljivost izrazenija je kod Zena
nego kod muskaraca S$to se moze objasniti time da su muskarci manje skloni izjaviti
kako se boje simptoma anksioznosti jer to nije socijalno pozeljeno (Stewart, Taylor 1
Baker, 1997). Osobe koje imaju povisenu anksioznu osjetljivost izbjegavaju fizicke
aktivnosti jer tada mogu dozivjeti poviSeno lupanje srca ili ubrzanije disanje (Smits,
Tart, Presnell, Rosenfield i Otto, 2010). S obzirom na to da se ti efekti javljaju i tijekom
seksualnih aktivnosti, anksiozno osjetljivije osobe vjerojatno zato izbjegavaju i
seksualne odnose, a kod Zena je pokazano da one anksiozno osjetljivije seks
dozivljavaju stresnijim, imaju viSe problema u seksualnom funkcioniranju i nize
seksualno zadovoljstvo (Gerrior, Watt, Weaver i Gallagher, 2015).

Depresivnost se oc€ituje u snizenom raspolozenju, smanjenju volje 1 energic¢nosti
(Davison 1 Neale, 2002) i te smetnje ¢eS¢e se javljaju kod Zena (Davey, 2008; prema
Begi¢, 2014). Seksualne disfunkcije dva do tri puta su ceS¢e kod osoba koje imaju
depresivne smetnje (Angst, 1998), a gubitak seksualne Zelje najceséi je aspekt
seksualnog funkcioniranja koji je narusen kod osoba s depresivnim simptomima
(Laurent 1 Simons, 2009). Medutim, jednim istrazivanjem nalazi se da dio muskaraca
osjeca pojacanu seksualnu Zelju u prisutnosti depresivnih simptoma (Bancroft i sur.,
2003b). Istrazivai su ovaj fenomen objasnili time da osobe s depresivnom

simptomatikom potrebu za podrSkom, utjehom i kontaktom s bliskim osobama tumace



kao visu seksualnu Zelju (Bancroft i sur., 2004). Osim teskoc¢a sa Zeljom, utvrdena je
povezanost viSe problema u postizanju i1 odrzavanju erekcije i ejakulacije s viSe
depresivnih teskoc¢a kod muskaraca (Dunn i sur., 1999; Mathew 1 Weinman, 1982; Xia 1
sur., 2016), kao 1 povezanost teskoca sa seksualnim uzbudenjem 1 orgazmom kod Zena
(Fabre i Smith, 2012; Dunn i sur., 1999). Na uzorku osoba koje imaju depresivne
simptome primijeceno je nize seksualno zadovoljstvo (Ernst, Foldenyi i Angst, 1993),
smanjenje interesa za pornografske sadrzaje, smanjeno seksualno masStanje i
masturbiranje (Kennedy i sur., 1999). Suprotno tim nalazima, Frohlich i Meston (2002)
navode da zene s depresivnim simptomima imaju ve¢i interes i zelju za solitarnim
aktivnostima, kao i da viSe masturbiraju. Takoder, kod muSkaraca je nadeno da dio njih
tijekom depresije ima potrebu za ¢eS¢im masturbiranjem kako bi poboljsali svoje
negativno raspolozenje (Bancroft 1 sur., 2003a). Vidljivo je kako u podrucju odnosa
solitarnih aktivnosti 1 depresivnosti i anksioznosti jo§ uvijek nema jednoznacnih
zakljucaka te postoji potreba za daljnjim istrazivanjima.

Iz svega navedenog jasno je da su psihicke smetnje, poput anksioznosti i
depresivnosti, povezane s naruSenim seksualnim funkcioniranjem i ta je veza slozena 1
dvosmjerna. Naime, nepoznato je jesu li seksualne disfunkcije uzrok ili posljedica
anksioznih 1 depresivnih smetnji (Ace, 2007; prema Laurent i Simons, 2009; Hammen,
2003). Neupitno je da psihofarmakoterapija koju primaju oboljeli od anksioznih i
depresivnih teSko¢a nepovoljno utjeCe na seksualno funkcioniranje zena i muskaraca
(Montgomery, 2006). U idu¢em poglavlju, detaljnije ¢e biti opisana vazZnost

proucavanja gadenja u podrucju seksualnosti.

Gadenje i ljudska seksualnost

Gadenje je ,uklanjanje ili udaljavanje od kontaminiranog (zarazenog,
oneciscenog, gadljivog), propalog ili pokvarenog objekta” (Reeve, 2010, str. 316). Ono
je univerzalna emocija koja je urodena svim ljudima, a izaziva 1 specificnu facijalnu
ekspresiju nabiranja nosa, podizanja obraza i gornje usnice (Reeve, 2010). Intuitivno se
postavlja pitanje zasto bi emocija gadenja bila povezana sa seksom i seksualnim
funkcioniranjem ako je adaptivno da nam se organi ili tjelesne izlu¢evine nas samih ili
naSeg partnera ne gade. Mozemo li seksualno mastati, masturbirati, gledati pornografiju,
imati seksualne odnose i u njima uzivati ako osje¢amo snazno gadenje prema tim

aktivnostima? Hock (2011) navodi kako niti jedan udzbenik o ljudskoj seksualnosti ne



ukljucuje temu gadenja. Ljudi mogu prema razli¢itim podrazajima osjecati gadenje, a
Tybur, Lieberman i Griskevicius (2009) dijele gadenje u tri domene: gadenje na
patogene, seksualno i moralno gadenje.

Gadenje na patogene usmjereno je na gadljivost prema podrazajima putem kojih
osoba moze dobiti neku zaraznu bolest, primjerice pokvarene hrane, krvi, sline, znoja,
sperme ili vaginalne sluzi. Ono motivira ljude na izbjegavanje ovih podrazaja kako bi se
sprijecila neka infekcija ili bolesti (Curtis, Aunger i1 Rabie, 2004). Tjelesni otvori poput
usta, penisa, vagine 1 anusa dijelovi su tijela koji su aktivno ukljuceni u seksualne
aktivnosti, a istovremeno su i najlaksi nacin za prijenos zaraze i stoga mogu izazvati
gadenje na patogene. Tijekom seksualnih aktivnosti dolazi do bliskog kontakta s
partnerom 1 izmjene ranije navedenih tjelesnih izlucCevina, od kojih slina 1 znoj
univerzalno pobuduju vrlo jako gadenje (Curtis, 2011). Zanimljivo je da se neuronske
mreze u mozgu koje se aktiviraju prilikom obrade seksualnih i gadljivih podrazaja
uvelike preklapaju (Borg, de Jong i Georgiades, 2014). Takoder, kod Zena je gadenje
najvise tijekom lutealne faze menstrualnog ciklusa jer su tada ujedno i najosjetljivije na
prijenos infekcija (Doyle, Ewald 1 Ewald, 2007), kao 1 u prvom trimestru trudnoce
(Fessler, Eng 1 Navarette, 2005). Kod nekih ljudi uo¢avaju se ponasanja poput tusiranja
ili brisanja sperme s tijela odmah nakon seksualnog odnosa, ¢iS¢enje usta nakon oralnog
seksa, refleks povracanja prilikom oralnog seksa ili ljubljenja i gréenje miSi¢a dna
zdjelice Sto su sve moguci pokazatelji povezanosti gadenja na patogene i seksualnih
teskoca, a naruSavaju intimne odnose s partnerom (de Jong, van Overveld 1 Borg, 2013).

Seksualno gadenje je osjecaj gadljivosti prema svim podrazajima seksualne
prirode koji dolaze od potencijalnog partnera, prema seksualnim interakcijama s
partnerom, ali 1 prema aktivnostima koje dovode do upitnih reproduktivnih uspjeha
(Tybur 1 sur., 2009), primjerice seksualnom odnosu s c¢lanom obitelji (Ackerman,
Kendrick i Schaller, 2007) ili s osobom koja nema simetricno lice (Thornhill i
Gangestad, 2006). Sukladno tome, ljudima se gadi i seks s izrazito pretilom osobom,
maloljetnikom ili zivotinjom (Ariely 1 Loewenstein, 2006). Gadenje na patogene
uglavnom ne ovisi o kontekstu, a seksualno je vezano uz kontekst razmnoZzavanja i
seksualne situacije. Seksualno gadenje ukljucuje i kontakt s drugom osobom, a gadenje

na patogene samo s njezinim izlucevinama, stoga ¢e izrazito seksualno gadljive osobe



izbjegavati seksualne interakcije, a gadljive na patogene ¢e pokazivati i ponasanja
¢iS¢enja nakon odnosa (Tybur i sur., 2009).

Moralno gadenje je ono koje ljudi osje¢aju prema sociomoralnim prijestupima,
primjerice laganju, kradi, no i prema osobama koje krSe drusStvena pravila. Ova vrsta
gadenja moze se javiti zbog seksualnih ponasanja koja krSe norme (Curtis, 2011), a
Cesta je u kulturama u kojima je mnogo ljudi umiralo zbog prijenosa infekcija (Schaller
1 Murray, 2008). Tako neka osoba moze osjecati moralno gadenje prema incestu, ali 1
prema analnom seksu, samozadovoljavanju ili pornografiji ako to nije u skladu s
njezinim nacelima. Sto je moralno gadljivo roditelji u¢e djecu ve¢ od malih nogu te im
tako prenose vaznost normi kulture u kojoj Zive. Djecu se na taj nacin uci da, ako
osjecaju gadenje prema nekom ponasanju, ono je neprikladno i ne smije se ponavljati, a
taj mehanizam moze se primijeniti 1 na seksualna ponasanja (Rachman, 2004). Stoga je
moguce da su moralno gadljivije osobe i seksualno zadovoljnije jer se upustaju samo u
odnose koji su njima prihvatljivi. Zene s konzervativnijim stavovima prema seksualnim
ponasanjima imale su viSe gadenje tijekom gledanja pornografije (Koukounas i
McCabe, 1997). Takoder, visa razina gadenja tijekom gledanja pornografije povezana je
s nizim uzbudenjem i manje ugodnih emocija (Borg i de Jong, 2012).

Istrazivanja pokazuju da se gadenje prema seksualnim gadljivim podrazajima
privriemeno moze smanjiti ako se osobu seksualno uzbudi (Borg i de Jong, 2012;
Stevenson, Case i Oaten, 2011). Seksualno uzbudene osobe procjenjivale su manjom
vjerojatnost da ¢e dobiti spolnu bolest 1 bile su spremnije ukljuciti se u seksualno rizi¢na
ponasanja (Ditto, Pizarro, Epstein, Jacobson i MacDonald, 2006). Mogucée je da postoje
adaptivni mehanizmi zbog kojih osobe u trenutcima seksualne pobudenosti ne
dozivljavaju neke podrazaje koji su inace gadljivi toliko uznemiruju¢ima, sa svrhom
ulazenja u seksualnu interakciju 1 moguénost reprodukcije. De Jong i suradnici (2013)
predlazu model u kojem objasnjavaju odnos uzbudenja i gadenja. Prema tom modelu,
kad se osoba nade u kontaktu sa seksualnim podrazajem, ona moze osjetiti uzbudenje,
ako je sklonija dozivjeti seksualnu ekscitaciju, ili pak gadenje, ako je inace gadljivija.
Ako osoba dozivi gadenje, izbjegavat ¢e podrazaj i do¢i ¢e do inhibicije uzbudenja. S
druge strane, ako dozivi uzbudenje, do¢i ¢e do priblizavanja podrazaju i inhibiranja
gadenja. Seksualna inhibicija koja se javlja kad osoba ima sklonost da seksualni

podrazaj dozivljava gadljivim moze trajno voditi do seksualnih poteskoca 1 disfunkcija.



Zene su sklonije gadenju u sve tri domene, a posebno u seksualnoj i patogenoj
(Tybur, Bryan, Lieberman, Caldwell Hooper i Merriman, 2011). Naime, one imaju vise
sluzavih membrani gdje se tkivo tijekom seksa moze ostetiti 1 tako do¢i do prijenosa
bolesti (Madkan, Giancola, Sra i Tyring, 2006). Kao $to je ranije navedeno, osobe koje
osjecaju gadenje prema vlastitim ili partnerovim spolnim organima, kao i izlu¢evinama,
vjerojatnije ¢e imati probleme s nizom seksualnom zeljom (Carnes, 1998), uzbudenjem
ili dozivljavanjem orgazma (de Jong i1 Peters, 2009; prema de Jong i sur., 2013), a
posljedi¢no 1 seksualnim zadovoljstvom. Takoder, zbog poviSene gadljivosti, a manje
uzbudenosti 1 vlaznosti vagine, moze do¢i i do boli tijekom seksualnog odnosa i
vaginizma (de Jong, van Overveld, Schultz Weijmar, Peters i Buwalda, 2009).
Vaginizam je poremecaj &iji se odnos s gadenjem najvise istraZivao. Zene koje boluju
od vaginizma imaju automatske asocijacije seksa i gadenja (Borg, de Jong 1 Weijmar-
Schultz, 2010) i poviSene razine gadljivosti, vjerojatno jer im se gade penis i sperma
putem koje mogu dobiti zarazu (de Jong i sur., 2009), a imaju i konzervativnija stajaliSta
(Borg, de Jong i Weijmar-Schultz, 2011). Studije su pokazale da gadljivost ima vaznu
ulogu u ponaSanjima izbjegavanja kod osoba koje imaju opsesivno-kompulzivni
poremecaj ili fobiju od pauka (Olatunji, Lohr, Sawchuk i Tolin, 2007). Stoga bi gadenje
moglo pridonijeti i izbjegavanju seksualnih podrazaja ili interakcija s partnerom, a to bi
dovelo do jos tezeg javljanja seksualne Zelje ili uzbudenosti.

Iz svega navedenog, jasno je da emocije imaju vaznu ulogu u javljaju seksualnih
teSkoca, a razlog bi mogla biti poviSena seksualna inhibicija. Naime, prema modelu
dvostruke kontrole (Bancroft i Janssen, 2000), seksualni odgovor neke osobe ukljucuje
interakciju ekscitacijskih 1 inhibicijskih seksualnih procesa. O tim procesima ovisi hoce
li do¢i do seksualnog uzbudenja i1 koliko ¢e neka osoba biti sklona ukljuciti se u
seksualne aktivnosti samostalno ili s partnerom. Ljudi se razlikuju u sklonosti
seksualnoj ekscitaciji i inhibiciji, $to moZe objasniti i razlike u seksualnim ponaSanjima,
uzivanju i zadovoljstvu seksualnim aktivnostima (Bancroft, Graham, Janssen i Sanders,
2009). IzraZenija seksualna ekscitacija ocCituje se u visem seksualnom uzbudenju
prilikom zamiSljanja seksualnih sadrzaja ili tijekom seksualnih interakcija. Jaca
seksualna inhibicija povezuje se s niskom seksualnom Zeljom te visokom tjeskobom i
zabrinutosti tijekom mastanja o seksu. Stoga, ako je seksualna inhibicija kod neke osobe

jaca od seksualne ekscitacije, seksualno funkcioniranje 1 zelja mogu biti naruseni. S



druge strane, ako pojedinac ima izrazito visoku seksualnu ekscitaciju, a nisku inhibiciju,
moze biti skloniji uklju¢ivanju u seksualno rizi€na ponaSanja s brojnim negativnim
posljedicama. Osim gadenja, anksioznosti 1 depresivnosti, razne interpersonalne teSkoce
u odnosu s partnerom, poput konflikata 1 briga u vezi (Graham, Sanders, Milhausen 1
McBride, 2004), ali i strah zbog ocekivanja da ¢e seksualni odnos prouzrociti bol ili

strah od lose seksualne izvedbe (Barlow, 1986) mogu dovesti do seksualne inhibicije.



Cilj

J Ranija istrazivanja proucavala su ulogu gadenja u javljanju i odrzavanju
seksualnih disfunkcija, posebno dispareunije i vaginizma kod Zena. Medutim, vaznost
gadenja u seksualnom funkcioniranju s partnerom, seksualnom zadovoljstvu,
seksualnim disfunkcijama kod muSkaraca 1 zena, ali 1 solitarnim seksualnim
aktivnostima nije detaljnije istraZivana. Stoga je cilj ovog istrazivanja ispitati ulogu triju
domena gadenja u seksualnom ponasanju i dozivljavanju, uz kontrolu i povrh doprinosa

anksioznosti, anksiozne osjetljivosti 1 depresivnosti.

Problemi i hipoteze

1. Ispitati povezanost triju domena gadenja sa Cestinom seksualnih odnosa, solitarnih
seksualnih aktivnosti, seksualnim zadovoljstvom i seksualnim disfunkcijama.
Hi: Sudionici koji imaju viSe rezultate na ljestvicama gadenja na patogene,
seksualnog i moralnog gadenja, postizat ¢e nizi rezultat u Cestini seksualnih
odnosa 1 solitarnih seksualnih aktivnosti. Oni koji imaju viSe rezultate na
ljestvicama seksualnog i gadenja na patogene, imat ¢e nizi rezultat na ljestvici
seksualnog zadovoljstva, a oni koji imaju visi rezultat na ljestvici moralnog
gadenja imat ¢e 1 viSi rezultat na ljestvici seksualnog zadovoljstva. Sudionici
koji imaju viSe rezultate na ljestvicama gadenja, imat ¢e 1 viSi rezultat na

ljestvici seksualnih disfunkcija.

2. Utvrditi doprinos anksioznosti, anksiozne osjetljivosti, depresivnosti i gadenja u
objasnjenju Cestine seksualnih odnosa, solitarnih seksualnih aktivnosti, seksualnog
zadovoljstva 1 seksualnih disfunkcija.

H»: Rezultati na ljestvicama anksioznosti, anksiozne osjetljivosti, depresivnosti,
gadenja na patogene, seksualnog i moralnog gadenja bit ¢e znacajni prediktori
rezultata na ljestvicama cestine seksualnih odnosa i solitarnih seksualnih
aktivnosti, seksualnog zadovoljstva i seksualnih disfunkcija. Pritom ¢e rezultati
na ljestvicama gadenja imati samostalan doprinos u objasnjenju rezultata na
ljestvicama cCestine seksualnih odnosa i solitarnih seksualnih aktivnosti,
seksualnog zadovoljstva i seksualnih disfunkcija, povrh rezultata na ljestvicama

anksioznosti, anksiozne osjetljivosti 1 depresivnosti.
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Metoda

Sudionici

Istrazivanju je putem online upitnika pristupilo N=2084 sudionika. U konacnu
obradu uslo je njih N=1450, nakon §to su izostavljeni sudionici koji su maloljetni, oni
koji su davali neozbiljne i nepotpune odgovore te oni koji nisu bili seksualno aktivni u
zadnjih 12 mjeseci. U kona¢nom uzorku bilo je 68.1% zena i 31.9% muskaraca, u dobi
od 18 do 55 godina (M=23.14; SD=5.052). 30.6% sudionika nije u vezi, 53.4% je, ali
zive odvojeno od partnera, 10% zivi s partnerom, 5.6% je u braku, a 0.5% u Zivotnom
partnerstvu. Sudionicima koji su u vezi, ona prosjecno traje 3 godine (SD=3.837), a
raspon trajanja veze bio je od nekoliko mjeseci do 33 godine. Ostala sociodemografska

obiljezja uzorka navedena su u tablici u Prilogu 1.

Instrumenti

Za potrebe istrazivanja formiran je online upitnik koji se sastojao od
sociodemografskih pitanja, upitnika gadenja, pitanja o Cestini seksualnih odnosa i
solitarnih aktivosti, ljestvice seksualnog zadovoljstva i ljestvice seksualnih disfunkcija,
ljestvice anksioznosti 1 depresivnosti te indeksa anksiozne osjetljivosti.

Sociodemografska pitanja. U ovom dijelu upitnika, sudionici su trebali
odgovoriti na pitanja o spolu, dobi, najviSem stupnju obrazovanja koji su postigli,
radnom statusu, veli¢ini mjesta u kojem su zivjeli veéi dio Zivota, vaznosti vjere u
zivotu 1 razini socioekonomskog statusa. Prikupljeni su i1 podaci o njihovoj seksualnoj
orijentaciji, statusu i1 duljini veze.

Upitnik triju domena gadenja. Ovaj upitnik gadenje dijeli na gadenje na
patogene, seksualno i moralno gadenje (TDDS, The Three Domain Disgust Scale; Tybur
1 sur., 2009). Za svaku domenu sadrzi 7 Cestica te ukupno, dakle, 21 Cesticu. Upitnik
opisuje razliCite stvari, radnje 1 dogadaje za koje sudionik na skali od 0 do 6 mora
odluciti koliko mu se navedeno gadi (npr. za seksualnu domenu ,,Prakticirati oralni
seks, za patogenu ,,Rukovati se sa strancem koji ima znojne dlanove®, za moralnu
,Ukrasti nesto od susjeda‘). Pritom 0 oznacava ,,uopée mi nije odvratno®, a 6 ,,izrazito
mi je odvratno®. Ukupni rezultat raCuna se sumiranjem odgovora na ¢esticama za svaku
od domena zasebno i moze i¢i od 0 do 42. Pouzdanost podljestvice gadenja na patogene

iznosi a=.71, seksualnog gadenja a=.75 1 moralnog a=.75.
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Cestina seksualnih odnosa i solitarnih aktivnosti. Cestina seksualnih odnosa
ispitana je jednom cCesticom. Sudionici su na pitanje koliko su Cesto u zadnjih 12
mjeseci imali seksualni odnos svoj odgovor oznacavali brojem od 1 do 7. Pritom je 1
znacilo ,,niti jednom*, 2 ,,jednom ili dvaput godisnje®, 3 ,,jednom mjesecno ili jednom u
dva mjeseca”, 4 ,dva ili tri puta mjese¢no®, 5 ,jednom tjedno®“, 6 ,nekoliko puta
tjedno*, a 7 ,,svakodnevno ili gotovo svakodnevno®. Sudionici su na pitanju o Cestini
seksualnih odnosa u zadnjih 12 mjeseci prosjecno postigli rezultat M=4.60 (SD=1.421).
Na pitanja o Cestini solitarnih aktivnosti, odnosno masturbacije, seksualnog mastanja 1
gledanja pornografije u zadnjih 12 mjeseci, sudionici su odgovarali ozna¢avanjem broja
na istoj skali kao za Cestinu seksualnih odnosa. Sudionici su na pitanju o Cestini
masturbacije prosje¢no postigli rezultat M=4.58 (SD=1.741), cestini seksualnog
mastanja M=5.19 (SD=1.598), a na cCestini gledanja pornografije M=3.75 (SD=1.878).
Od ove tri Cestice napravljen je kompozitni rezultat zbrajanjem odgovora na sve tri
Cestice, nakon §to je utvrdeno da je varijabilitet rezultata na Cesticama sli¢an, kao i
distribucije rezultata prema indeksima zakrivljenosti i spljostenosti (viSe o tome na 15.
stranici). Ukupni rezultat je tako iznosio od 3 do 21. Takoder, korelacije izmedu
pojedinih Cestica bile su zadovoljavajué¢e visoke, izmedu masturbacije 1 seksualnog
mastanja =58 (p<.001), masturbacije i gledanja pornografije =72 (p<.001) i
seksualnog mastanja i gledanja pornografije »=.50 (p<.001). Pouzdanost Cestine
solitarnih seksualnih aktivnosti izracunata je Cronbachovim alpha koeficijentom 1 iznosi
a=.82.

Nova skala seksualnog zadovoljstva. Seksualno zadovoljstvo mjereno je kracom
verzijom Nove skale seksualnog zadovoljstva (NSSZ, The New Scale of Sexual
Satisfaction; Stulhofer i Busko, 2008). Teorijske dimenzije koje ljestvica ukljuduje su
seksualni osjeti/dozivljaji, seksualna usredotoc¢enost, seksualna razmjena, emocionalna
povezanost (bliskost, intimnost) i seksualne aktivnosti. Ljestvica sadrzi dvije
medusobno povezane dimenzije seksualnog zadovoljstva, faktor usmjerenosti na sebe i
faktor usmjerenosti na partnera i seksualne aktivnosti. Svaka podljestvica sadrzi 6
Cestica, a cijela ljestvica ukupno 12 Cestica. Zadatak sudionika je procijeniti svoje
zadovoljstvo u posljednjih 6 mjeseci na pojedinoj Cestici, na ljestvici od 1 do 5. Pritom
1 oznacava ,nimalo zadovoljan/na“, 2 ,malo zadovoljan/na“, 3 ,osrednje

zadovoljan/na“, 4 ,priliéno zadovoljan/na“, a 5 ,,potpuno zadovoljan/na®“. Ukupni
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rezultat racuna se zbrajanjem odgovora na svim ¢esticama 1 moze iznositi od 12 do 60.
Pouzdanost ljestvice odredena je Cronbachovim alpha koeficijentom i iznosi 0=.91.

Skala seksualnih disfunkcija. Seksualne disfunkcije mjerene su ljestvicom koja
je dio velikog projekta The National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles (Natsal-3;
Skupina autora, 2012). Zadatak sudionika je procijeniti jesu li u zadnjih godinu dana
dozivjeli neku seksualnu smetnju u periodu od 3 mjeseca ili duze (npr. nedostatak
interesa, tj. zelje za seksualne aktivnosti, nedostatak wuzivanja u seksualnim
aktivnostima, osjecaj fizicke boli tijekom ili nakon seksualnog odnosa). Ljestvica sadrzi
8 Cestica, pri Cemu se zadnja Cestica razlikuje za Zene 1 muSkarce zbog prirode njihovih
problema (za Zene: ,,iskustvo neugode zbog suhe, neovlazene vagine*; za muskarce
»teskoce u postizanju ili odrzavanju erekcije®). Ukupni rezultat na ljestvici racuna se
zbrajanjem broja Cestica na koje su sudionici odgovorili afirmativno, a moze iznositi od
0 do 8. Pouzdanost ove ljestvice za Zene iznosila je a=.66, a za muskarce o=.61.

Kratka skala anksioznosti i depresivnosti. Anksioznost i depresivnost mjerene su
Kratkom skalom anksioznosti i depresivnosti (SCL-ANX4 1 SCL-DEP6) koje su dio
upitnika The Common Mental Disorder Questionnaire (CMDQ; Segaard 1 Bech, 2009).
Za mjerenje anksioznosti osmisljene su 4 Cestice, a za procjenu depresivnosti 6 Cestica,
tako da ljestvica ukupno ima 10 Cestica. Zadatak sudionika je procijeniti koliko ih je u
posljednjih mjesec dana optereCivala primjerice tuga ili loSe raspolozenje (za
depresivnost) ili pak osjecaj iznenadnog ili bezrazloznog straha (za anksioznost). Svoju
procjenu sudionici daju na skali od 1 do 5, a pritom 1 oznacava ,,nimalo®, 2 ,,malo*, 3
Lumjereno, 4 . prilicno®, a 5 ,,izrazito“. Ukupni rezultat raCuna se zbrajanjem odgovora
na svim Cesticama, posebno za anksioznost i depresivnost. Ukupni rezultat na
podljestvici anksioznosti tako moze iznositi od 4 do 20, a na podljestvici depresivnosti
od 6 do 30. Pouzdanost mjerena Cronbachovim alpha za podljestvicu anksioznosti
iznosi 0=.86, a za podljestvicu depresivnosti 0=.87.

Indeks anksiozne osjetljivosti (ASI, Anxiety Sensitivity Index, Peterson i Reiss,
1992; prema Peterson i1 Plehn, 1999) upitnik je samoprocjene straha od razliCitih
simptoma anksioznosti. To je najpoznatiji 1 u istrazivanjima naj¢eS¢e koriSten mjerni
instrument za ispitivanje anksiozne osjetljivosti. Dobivena su tri faktora: tjelesne brige
koje se odnose na strah od tjelesnih simptoma anksioznosti (npr. ,,Strah me kad mi srce

brzo lupa.©), psihicke brige koje obuhvacaju strah od kognitivnih simptoma
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anksioznosti (npr. ,,Kad sam nervozan/na, strah me da ¢u poludjeti.”) te socijalne brige
koje se odnose na strah od javnog otkrivanja anksioznosti (npr. ,,Vazno mi je da ne
izgledam nervozno.*). Sudionici su svoje procjene davali na skali od 0 do 4, a pritom je
0 oznacavalo ,,uopce se ne odnosi na mene“, a 4 ,,u potpunosti se odnosi na mene*.
Ljestvica sadrzi 16 tvrdnji, a ukupni rezultat racuna se sumiranjem odgovora na svim
Cesticama 1 moZe iznositi od 0 do 64. U istrazivanju Biglbauer (2014) dobivena je
pouzdanost Cronbachovim alpha u iznosu od 0=.89, a test-retest pouzdanost za ljestvicu

iznosila je r=.57; p<.001. Pouzdanost ljestvice u ovom istrazivanju iznosi o=.88.

Postupak

Prikupljanje podataka obavljeno je putem online upitnika, slanjem poveznice za
upitnik e-mailom 1 u grupe na drustvenim mrezama. Istrazivanje je bilo namijenjeno
iskljuc¢ivo osobama koje su punoljetne i bile su seksualno aktivne u zadnjih 12 mjeseci.
Sudionicima je u uputi bilo navedeno da je sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno i
anonimno i da je cilj istrazivanja ispitati neke neistrazene aspekte emocionalnog
dozivljavanja 1 seksualnih iskustava. Sudionicima je ostavljena moguénost odustajanja
od ispunjavanja upitnika u bilo kojem trenutku, bez ikakvih posljedica. Bili su
zamoljeni da iskreno i spontano odgovaraju na pitanja, iako su neka intimnije prirode.
Sudionici su bili obavijesteni da ¢e se rezultati koristiti isklju¢ivo u istrazivacke svrhe 1
da ¢e se prezentirati na grupnoj razini. Dobili su i1 kontakt autorice istrazivanja kako bi
se mogli javiti ukoliko imaju nekih pitanja, komentara ili nejasno¢a. Nakon procitane
upute, morali su potvrditi da su punoljetni te su prelaskom na pitanja u upitniku dali
svoj pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Popunjavanje upitnika trajalo je oko 10

minuta.
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Rezultati

Statisticka obrada podataka provedena je u ra¢unalnom programu ,,IJBM SPSS
Statistics, verzija 21. Da bismo provjerili normalitet distribucija rezultata varijabli,
koristili smo Kolmogorov-Smirnovljev test. Rezultati su pokazali da sve distribucije
statisti¢ki znacajno odstupaju od normalne, $to nije neocekivano s obzirom na strogocu
spomenutog testa. Medutim, uvidom u grafove distribucija, vidljivo je da su one
zvonkolikog oblika. Takoder, kad je prikupljeni uzorak ve¢i od 300 sudionika, za
provjeru normalnosti distribucija opravdano je koristiti indekse asimetri¢nosti
(skewness) 1 spljostenosti (kurtosis) (Kim, 2013). Distribucija bruto rezultata statisticki
se znacajno razlikuje od normalne krivulje ako su vrijednosti indeksa asimetri¢nosti
vece od 2 1 indeksa spljostenosti ve¢e od 7 (West, Finch 1 Curran, 1995; prema Kim,
2013). Prema navedenom kriteriju, distribucije rezultata varijabli u ovom istrazivanju ne
odstupaju od normalne krivulje (vidjeti Tablicu 5. u Prilogu 2.), pa su podaci obradivani
parametrijskim statistickim postupcima. Prije analize kojom se odgovorilo na prvi
problem ovog istrazivanja, bilo je potrebno provjeriti postoje li statisticki znacajne
razlike izmedu muSkaraca 1 Zena i1 ima li potrebe za odvojenim daljnjim analizama.

Stoga su izracunati t-testovi za nezavisne uzorke (Tablica 1).

Tablica 1
Aritmetic¢ke sredine i standardne devijacije rezultata na ljestvici triju domena gadenja,
ljestvicama Cestine seksualnih odnosa i solitarnih aktivnosti, seksualnog zadovoljstva i
seksualnih disfunkcija, anksioznosti, anksiozne osjetljivosti, depresivnosti, te znacajnosti razlika
po rodu i vrijednosti veli¢ine ucinka (Cohen d)

Muskarci Zene
n M SD n M SD t df d
Seksualno gadenje 462 11.57 6.708 988 19.72 7425 -20.80%** 988.94 -1.15
Moralno gadenje 462 2695 7.840 988 2845 7.543 -3.48%* 1448 -0.19
Gadenje na patogene 462  23.63 7942 988  26.70  7.145 -7.08%%* 821.03 -0.41
Seksualni odnosi 462 4.44 1.456 988 4.68 1.399 -2.92%* 1448 -0.17
Solitarne aktivnosti 462 17.00 3.207 988 11.89  4.042 25.94% %% 1113.42 1.40
Seksualno zadovoljstvo 434 46.56 8599 932 4758  8.521 -2.05%* 1364 -0.12
Seksualne disfunkcije 393 2.44 1.928 878 3.13 2.080 -5.61%** 1269 -0.34
Anksioznost 387 8.75 3.580 870 10.58  3.984 -8.05%** 818.18 -0.48
Anksiozna osjetljivosti 379 17.09 9451 857 2220 10.998 -8.31%** 834.22 -0.50
Depresivnost 387 11.79  5.083 870 13.31 5.417 -4.67%%* 1255 -0.29

Legenda: n — broj sudionika u poduzorku; M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; ¢ — t-test; df — stupnjevi
slobode; d — veli¢ina ucinka; *p<.05; **p<.01; ***p<.001
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Iz tablice je vidljivo da na svim varijablama postoje statisticki znacajne rodne
razlike. Zene imaju vi$e seksualno i moralno gadenje te gadenje na patogene od
muskaraca. One ¢eS¢e imaju seksualne odnose, a muskarci CeS¢e prakticiraju solitarne
seksualne aktivnosti. Zene imaju i vise seksualno zadovoljstvo, kao i vise seksualnih
disfunkcija. One takoder imaju viSu anksioznost, anksioznu osjetljivost i depresivnost.
Veli¢ine ucinka kre¢u se od malih do velikih, no moze se primijetiti da su najvece za
solitarne seksualne aktivnosti (d=1.40) i seksualno gadenje (d=-1.15). U skladu s ovim
analizama, daljnje obrade radene su odvojeno po rodu.

Da bismo odgovorili na prvi istrazivacki problem, izra¢unali smo Pearsonove
koeficijente korelacija izmedu varijabli seksualnog i moralnog gadenja i gadenja na
patogene te Cestine seksualnih odnosa, solitarnih seksualnih aktivnosti, seksualnog

zadovoljstva 1 seksualnih disfunkcija. Rezultati su prikazani u Tablici 2.

Tablica 2
Koeficijenti korelacija izmedu rezultata na varijablama triju domena gadenja, Cestine seksualnih
odnosa i solitarnih seksualnih aktivnosti, seksualnog zadovoljstva i seksualnih disfunkcija
(iznad dijagonale rezultati za Zene, a ispod za muskarce)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1. Seksualno gadenje 1 22%* 26%* -.08%* -41%* -.04 .08*
2. Moralno gadenje 24%% 1 2% .02 -.09* 3w -.03
3. Gadenje na patogene 30%* A7 1 .06%* -.08* .03 .04
4. Seksualni odnosi -07 .00 .01 1 .05 S1EE -.05
5. Solitarne aktivnosti -35%* -.10%* .03 -.05 1 -.01 .01
6. Seksualno zadovoljstvo -.04 2% -.08 4T7F* -13 1 -32%*
7. Seksualne disfunkcije .01 -.05 .09 -.09 2% - 31%* 1

Legenda: *p<.05; **p<.01; n pojedinog poduzorka na kojem su racunate korelacije jednak kao u Tablici 6. u

Prilogu 3.

Iz korelacijske tablice vidljivo je da, kod muskaraca, oni koji imaju viSe
seksualno gadenje, imaju i nizi rezultat na Cestini prakticiranja solitarnih aktivnosti. Oni
koji imaju viSe moralno gadenje, postizu 1 nizi rezultat na prakticiranju solitarnih
seksualnih aktivnosti i vi$i na seksualnom zadovoljstvu. Kod muskaraca, gadenje na
patogene nije bilo povezano s varijablama seksualnog ponaSanja i dozivljavanja. Kod

zena, viSe seksualno gadenje povezano je s vise seksualnih disfunkcija. Vise seksualno
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gadenje povezano je i s manje seksualnih odnosa i manje solitarnih seksualnih
aktivnosti. ViSe moralno gadenje povezano je s viSim seksualnim zadovoljstvom, no s
nizom ucestalosti prakticiranja solitarnih seksualnih aktivnosti. Vise gadenje na
patogene povezano je s c¢eS¢im seksualnim odnosima, no rjedim prakticiranjem
solitarnih seksualnih aktivnosti. Vazno je naglasiti da su korelacije prilicno niske, u
rasponu od 7=.06 (p<.05) do r=.41 (p<.01). Rezultati su pokazali negativnhu povezanost
seksualnog 1 moralnog gadenja sa solitarnim seksualnim aktivnostima kod oba roda.
Kod Zena se uocCava i1 negativna povezanost gadenja na patogene 1 Cestine solitarnih
seksualnih aktivnosti. Nadena je i1 pozitivha veza moralnog gadenja i seksualnog
zadovoljstva kod muSkaraca i Zena. Kod Zena, ali ne 1 kod muskaraca, postoji negativna
povezanost seksualnog gadenja sa ¢estinom seksualnih odnosa, no pozitivna povezanost
gadenja na patogene sa Cestinom seksualnih odnosa. Kod Zena je nadena i pozitivna
povezanost seksualnog gadenja i seksualnih disfunkcija. Hipoteza za prvi istrazivacki
problem stoga je djelomi¢no potvrdena.

Da bismo odgovorili na drugi istrazivacki problem, provedena je hijerarhijska
regresijska analiza odvojeno po rodu. S obzirom na niske ili nepostojece korelacije svih
triju domena gadenja sa Cestinom seksualnih odnosa, seksualnim zadovoljstvom i
seksualnim disfunkcijama, regresijska analiza provedena je samo za kriterij solitarnih
seksualnih aktivnosti. Da bismo utvrdili doprinos domena gadenja i anksioznosti,
anksiozne osjetljivosti 1 depresivnosti u objasSnjenju varijance solitarnih seksualnih
aktivnosti, prvo su izraunate korelacije izmedu svih varijabli, odvojeno po rodu. Ova
korelacijska tablica prikazana je u Prilogu 3. u Tablici 6.

U prvom koraku hijerarhijske regresijske analize unesene su kontrolne varijable
koje su imale znacajne korelacije s kriterijem te bi tako mogle objasnjavati vazan udio
njegove varijance. Stoga su u prvom koraku analize unesene varijable dobi, vaznosti
vjere i1 duljine veze, kako bi se uklonilo njihove efekte prije unoSenja prediktora koji su
predmet interesa u ovom istrazivanju. U drugom koraku unesene su varijable
anksioznost, anksiozna osjetljivost i depresivnost, a u tre¢cem tri domene gadenja. Tako
smo provjerili koliko dodatne varijance kriterija objaSnjava gadenje, povrh triju varijabli
u drugom koraku, ¢ija je vaznost u istrazivanjima seksualnosti ve¢ provjeravana.

Rezultati analize prikazani su u Tablici 3.
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Tablica 3
Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij solitarnih seksualnih aktivnosti, uz
prediktorske varijable anksioznosti, anksiozne osjetljivosti, depresivnosti i tri domene gadenja,
odvojeno po rodu

Muskarci Zene
l.korak 2.korak  3.korak l.korak  2.korak  3.korak
p p p p p p

Dob -.09 -.08 -.10 Dob -.04 -.03 -.08
VaZznost vjere S 24xFE - DAREE - 16%* Vaznost vjere S24xFK L D3R - 11
Duljina veze -.03 -.03 -.04 Duljina veze - 16%* - 14%* - 11*
Anksioznost -.08 -.03 Anksioznost -.07 -.04
Anksiozna osjetljivost .09 .10 Anksiozna osjetljivost .07 .10%*
Depresivnost .07 .08 Depresivnost A1 .09
Seksualno gadenje - 3% ** Seksualno gadenje -4 ExE
Moralno gadenje -.03 Moralno gadenje .01
Gadenje na patogene 12 Gadenje na patogene .02
R 26 28 45 R .30 32 49
R’ .07 .08 .20 R’ .09 .10 24
AR’ .07 .01 A3 AR’ .09 .01 14
AF 5.73%%* 0.66 12.21%%%  AF 20.14***  2.68*%  38.56%**
df 3,234 3,231 3,228 df 3,630 3,627 3,624

Legenda: B — standardizirani parcijalni beta koeficijent; R — koeficijent multiple korelacije; R? — koeficijent multiple determinacije;
AR? — promjena koeficijenta multiple determinacije; AF — promjena F omjera; df — stupnjevi slobode; *p<.05; **p<.01; ***p<.001

U prvom koraku hijerarhijske regresijske analize za musSkarce, vaznost vjere je
statisticki znacajan prediktor Cestine prakticiranja solitarnih seksualnih aktivnosti. Ovim
korakom objasnjeno je ukupno 7% varijance kriterija. Muskarci kojima je vjera vaznija
u zivotu rjede prakticiraju solitarne seksualne aktivnosti. Drugi korak u kojem su
dodane varijable anksioznost, anksiozna osjetljivost i depresivnost nije statisticki
znacajan. U tre¢em, zadnjem koraku analize, unesene su joS varijable seksualnog,
moralnog 1 gadenja na patogene. Ovim korakom objasnjeno je ukupno 13% varijance
kriterija. Vaznost vjere je i dalje statisticki znacajan prediktor cestine solitarnih
seksualnih aktivnosti, no vrlo vaznim prediktorom pokazuje se seksualno gadenje.
aktivnosti. Ukupno je ovim modelom objaSnjeno 20% varijance Cestine prakticiranja

solitarnih seksualnih aktivnosti kod muskaraca.
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Hijerarhijska regresijska analiza za Zene pokazuje da su u prvom koraku vaznost
vjere i duljina veze statisticki znacajni prediktori uGestalosti solitarnih aktivnosti. Zene
kojima je vjera vaznija u zivotu i one koje su duze vremena u vezi, rjede prakticiraju
solitarne seksualne aktivnosti. Prvim korakom objasnjeno je 9% varijance kriterija.
Drugi korak u kojem su unesene varijable anksioznost, anksiozna osjetljivost i
depresivnost kod Zena je bio statisticki znaCajan, no njime se objasnilo samo 1%
varijance kriterija. U ovom koraku takoder su statisticki znacajni prediktori ostali vjera i
duljina veze. U tre¢em, ujedno i zadnjem koraku analize, dodane su varijable triju
domena gadenja, seksualnog, moralnog i gadenja na patogene. Ovim korakom
objasnjeno je 14% varijance kriterija. Vaznost vjere i duljina veze i dalje su statisticki
znacCajni prediktori Cestine solitarnih seksualnih aktivnosti, no znacajnim prediktorima
pokazuju se i anksiozna osjetljivost i seksualno gadenje. Zene koje imaju visu
anksioznu osjetljivost ¢eS¢e prakticiraju solitarne seksualne aktivnosti, a one koje su
seksualno gadljivije imaju rjede solitarne aktivnosti. Ukupno je ovim modelom
objasnjeno 24% varijance kriterija kod Zena.

Iz dobivenih rezultata vidljivo je da su, kod muskaraca i zena, vaznost vjere i
seksualno gadenje znacajni prediktori Cestine prakticiranja solitarnih seksualnih
aktivnosti. Kod Zena se znacajnim prediktorima pokazuju i duljina veze te anksiozna
osjetljivost. Najve¢i samostalni doprinos u objasnjavanju Cestine solitarnih seksualnih

aktivnosti kod oba spola imalo je upravo seksualno gadenje.
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Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti ulogu emocije gadenja u seksualnom
ponasanju i dozivljavanju ljudi, tocnije Cestini seksualnih odnosa 1 solitarnih seksualnih
aktivnosti, seksualnom zadovoljstvu i seksualnim disfunkcijama, kada se kontrolira
anksioznost, anksiozna osjetljivost i depresivnost. Uloga gadenja u ljudskoj seksualnosti
ranije je proucavana uglavnom u podrucju seksualnih disfunkcija i to primarno kod Zena
(de Jong 1 sur., 2009).

Evolucijski je adaptivno da su ljudi gadljivi. Putem gadenja, pojedinac odbija
do¢i u kontakt ili uklanja iz svoje okoline podrazaje koji su za njega fizicki ili
psiholoski opasni i uznemirujuéi (Reeve, 2010). Stoga je adaptivno da se ljudima gade
mirisi ili okusi koji asociraju na neSto pokvareno ili zarazeno, tuda krv ili druge
izlu€evine jer tako mogu dobiti neku bolest te incest, nevjera ili varanje jer su nemoralni
1 ne pridonose razvoju kolektivnog drustva, nezeljni kontakt s drugim ljudima, itd.
(Reeve, 2010). Istrazivanja sustavno pokazuju viSe gadenje kod Zena (Tybur i sur.,
2011), sto je dobiveno i u ovom istrazivanju. One, naime, imaju vise seksualno,
moralno 1 gadenje na patogene, s najviSom velicinom ucinka u seksualnom gadenju (d=-
1.15). Zene imaju veéu povr$inu membrana Gije se tkivo tijekom seksualnog odnosa
moze ostetiti i tako moze lakSe doc¢i do infekcije i spolne bolesti nego kod muskaraca
(Madkan i sur., 2006). Anatomija Zenskog tijela omogucava bakterijama prijenos iz
vagine u trbusnu Supljinu, Sto moze uzrokovati upalu zdjelice i1 posljedi¢no sterilnost
(Madkan i sur., 2006). Zene vijerojatno osje¢aju i veée seksualno gadenje prema
seksualnim kontaktima i odnosima sa strancima. Njih se naime, u sluc¢aju da im takvi
odnosi nisu gadljivi, dozivljava promiskuitetnijima i mogu dozivjeti vecu neugodnost ili
¢ak opasnost. Muskarcima su takvi odnosi vjerojatno nesto prihvatljiviji i uzbudujuéi, a
drustvo to podrzava i od njih ¢ak o¢ekuje da to bude tako (Tybur i sur., 2011). Zenama
se mozda 1 viSe gade mirisi 1 okusi tjelesnih izlu€evina drugih osoba, pa i muskaraca,
nego S$to je to sluc¢aj s muskarcima i Zenskim izlu€evinama. DjevojCice se takoder vise
nego djeCake uci da se moraju ponasati u skladu s drustvenim normama i1 da je
prikladno da Zene iskazuju gadenje i povisenu gadljivost u svim domenama, pa tako i u
moralnoj (de Jong i sur., 2009). Visa gadljivost kod Zena u skladu je s evolucijskom
teorijom. Naime, u domeni biranja partnera i seksualnosti, muskarci 1 Zene su

evolucijski suoceni s razli¢itim adaptivnim zahtjevima (Buss, 1995). Za Zene seksualni
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odnos i trudno¢a imaju puno vecéu cijenu, nego za muskarce. Stoga je odabir partnera
koji nema dobre gene ili ne¢e brinuti o njoj i djetetu, za Zene puno Stetniji pa su one
opreznije prilikom odabira seksualnih partnera (Buss, 1995). Logi¢no je da ¢e biti i1
gadljivije po pitanju raznih izvora bakterija od strane muskaraca, ulazenja u rizicnije
seksualne odnose ili odnose s muskarcima niZeg roditeljskog potencijala, ali i seksa s
muskarcima koji nisu pokazali moralna ponasanja u skupinama u kojima Zive
(primjerice lagali su, krali, bili jako agresivni) jer to moze naSkoditi njima, a
posljedi¢no 1 djetetu.

Vazan nalaz je da muSkarci ¢eS¢e prakticiraju solitarne seksualne aktivnosti
nego zene, uz vrlo visoku veli¢inu ucinka (d=1.40). Muskarci opéenito imaju ¢escu,
intenzivniju 1 viSu seksualnu Zelju i motivaciju za seksualnim aktivnostima. To se
ocituje u ces¢em seksualnom mastanju 1 vise razli¢itih seksualnih fantazija, vecoj zelji 1
interesu za seks, Zeljenom veéem broju seksualnih partnerica, viSe masturbiranja i
gledanja pornografije i spremnosti za raznolikije seksualne aktivnosti (Baumeister,
Catanese 1 Vohs, 2001). S obzirom na to da muskarci CeS¢e prakticiraju solitarne
seksualne aktivnosti, oni ¢e tijekom njihovog izvodenja ceS¢e dozivjeti i orgazam i
povezati ih s ugodom, a posljedicno te aktivnosti mogu dozivjeti kao pozitivno
potkrepljuju¢e (Leitenbeg i Henning, 1995). Prema hormonalnoj teoriji, razina
androgena prediktor je seksualne motivacije, fantaziranja i ponasanja, a poznato je da je
testosteron visi kod muskaraca nego kod zena (Udry, Billy, Morris, Groff i Raj, 1985).
Takoder, Zenska masturbacija, seksualno mastanje i gledanje pornografskih sadrzaja
Cesto je tabu tema i opcenito se na seksualno istrazivanje i eksperimentiranje kod Zena
ne gleda kao na neSto pozeljno i druStveno prihvatljivo. Prema sociobioloskoj i
sociokulturalnoj teoriji, zene se rjede upustaju u solitarne seksualne aktivnosti jer su te
aktivnosti usmjerene na vlastitu ugodu, a ne na razvoj intimnosti i dubljeg odnosa s
partnerom (Leitenbeg i Henning, 1995). Takoder, u medijima se danas stavlja veci
naglasak na prikazivanje Zenskog, nego muskog tijela, pa bi to mogao biti jo§ jedan
razlog ces¢eg 1 svakodnevnog javljanja seksualnih fantazija kod muskaraca (Yarber i
Sayad, 2013).

Provjerom povezanosti triju domena gadenja sa ¢estinom prakticiranja solitarnih
seksualnih aktivnosti, kod muskaraca i Zena nadeno je da oni koji imaju vise seksualno i

moralno gadenje imaju nizi rezultat na prakticiranju solitarnih seksualnih aktivnosti (za
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seksualno gadenje kod muskaraca =-.35; p<.01; kod zena r=-.41; p<.01; za moralno
gadenje kod muskaraca r=-.10; p<.05; kod zena r=-.09; p<.05). Kod Zena, ali ne i kod
muskaraca, one sudionice koje imaju vise gadenje na patogene, postizu nizi rezultat na
Cestini solitarnih seksualnih aktivnosti (7=-.08; p<.05). Osobama koje su seksualno
gadljive, gade se seksualni kontakti s partnerom, kao i bilo kakvi seksualni podrazaji
koji dolaze od potencijalnog partnera (Tybur i sur., 2009). Sukladno tome, one
vjerojatno rjede 1 mastaju o seksu i seksualnim aktivnostima jer im to stvara neugodu 1
tjeskobu. Moguce je da imaju negativho misljenje i o vlastitim genitalijama 1 ideji
masturbacije pa rjede prakticiraju samozadovoljavanje. Gledanje pornografskih sadrzaja
takoder im ne bi trebala biti ucestala aktivnost jer im vjerojatno nije ugodno gledati
druge osobe kako imaju seksualnu interakciju, s obzirom na to da ne mogu zamisliti niti
sebe u nekim pozicijama ili radnjama koje se mogu vidjeti u pornografskim filmovima.
Paul i Shim (2008) nalaze da je jedan od razloga zasto ljudi gledaju pornografiju snazan
osjecaj da su 1 oni ukljuceni u seksualnu interakciju s glumcima iz filmova, a to im
identificiranje s glumcima nije ugodno tako da je njihova motivacija za gledanje
pornografije niza.

aktivnosti koje su drugacije od onoga Sto smatraju druStveno i moralno prihvatljivim,
nastojat ¢e rjede prakticirati (de Jong 1 sur., 2009). Upustanje u te aktivnosti dovodi do
propitivanja njihovog identiteta i posljedicno do osjecaja gadljivosti prema samome
sebi, iako su mozda i dovele do seksualnog uzitka. Te osobe mogu smatrati nemoralnim
aktivnosti poput seksualnog mastanja i razmisljanja o seksu. Moguce je da svako
seksualno zamiSljanje dozive kao nesto §to nije u skladu s pristojnim i prikladnim
mislima koje se od njih ocekuju. Moralno gadljive osobe vjerojatno rjede 1 masturbiraju.
Naime, samozadovoljavanje neki ljudi mogu dozivljavati kao grijeh, odraz nezrelosti i
potencijalni znak psihickih i seksualnih teSkoca, ali i nepotrebnu aktivnost jer ne
ukljucuje kontakt s partnerom (Yarber i Sayad, 2013). Oni mozda masturbiranje i
dozivljavanje orgazma povezuju i s gubitkom kontrole nad svojim tijelom Sto smatraju
neprihvatljivim. Na gledanje pornografije takoder se gleda kao nemoralnu aktivnost, u
kojoj se zene Cesto moze dozivjeti kao iskoriStavane ili prisiljene da rade nesto Sto ne

zele (Yarber i Sayad, 2013). Moralno gadljivije osobe nakon gledanja pornografije
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vjerojatno osjecaju veliku krivnju i sram, S§to su Ceste emocije koje se nakon te
aktivnosti javljaju, pa onda to ne ponavljaju (Doring, 2009).

Osobama koje su gadljive na patogene, u seksualnom kontekstu gade se tjelesne
izluCevine koje dolaze od partnera zbog spoznaje kako, u kontaktu s vlastitim tijelom,
putem sline, znoja, krvi, sperme i vaginalne vlaznosti moze do¢i do prijenosa nekih
infekcija 1 bolesti (Tybur i sur., 2009). O¢ito kod Zena koje su gadljivije na patogene ta
bojazan ima efekt i na ucestalost solitarnih seksualnih aktivnosti. Naime, ranije je u
rezultatima vidljivo kako Zzene imaju viSe gadenje na patogene. One vjerojatno nisu
sklone seksualnim fantazijama jer ih one podsjecaju na to da postoji mogucénost da se
tijekom seksualnog odnosa s partnerom zaraze, primjerice prilikom pruzanja oralnog
zadovoljstva partneru, ali i putem vaginalnog 1 analnog seksa. Sukladno tome, one rjede
mogu 1 masturbirati jer ne osjete uzbudenje uslijed seksualnog mastanja. Vjerojatno se
ne upustaju u gledanje pornografije jer tako vide razne interakcije partnera koje
povezuju s eventualnim prijenosom bolesti, posebno jer u pornografskim filmovima
glumci vrlo rijetko koriste zastitu protiv spolno prenosivih bolesti, a sve navedeno u
skladu je s evolucijskom teorijom koja je ranije spominjana (Buss, 1995).

U objaSnjavanju povezanosti mogué je naravno i obrnuti smjer, odnosno da
osobe koje manje prakticiraju solitarne aktivnosti, su i gadljivije jer se ne izlazu
aktivnostima kojima bi smanjile tu sklonost gadenju. Takoder, neke osobe nakon
masturbacije osjecaju gadenje jer su tijekom orgazma dozivjele gubitak kontrole i nisu
mogle suzdrzati svoje porive (Yarber 1 Sayad, 2013). Osim gadenja, djecu se od malih
nogu uci da su krivnja i sram emocije koje trebaju osjecati kad su u pitanju seksualna
ponasanja, posebno solitarna, jer postoje mitovi o javljanju neplodnosti ili psihicke
bolesti zbog preCestog masturbiranja (Yarber i Sayad, 2013). Takoder, krivnja se djeci
javlja zbog okoline koja im daje do znanja da nije u redu masturbirati tako mlad, da je
seksualnost nesto Sto treba poceti tek u odraslijoj dobi. Na samozadovoljavanje se gleda
kao na posebno problemati¢no u religioznijim zajednicama, a to posljedicno moze
dovesti do krivnje (Darling i Davidson, 1987), ali i gadenja. MusSkarci koji osjecaju
vecu krivnju povezanu uz seksualnost i solitarne seksualne aktivnosti, mogu postati
skloniji prijevremenoj ejakulaciji jer tijekom masturbiranja i seksa nastoje posti¢i
orgazam §to ranije kako bi krivnja nestala. Zene koje osje¢aju jacu krivnju pak Gesée

imaju probleme s nedostatkom seksualnog interesa i zelje (deMartino, 1979; prema
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Darling i Davidson, 1987). Moguce je da je upravo seksualna inhibicija mehanizam koji
se nalazi u podlozi veze krivnje i ucestalosti solitarnih seksualnih aktivnosti, pa stoga i u
podlozi veze gadljivosti 1 tih aktivnosti. Naime, osobe koje dozivljavaju neugodne
emocije po pitanju seksualnosti, poput straha, tuge, krivnje, srama, pa i gadenja, prema
modelu dvostruke kontrole (Bancroft i Janssen, 2000), trebale bi biti sklonije povisenoj
seksualnoj inhibiciji koja se ocituje u visokoj tjeskobi i zabrinutosti oko solitarnih i
dijadnih seksualnih aktivnosti. Visoka inhibicija dovodi do rjedeg upustanja u seksualna
ponasanja koja osobi nisu ugodna ili dovode do neke vrste pritiska.

Kod Zena je viSe seksualno gadenje povezano i s manje seksualnih odnosa (7=-
.08; p<.05). Naime, te zene izjavljuju kako im je ideja seksa gadljiva, kao i genitalije
partnera, a i bilo kakve seksualne interakcije s partnerom. Moguce je da one osjecaju
gadenje 1 primjerice prema ljubljenju i diranju s partnerom (Gregor, 1985; prema Y arber
i Sayad, 2013). S obzirom na sve navedeno, logi¢no je da ¢e pokusati izbjeci bilo kakve
seksualne interakcije s partnerom, a stoga imati i manje seksualnih odnosa. Suprotno
ocekivanjima, kod Zena je viSe gadenje na patogene povezano s ¢eS¢im seksualnim
odnosima. Ovakvi nalazi nadeni su u istrazivanju Lee, Ambler i Sagarin (2014) koji
opisuju da se kod Zena, s porastom seksualnog uzbudenja, intenzitet seksualnog gadenja
smanjuje, dok se intenzitet gadenja na patogene povecava. Kod muskaraca nije nadeno
da gadljivost ovisi o promjeni seksualnog uzbudenja. To objasnjavaju evolucijskom
teorijom 1 adaptivnim ponaSanjem. Naime, pozeljno je da se, sa seksualnim
uzbudenjem, prije seksualne interakcije smanji gadenje prema seksu, genitalijama i
svim seksualnim podrazajima kako bi Zene ipak odlucile u¢i u seksualni odnos,
reproducirati se i dozivjeti ugodu. Dobro je i da se intenzivira gadenje na patogene jer
su tako Zene opreznije 1 ipak nece ulaziti u seksualne odnose s partnerima koji djeluju
primjerice prehladeno ili pak boluju od nekih tezih bolesti ili kontaminacija koje se
mogu prenijeti na njih ili mozda dijete ako zatrudne. Ce$ée izlaganje seksualnim
interakcijama tako bi moglo sniziti seksualno i povisiti gadenje na patogene.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je, kod muskaraca i zena, visi rezultat na
moralnom gadenju povezan s viSim seksualnim zadovoljstvom (kod muskaraca r=.12;
p<.05; kod zena r=.13; p<.01). Moguce objasnjenje jest da osobe koje su moralno
gadljivije teze jednako se ponaSati u svim druStvenim situacijama i pokuSavaju ne

odstupati od normi. Vjerojatno ¢e se one i u seksualnom kontekstu ponasati u skladu sa
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svojim nacelima (de Jong i sur., 2009). Stoga one mogu ulaziti samo u seksualne odnose
1 interakcije koje su im moralno prihvatljive pa i teZze tome da nadu isto takvog partnera.
Logi¢no, ako se seksualni odnos odvija prema njihovim moralnim seksualnim
skriptama, one su seksualno zadovoljnije. Moguce je i obrnuto objasnjenje, tj. da su
seksualno zadovoljnije osobe i moralno gadljivije jer svoje odnose, kojima su
zadovoljne, dozivljavaju jedine kao prikladne, te osjecaju moralno gadenje prema
drugacijima.

Dio hipoteze kojim se pretpostavlja da su osobe izrazenijeg seksualnog gadenja i
gadenja na patogene manje seksualno zadovoljne nije potvrden. Za muskarce koji su
povezanost niti s ucestalosti seksualnih odnosa, niti sa seksualnim zadovoljstvom.
Rezultati (Tablica 6. u Prilogu 3.) pokazuju da su varijable vezane uz seksualnost, tj.
Cestina seksualnih odnosa, seksualno zadovoljstvo i1 disfunkcije, povezane s nekim
drugim inhibitornim emocijama poput anksioznosti, anksiozne osjetljivosti i
depresivnosti. Ovakav obrazac veza dobiven je 1 za muSkarce 1 za zene. Navedeno je u
skladu s ranijim istrazivanjima (Angst, 1998; Gerrior 1 sur., 2015; Kaplan, 1988) koja
pokazuju da za seksualno zadovoljstvo, ali i Cestinu seksualnih odnosa i seksualne
disfunkcije, vaznost imaju neki drugi konstrukti, a ne nuzno seksualna gadljivost i
gadljivost na patogene.

U ovom istrazivanju nadeno je da zene koje imaju visi rezultat na seksualnom
gadenju, imaju 1 visi rezultat na seksualnim disfunkcijama (=.08; p<.05), Sto je u
skladu s ocekivanjima. Naime, zenama koje su seksualno gadljivije i gade im se
seksualni organi ili podrazaji od partnera te seksualne interakcije, vjerojatno je teze
osjetiti seksualnu zelju, pa 1 dozivjeti uzbudenje ili orgazam $to dovodi do teSkoca u
seksualnom funkcioniranju i seksualnih disfunkcija (de Jong i sur., 2013). One mogu
biti i tjeskobnije i manje uzivati u seksualnim odnosima. Takoder, ako imaju seksualnih
teSkoca, sama ideja seksa vjerojatno im je gadljivija i neprivlacnija. Povezanost
seksualne gadljivosti 1 javljanja seksualnih disfunkcija kod Zena spominje se u raznim
istrazivanjima (Carnes, 1998; de Jong i Peters, 2009; prema de Jong i sur., 2013; de
Jong i sur., 2009). Moguce objasnjenje te veze moze biti jaka seksualna inhibicija
(Bancroft i Janssen, 2000), kao i negativniji stavovi prema seksualnosti (Vonderheide i

Mosher, 1988). U ovom istrazivanju ta korelacija je izrazito niska, vjerojatno zato §to je
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ljestvica seksualnih disfunkcija koriStena u ovom istrazivanju kratka i manje opsirna od
ljestvica koriStenih u navedenim istrazivanjima, a Cesto su u uzorak tih studija bile
ukljuc¢ene samo osobe iz klinicke populacije.

Kod muskaraca, gadenje na patogene nije bilo povezano s varijablama
seksualnog ponasanja i dozivljavanja, i u ovom istrazivanju pokazalo se da su oni manje
gadljivi na patogene od Zena. Takoder, muskarci po svoje opcenito, ali i reproduktivno
zdravlje imaju manje teSke posljedice od vecine bolesti ili zaraza koje mogu dobiti
seksualnim kontaktima, u odnosu na zene, pa im se te interakcije i ne gade toliko
patogeno (Madkan i sur., 2006).

Da bismo utvrdili doprinos triju domena gadenja u objasnjenju Cestine solitarnih
seksualnih aktivnosti, povrh anksioznosti, anksiozne osjetljivosti 1 depresivnosti,
provedene su hijerarhijske regresijske analize odvojeno za muskarce i zene. Kod
muskaraca je modelom objasnjeno ukupno 20% varijance kriterija Cestine prakticiranja
solitarnih seksualnih aktivnosti, a kod Zena neSto viSe, 24% varijance kriterija. U
zadnjem koraku analize, kod muSkaraca, statisticki znacajni prediktori ¢estine solitarnih
seksualnih aktivnosti su vaznost vjere i seksualno gadenje. Kod Zena su pak u zadnjem
koraku statisticki znacajni prediktori vaznost vjere, duljina veze, anksiozna osjetljivost i
seksualno gadenje.

Muskarci 1 Zene kojima je vjera vaznija u zivotu, rjede prakticiraju solitarne
seksualne aktivnosti. Kao §to je ranije navedeno, samozadovoljavanje osobama koje su
vjernici moze biti neprihvatljivo jer ga smatraju grijehom ili ponasanjem koje je
usmjereno na vlastiti uzitak, a ne na povecavanje intimnosti i ljubavi s partnerom, cemu
oni po svojim uvjerenjima nastoje teziti (Cowden 1 Bradshaw, 2007; Yarber i Sayad,
2013). Kod zena se pokazuje da one koje su duze u vezi manje prakticiraju solitarne
aktivnosti, a one 1 ina¢e puno manje od muskaraca seksualno mastaju, masturbiraju i
gledaju pornografiju. Naime, s vremenom, kad partneri imaju ucestalije seksualne
odnose i medusobno su seksualno dostupniji, Zene mozda manje seksualno mastaju,
masturbiraju 1 gledaju pornografiju ako su sretne sa svojim dijadnim seksualnim
zivotom 1 tako zadovoljavaju svoje potrebe. Gerressu 1 suradnici (2008) takoder nalaze
da je veca ucCestalost masturbiranja povezana s manjom religioznos¢u i kra¢im trajanjem

VEeZE.
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Najveci postotak varijance solitarnih seksualnih aktivnosti kod muskaraca i zena
manje prakticiraju solitarne seksualne aktivnosti. Kao $to je ranije navedeno, vjerojatno
objasnjenje je povisen osjecaj gadljivosti prema bilo kakvim seksualnim aktivnostima,
pa tako i solitarnim (de Jong i sur., 2013). Te osobe potencijalno su manje sklone tome
da uopce razmisljaju o seksualnim temama ili pak pozama koje bi u seksu mogli
isprobati s partnerom. Moguée je da su stoga 1 manje skloni seksualnom
eksperimentiranju 1 provjeravanju Sto im odgovara kad se samozadovoljavaju. S
obzirom na to da im nije ugodno imati seksualne interakcije s partnerom, vjerojatno ne
uzivaju niti u gledanju pornografije i promatranju drugih osoba kako imaju seksualni
odnos 1ili bilo kakve druge interakcije seksualnog tipa. Navedeno je u skladu s ranije
spomenutim tumacenjem Paula i Shima (2008), prema kojem je razlog zbog kojeg ljudi
vjerojatno nije ugodno tako da se rjede upustaju u gledanje pornografije. Njima se bilo
kakve scene poput vaginalnog, oralnog, analnog, grupnog seksa, ali i prikaz ejakuliranja
po Zenskom tijelu, uz popratne zvukove uzdisanja i1 stenjanja mogu jako gaditi i ne
mogu sebe zamisliti da ih rade s partnerom. Moralno i gadenje na patogene u
objasnjavanju solitarnih seksualnih aktivnosti ne dolaze do izrazaja s obzirom na znatno
nize korelacije u odnosu na one solitarnih aktivnosti i seksualnog gadenja.

lako seksualno gadenje u ovakvom modelu najviSe samostalno doprinosi
objasnjenju Cestine solitarnih seksualnih aktivnosti, kod Zena je znacajan prediktor 1
anksiozna osjetljivost. Naime, zene koje su sklonije anksioznoj osjetljivosti, cesce
prakticiraju solitarne seksualne aktivnosti. Pozitivna povezanost ovih konstrukata nije
ocekivana jer se anksiozno osjetljivije Zene rjede upustaju u seksualna ponasanja, imaju
vise seksualnih disfunkcija 1 nize seksualno zadovoljstvo (Gerrior i sur., 2015). Stoga je
logi¢no pretpostaviti da se rjede izlazu bilo kakvom seksualnom uzbudenju, pa i
solitarnim seksualnim ponasanjima. Ipak, moguée je da se Zene koje imaju viSu
anksioznu osjetljivost ¢eS¢e upustaju u solitarne aktivnosti kako bi se smirile i smanjile
stresne dozivljaje 1 strah od simptoma anksioznosti. Tijekom seksualnih fantazija,
masturbiranja i1 gledanja pornografskih sadrzaja koji su njima privlacni, one se
preokupiraju i usmjeravaju na uzitak i ugodnije emocionalne dozivljaje. Osobama koje

imaju poviSenu anksioznu osjetljivost jako je vazan dojam da imaju kontrolu nad svojim
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tijelom, emocijama i funkcioniranjem (Hartmann, Philippsohn, Heiser, Kuhrb i Mazur,
2008). Tijekom seksualnih odnosa, one ne mogu imati apsolutnu kontrolu nad
situacijom jer neka partnerova ponaSanja tijekom seksa ne mogu predvidjeti. S druge
strane, tijekom solitarnih aktivnosti, one mogu kontrolirati dogadaje 1 tjelesne osjete
koje osjecaju jer same odreduju kako ¢e solitarna seksualna aktivnost izgledati i koliko
¢e biti intenzivna, a tako mogu doZzivjeti seksualnu ugodu 1 uzitak. U trenutcima kad
osjete strah zbog psihickih i socijalnih posljedica simptoma anksioznosti, mogu
pokusati preusmjeriti misli na njima ugodne seksualne sadrzaje 1 tako se smiriti, a i
ponovno osjetiti da kontroliraju svoje funkcioniranje i sliku sebe u javnosti. Osjecajuci
kontrolu mozda imaju dojam i da tada nefe do¢i do pogorSanja njihovog stanja

anksioznosti i do tezih posljedica simptoma ako ih sprijece ovakvim aktivnostima.

Metodoloski nedostaci, smjernice za buduca istrazivanja i prakticne implikacije
Provedeno istrazivanje je korelacijske prirode 1 stoga ne omogucuje donoSenje
zakljuCaka o uzro¢no-posljedicnim vezama mjerenih varijabli. S obzirom na intimnost
tema koje je istrazivanje obuhvacalo, postoji moguénost i da je dio sudionika davao
socijalno pozeljne odgovore. Nije bilo moguce kontrolirati uvjete ispunjavanja upitnika
tako da bi eventualna prisutnost drugih osoba u vrijeme popunjavanja upitnika,
pogotovo partnera, mogla dovesti do drugacijeg obrasca odgovaranja. Postoji i
samoselekcija jer su popunjavanju upitnika pristupile osobe koje tema iz nekog razloga
zanima 1 motivirane su o njoj odgovarati na pitanja i povezuju je sa sobom, a mogu
imati i pozitivnije stavove o seksualnosti opcenito. Navedeno moze utjecati na valjanost
zakljucaka. Konacni uzorak ¢ine uglavnom osobe studentske populacije, Sto otezava
moguénost generaliziranja rezultata na osobe drugih dobnih skupina i opéu populaciju.
Sudionici su trebali biti i seksualno aktivni u zadnjih godinu dana, ¢ime su mozda iz
istrazivanja iskljuCene osobe koje su ekstremno gadljive, anksiozne, anksiozno
osjetljive ili depresivne 1 stoga nisu imale seksualne odnose, a tako je smanjena
mogucénost generalizacije. Potencijalni problem je i1 valjanost podljestvice moralnog
gadenja. Naime, Olatunji, Ebesutani i Kim (2015) u svom istrazivanju zakljuc¢uju kako
bi podljestvica moralnog gadenja mogla vise mjeriti upravljanje dojmovima ili socijalno
konformiranje, nego reakcije gadenja na moralne prijestupe. U studiji Olatunji i
suradnika (2012) nadeno je da su sudionici na navedene Cestice podljestvice moralnog

gadenja radije odgovarali emocijom ljutnje, nego gadenja. Takoder, neki sudionici su
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autorici istrazivanja povratno javili kako im je na cCestice u toj podljestvici bilo teze
odgovarati s idejom procjene gadenja. Oni, naime, navedena ponasanja ili dogadaje nisu
moralno opravdavali, ali im se nisu gadila. U skladu sa svime navedenim, treba s
dodatnim oprezom interpretirati rezultate koji su vezani uz moralno gadenje.

Buduca istrazivanja trebala bi se viSe usmyjeriti na povezivanje gadenja sa
svakodnevnim seksualnim funkcioniranjem ljudi. Ovim istraZivanjem pokazala se
moguca vaznost gadenja za solitarne seksualne aktivnosti. Stoga bi u budué¢im
istrazivanjima trebalo detaljnije prouciti odnos gadenja i razloga upustanja u seksualno
mastanje, masturbiranje, gledanje pornografije, koje pornografske sadrzaje osobe
gledaju, o ¢emu mastaju, kako masturbiraju i koriste li pritom seksualne igracke, kako
se osjecaju nakon solitarnih seksualnih aktivnosti, itd. Takoder, bilo bi zanimljivo
promatrati 1 ulogu interveniraju¢eg odnosa vjere i gadenja u seksualnim aktivnostima,
posebno onima solitarne prirode. Mozda je vazno provjeriti i vrste seksualne interakcije
grljenje, maZenje s partnerom, a to su ponaSanja koja kod vecine parova prethode
seksualnom odnosu. Takoder, vazno je saznati i u kakve se seksualne odnose gadljive
osobe ne Zele upustati, npr. je li im vaginalni seks prihvatljiv ako je onakav na kakav su
navikli, ali im eksperimentiranje s oralnim ili analnim seksom nije prihvatljivo. Bilo bi
dobro propitati i razloge seksualne gadljivosti, jesu li osobe oduvijek bile seksualno
gadljive, jesu li dozivjele neku traumu koja je to prouzrokovala, varira li im to stanje
ovisno o partneru s kojim su trenutno, smanjuje li se s dobi, 1 slicno.

Nalazi ovog istrazivanja mogu upudivati na vaznost usmjeravanja na odnos
gadljivosti 1 seksualnosti u seksualnoj terapiji i lijeCenju seksualnih tegoba. Osim na
pojavu i odrzavanje seksualnih disfunkcija, postoji moguénost uloge gadenja u dijadnim
1 solitarnim seksualnim aktivnostima i seksualnom zadovoljstvu. Poseban naglasak ipak
treba staviti na gadenje i svakodnevna solitarna seksualna ponaSanja koja su kljuc¢na za
upoznavanje vlastitog tijela u vidu osobne tehnologije seksualnog uzitka. Prakticiranje
solitarnih aktivnosti vazno je za Zene sa seksualnim teSko¢ama (Keesling, 2006; prema
Yarber 1 Sayad, 2013), a gadljivije osobe moglo bi se poduciti da promijene fokus s
genitalija na senzibilnost drugih dijelova tijela (Castleman, 2004; prema Yarber i Sayad,

2013).
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Zakljucak

Ovim istrazivanjem zeljelo se ispitati ulogu triju domena gadenja u
objasnjavanju seksualnog ponasanja i dozivljavanja ljudi. Rezultati su pokazali da
muskarci 1 zene koji imaju viSe seksualno 1 moralno gadenje, imaju nizi rezultat u
Cestini solitarnih seksualnih aktivnosti. Zene koje imaju vise gadenje na patogene,
takoder imaju nizi rezultat na prakticiranju solitarnih seksualnih aktivnosti. Muskarci i
zena je viSe seksualno gadenje povezano s manje Cestim seksualnim odnosima, a vise
gadenje na patogene s e$éim seksualnim odnosima. Zene koje su seksualno gadljivije
imaju i visi rezultat na seksualnim disfunkcijama. Hijerarhijskom regresijskom
analizom za kriterij solitarnih seksualnih aktivnosti dobiveno je kako kod muskaraca
vaznost vjere 1 seksualno gadenje imaju znacajan samostalni doprinos u objasnjavanju
solitarnih aktivnosti. Muskarci kojima je vjera vaznija u Zivotu, kao i oni koju su
doprinos u objaSnjavanju kriterija imaju vaznost vjere, duljina veze, anksiozna
osjetljivost i seksualno gadenje. Zene kojima je vjera vaznija u Zivotu i one koje su duze
vremena u vezi, rjede prakticiraju solitarne seksualne aktivnosti. Takoder, one koje su
anksiozno osjetljivije, ceSe prakticiraju solitarne seksualne aktivnosti, a one koje su
seksualno gadljivije, rjede imaju solitarne aktivnosti. Ovo istrazivanje moglo bi biti
poticaj za daljnje studije u podru¢ju gadenja i seksualnog ponaSanja i dozivljavanja, s

obzirom na vaznost gadenja za kvalitetne 1 zdrave intimne odnose.
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Prilozi

Prilog 1.
Tablica 4

Postotci i frekvencije sudionika u pojedinim kategorijama za sociodemografska obiljezja
veli¢ine mjesta, obrazovnog, radnog statusa i socioekonomskog statusa, vaznosti vjere,
seksualne orijentacije i Cestine seksualnih odnosa (N=1450)

Varijabla Kategorija % n
Selo ili manje mjesto 27.3 396
Veli¢ina mjesta u kojem su Manyji grad 26.0 377
proveli veci dio Zivota Grad do 500 000 stanovnika 9.7 140
Veliki grad 37.0 537
Zavrsena osnovna Skola 1.0 15
Najvisi zavreni stupan; Srednja st@éna sprema 58.0 841
obrazovanja Pr'vostupmk/ca 21.9 318
Visa stru¢na sprema 3.8 55
Visoka struc¢na sprema 15.2 221
Student/ica 79.9 1158
Zaposlen/a 17.8 258
Radni status Nezaposlen/a 2.1 30
Na bolovanju 0.2 3
U mirovini 0.1 1
Puno nizi od prosjeka 0.3 4
NiZi od prosjeka 7.5 109
Socioekonomski status Prosjecan 56.1 814
Visi od prosjeka 33.3 483
Puno visi od prosjeka 2.8 40
Nimalo vazna 38.6 560
Malo vazna 19.2 278
VaZznost vjere Umjerno vazna 22.8 331
Prili¢no vazna 13.0 188
Izrazito vazna 6.4 93
Iskljucivo heteroseksualna 78.8 1143
Uglavnom heteroseksualna 13.1 190
Seksualna orijentacija Biseksualna 4.2 61
Uglavnom homoseksualna 1.4 21
Isklju¢ivo homoseksualna 2.4 35
Jednom ili dvaput godisnje 10.1 146
Jednom mjesecno ili jednom u dva mjeseca  14.1 204
Dva ili tri puta mjesecno 21.7 315
Seksualni odnosi Jednom tjedno 18.6 269
Nekoliko puta tjedno 31.0 450
Svakodnevno ili gotovo svakodnevno 4.6 66
Niti jednom 8.6 124

Legenda: % - postotak sudionika u pojedinoj kategoriji; n — broj sudionika u kategoriji
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Prilog 2.

Tablica 5

Aritmeticke sredine, standardne devijacije i1 vrijednosti indeksa asimetri¢nosti (skewness) i
indeksa spljostenosti (kurtosis) za varijable ¢estine seksualnih odnosa i solitarnih seksualnih
aktivnosti, seksualno zadovoljstvo, anksioznost, anksioznu osjetljivost, depresivnost, tri domene

gadenja i seksualne disfunkcije

n M SD Asimetricnost  SpljoStenost
Seksualni odnosi 1450 4.60 1.421 -316 -973
Solitarne aktivnosti 1450 13.52 4.480 -.310 =778
Seksualno zadovoljstvo 1366 47.26 8.556 -.933 1.062
Anksioznost 1257 10.02 3.954 .558 -473
Anksiozna osjetljivosti 1236 20.63 10.804 .540 -.238
Depresivnost 1257 12.84 5.361 981 260
Seksualno gadenje 1450 17.12 8.141 263 -.382
Moralno gadenje 1450 27.97 7.668 -.725 531
Gadenje na patogene 1450 25.72 7.543 -.348 -.151
Seksualne disfunkcije 1271 2.92 2.058 360 -.729

Legenda: n — broj sudionika u poduzorku; M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija
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Prilog 3.

Tablica 6
Koeficijenti korelacija izmedu rezultata na varijablama dobi, vaznosti vjere, duljine veze, triju domena gadenja, anksioznosti, anksiozne osjetljivost, depresivnosti,
Cestine seksualnih odnosa i solitarnih seksualnih aktivnosti, seksualnog zadovoljstva i seksualnih disfunkcija (iznad dijagonale rezultati za zene, a ispod za
muskarce), veli¢ine poduzoraka navedene u zagradama uz pojedinu korelaciju

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.
1. Dob 1 - 11*  68%* - 14% -.04 -03  -19%F _23%F  _]6** .03 - 12%* .06 -.03
(988) (718) (988) (988) (988) (870) (857) (870) (988) (988) (932) (878)
2. Vaznost vjere -.03 1 -.01 31¥% [ 08** -.01 -.03 -.02 -08*  -06* -23*%* (8% .00
(462) (718) (988) (988) (988) (870) (857) (870) (988) (988) (932) (878)
3. Duljina veze 65%* -.00 1 -.05 .01 .06 S 17FF 23k 1% -.09% - 18%F - 15%F  _05
(283) (283) (718) (718) (718) (644) (634) (644) (718) (718) (688) (649)
4. Seksualno gadenje -11*  213*¥*% .06 1 22%% 0 26** 09%  11F* .04 -08*%  -41** .04 .08*
(462) (462) (283) (988) (988) (870) (857) (870) (988) (988) (932) (878)
5. Moralno gadenje -.08 .03 .02 24%* 1 2% -.03 .01 -.04 .02 -09**  [13%* -.03
(462) (462) (283) (462) (988) (870) (857) (870) (988) (988) (932) (878)
6. Gadenje na patogene -.04 .00 .04 30%*%  17** 1 .06 J10** .03 06%*  -08* .03 .04
(462) (462) (283) (462) (462) (870) (857) (870) (988) (988) (932) (878)
7. Anksioznost - 11%* .06 -.06 22%% -.00 3% 1 63%% - 8O** -.04 J0¥F 2%k 27X
(387) (387) (243) (387) (387) (387) (857) (870) (870) (870) (870) (869)
8. Anksiozna osjetljivost - 13%* .01 -.05 9% .04 25%%k 0 §TH* 1 S4%* .02 A3 13k D7
(379) (379) (238) (379) (379) (379) (379) (857) (857) (857) (857) (856)
9. Depresivnost -.08 .05 -.03 A8** -.02 .08 J9¥* S1** 1 -09%*  14%*%  _Q7kx DRk
(387) (387) (243) (387) (387) (387) (387) (379) (870) (870) (870) (869)
10. Seksualni odnosi .09 -.07 - 14* -.07 .00 .01 - 19%* 20%* - 23%* 1 .05 S1* -.05
(462) (462) (283) (462) (462) (462) (387) (379) (387) (988) (932) (878)
11. Solitarne aktivnosti - 10%  -24%% - 08  -35%F - 10% .03 .02 .09 .04 -.05 1 -.01 .01
(462) (462) (283) (462) (462) (462) (387) (379) (387) (462) (932) (878)
12. Seksualno zadovoljstvo -.09 .05 S21%* .04 2% -08  S27FF L D4%% _33%Ek A7Rx 3% 1 -32%*
(434) (434) (269) (434) (434) (434) (387) (379) (387) (434) (434) 877)
13. Seksualne disfunkcije -.03 -.01 -12 .01 -.05 .09 30** 27**  DO** -.09 J2% 0 S 31 1
(393) (393) (248) (393) (393) (393) (387) (379) (387) (393) (393) (393)

Legenda: *p<.05; **p<.01
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