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Cinjenica jest da je osobama s cerebralnom paralizom drastiéno umanjena i sama mo-
gucnost da realiziraju mnoge vazne potrebe i Zelje koje su dio normalnoga, svakodnevnog
zivota. Prema podatcima u literaturi i istraZivanjima provedenim (izvan Hrvatske) u posljed-
njih pet godina, osobe koje odrastaju noseci se s ozbiljnim tjelesnim onesposobljenjem mogu
se osjecati spolno neatraktivnima i biti nesklone bilo kakvome intimnom odnosu, te imati
smanjene mogucnosti (tjelesne, ali i psiho-socijalne) za ostvarivanje seksualne veze. Kako u
nasoj sredini ne postoje istrazivanja na tu temu, provedena je kvalitativna studija na jednom
uzorku sudionika; skupinom od deset odraslih osoba s cerebralnom paralizom (Cetiri Zene i
Sest muskaraca), dobi od 28 do 48 godina (M=38,7). Ispitivanje je provedeno putem struktu-
riranog intervjua koji se sastoji od dvaju dijelova; 1. Upitnik seksualnog identiteta i 2. Upitnik
seksualnog iskustva. Eticki standardi ispitivanja zadovoljeni su kroz pristanak na sudjelovanje,
uz obecanje povjerljivosti i tajnosti osobnih podataka sudionika, te nepristranosti i objektiv-
nosti prilikom obrade podataka. Rezultati istraZivanja pokazali su jasno izraZen stav svih su-
dionika o pravu na seksualne potrebe i seksualno izraZavanje osoba s cerebralnom paralizom
koje je ozbilino ugroZeno ponajprije negativnim stavom bliZe i dalje socijalne okoline i nedo-
statkom privatnosti, a potom i tjelesnim nemogucénostima. Istrazivanje je dalo naznake o po-
trebi za daljnjim istrazivanjima koja bi trebala detaljnije obraditi teme okolinskih utjecaja i
ogranicenja (osobito psiholoskih, socijalnih i prostornih) koja djeluju na smanjenje kvalitete
Zivota osoba s invaliditetom uopce, te stvoriti uvjete za djelovanje na tom podrucju.

Kljuéne rije¢i: ODRASLE OSOBE S CEREBRALNOM PARALIZOM; KVALI-
TATIVNO 1S TRAZ'IIV/ANJE; SEKSUALNI IDENTITET; SEKSUALNO ISKUSTVO; SEK-
SUALNA OGRANICENIJA

Uvod

Osobe s invaliditetom koje Zive u nasoj sredini imaju velikih poteskoca u realizaciji svih
zeljenih i potrebnih aktivnosti svakodnevnog Zivota, te zbog toga i poteSkoce u postizanju za-
dovoljavajuce kvalitete Zivljenja.! To je osobito uocljivo kod osoba s centralnim, prirodenim
ostecenjima mozga, kao §to su odrasle osobe s cerebralnom paralizom. To su osobe koje se
cijeli Zivot suocavaju s ogranicenjima u razvoju svojih motorickih mogucnosti; zbog disbalan-
sa u misicnom tonusu (najce$ce se pojavljuje poviSenje tonusa koje se naziva spazam/spa-
sticnost), lose koordinacije i ograni¢enja pokreta (kontrakture), Sto ¢esto uvjetuje potrebu za
nekim pomagalom za kretanje (hodalica ili inv. kolica), te pomo¢i neke druge osobe u razlici-
tim aktivnostima svakodnevnog zivota. Osim toga, sam izgled tijela zbog svih tih poteSkoca
(hipertonusa/spazama, kontraktura, hipotrofije, dizartrije i dr.) djeluje drukcije od tzv. “fi-
zicki zdravih”.

Osim tjelesne i socijalna komponenta se ¢esto drukcije razvija. Od rodenja dijete je okru-
Zeno gotovo iskljuc¢ivo medicinskim osobljem, osobama koje imaju sli¢ne poteSkoce kako i
oni sami (specijalne ustanove i $kole) te najuzom obitelji. Obiteljska interakcija ¢esto podra-

1 Osobito se zahvaljujem prof. Aleksandru Stulhoferu na komentarima i kritickim primjedbama, te
svim sudionicima na povjerenju i entuzijazmu.
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zumijeva posebnu vrstu zastitnicko-ovisnickog odnosa s roditeljima (najées¢e majkom), koji
su im svakodnevni zivot organizirali u skladu sa svakodnevnim (cjelodnevnim) potrebama te-
rapije i Skolovanja, a takav odnos najcesce ne zavrSava ulaskom osobe u odraslu Zivotnu dob,
nego se nastavlja do kraja zivota (Gething, 1992). Zeljene aktivnosti koje bi poticale samo-
stalnost, samoinicijativu i individualnost vrlo se teS§ko omogucuju.

Sira okolina (fizi¢ka i socio-kulturoloska) takoder ima veliki utjecaj na postizanje kvali-
tetne ravnoteze u zivotu odrasle osobe s cerebralnom paralizom te namece €itav niz pitanja;
od poteskoca pri kretanju zbog arhitektonskih barijera, do problema kvalitetne i primjerene
edukacije, zaposljavanja, te mogucénosti aktivnog sudjelovanja u donosenju odluka (pravnih i
politi¢kih) vezanih uz njihova prava i moguénosti, do osobnih problema vezanih uz samostal-
no stanovanje i Zivljenje (osobito nakon smrti roditelja), pravo na osnivanje i skrb za svoju
vlastitu obitelj, te organizaciju svoga vlastitog zivota prema individualnim potrebama i zelja-
ma (Bartolac, 1999).

Cinjenica jest da je osobama s cerebralnom paralizom drastiéno umanjena i sama mo-
gucnost da realiziraju mnoge vazne potrebe i Zelje koje su dio normalnoga, svakodnevnog
zivota. Zbog svih gore navedenih op¢ih prepreka, ali i mnogih pojedinacnih, uglavnom se za-
nemaruje da je seksualnost vazan dio identiteta svake osobe, pa tako i osobe koja se od
pocetka zivota nosi s posljedicama cerebralne paralize. Kako su to osobe koje odrastaju no-
seci se s ozbiljnim tjelesnim onesposobljenjem, mogu se osjecati spolno neatraktivnima i biti
nesklone bilo kakvom intimnom odnosu. Los$ stav prema vlastitom tijelu moze biti potenciran
samim tjelesnim izgledom koji je posljedica cerebralne paralize, kao i odnosom prema tijelu
u smislu medicinske dijagnostike, procjene i terapije. Osjecaj ravnodusnosti i ignoriranja svo-
ga tijela moze potjecati iz tih iskustava (Magill-Evans, Restall, 1991).

Prema podatcima iz stru¢nih radova, postovanje sebe kao seksualnog bica (sexual este-
em), svoga tijela (body esteem) te seksualno zadovoljstvo (sexual satisfaction) pokazali su se
kao snazni prediktori samopouzdanja i depresije kod osoba s tjelesnim onesposobljenjem
(Taleporos i McCabe, 2002). Takoder se pokazalo da je percepcija vlastitog tijela blize pove-
zana sa samopouzdanjem u Zena, dok je seksualno samopouzdanje viSe povezano s opéim sa-
mopouzdanjem muskaraca s onesposobljenjem. Osim toga, povratna informacija od strane
socijalne okoline je najvjerojatnije medijator dozivljaja svog tijela kao seksualnog (Taleporos
i McCabe, 2001). Sudionici ispitivanja koje su proveli navedeni autori, osjecali su brojne soci-
jalne i seksualne barijere koje su bile povezane s njihovim fizickim ostecenjem. Cini se da je
to dovelo do pojacanih negativnih osjecaja kod mnogih sudionika, ukljucujuci i vjerovanje da
su manje seksualno pozeljni od “zdravih” osoba i da njihovo tjelesno ostecenje ozbiljno ogra-
nic¢ava njihovo seksualno izrazavanje.

McCabe (1999) takoder je pokazala da kod osoba s tjelesnim onesposobljenjem postoji
trend nize razine seksualnog znanja i iskustva, negativniji stav prema seksu i jaCe izrazene
seksualne potrebe, nego kod opce populacije. Najveca povezanost pojavila se izmedu sek-
sualne intimnosti i vaznosti za kvalitetu zivota (McCabe, Cummins, Deeks, 2000).

Svi pronadeni rezultati u literaturi odnose se na istrazivanja provedena uglavnom u
SAD-u, a sli¢na istrazivanja u Hrvatskoj nisam prona$la. S obzirom na to da posljednjih se-
dam godina radim s tom populacijom, htjela sam uputiti na taj problem koji se ¢esto spomi-
njao u psiho-socijalnim radionicama koje sam organizirala. To pionirsko istrazivanje osim
dolje navedenih ciljeva, ima za potrebu senzibilizirati socijalno i kulturolos§ko okruzje u ko-
jem zivimo te potaknuti druge stru¢njake da se upute u istrazivanje tog podrucja, kako bi
znanjem i iskustvom iz prve ruke zajedno stvarali slobodu i pravo na normalan Zivot osoba s
cerebralnom paralizom.

Ciljevi rada su sljedeci: (a) ispitati kako osobe s cerebralnom paralizom dozivljavaju se-
be kao seksualna bica; (b) ispitati nacine seksualnog izrazavanja/iskustva kod osoba s cere-
bralnom paralizom; (c) ispitati njihovu percepciju reakcija okoline na osobne seksualne po-
trebe.
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Uzorak i postupak

Ispitivanje seksualnog identiteta i iskustva osoba s invaliditetom provedeno je na jed-
nom namjernom uzorku sudionika; na skupini od deset odraslih osoba s cerebralnom parali-
zom (Cetiri Zene i Sest muskaraca), dobi od 28-48 godina (M=38,7). Sudionici su izabrani po
nacelu volje za sudjelovanjem (glavni kriterij) i dobi (stariji od 18 godina). Svi su sudionici iz
Zagreba i svi su viSegodisnji aktivni sudionici psiho-socijalnih radionica ¢iji sam organizator i
voditelj. Zbog tog razloga, podatci dobiveni ovim istrazivanjem optereéeni su pristranoscéu u
izboru sudionika.

Ispitivanje je provedeno putem strukturiranog intervjua koji se sastoji od dvaju dijelova;
1. UPITNIK SEKSUALNOG IDENTITETA i 2. UPITNIK SEKSUALNOG ISKUSTVA
(podijeljen na dva dijela; a) dio koji se odnosi na seksualno iskustvo bez partnera, a provodi
se sa svim sudionicima, te b) dio koji se odnosi na seksualno iskustvo s partnerom; samo za
osobe koje to iskustvo imaju). Pri oblikovanju pitanja za intervju koristen je priruc¢nik Hand-
book of Sexuality Related Measures (Davis i sur., 1998).

Intervjui su se provodili individualno sa svakim sudionikom, svaki od dvaju upitnika za-
sebno. U slucaju da zbog bilo kojeg razloga (uglavnom zamor ili nedostatak vremena) nije bi-
lo moguce obraditi sva pitanja u dva navrata, postojala je mogucénost da se intervju razdijeli u
viSe od dva dijela. Svaki intervju se provodio u zatvorenoj prostoriji koja omogucava potpunu
privatnost ispitanika i ispitivaca. Cijeli ili dijelovi razgovora snimali su se diktafonom (uz pri-
stanak sudionika), osim za one sudionike koji imaju izrazitih poteskoca s artikulacijom, pri
¢emu se zapisivalo. Prikupljanje podataka putem intervjua trajalo je pet mjeseci.

Eticki standardi ispitivanja zadovoljeni su na nacin da se svi podatci smatraju iznimno
povjerljivima; u prikazu podataka i raspravi nigdje se nece navoditi ime i prezime sudionika,
niti neke specifi¢ne osobine koje bi mogle otkriti njihov identitet, a navodit ¢e se eventualno
samo spol u slucaju da je vazno za razumijevanje konteksta citata. Snimke i transkripti nece
biti na raspolaganju nikome osim ispitivacu. Te eticke odluke objasnjavaju se svakom sudio-
niku pojedinac¢no, a sadrzane su u uputi koja im se daje prije intervjua. Ispitivac se u cijelom
postupku trudio zadrZati objektivnost i nepristranost, no postojala je odredena doza prisnosti
s obzirom na dugogodi$nje poznanstvo i zajednicki rad, §to je u vecini slu¢ajeva bilo pozeljno
zbog ved prije uspostavljenog povjerenja koje je u takvom ispitivanju presudno za dobivanje
intimnih informacija.?

Obrada podataka i rezultati

Nakon $§to je obavljen svaki pojedinacni intervju, odmah je napravljen transkript vode-
nog intervjua s naznakama neverbalnih (paraverbalnih) karakteristika sudionikovih izjava (u
zagradama), te potpitanjima u sluc¢aju nejasnoca. Nakon toga, prikupljeni su svi transkripti i
odredene glavne teme od kojih se sastoji svaki intervju. Razlucene su tri glavne teme — iden-
titet (sa Sest podtema), iskustvo (s deset podtema, od kojih su neke morale biti podijeljene i
u manje Cestice zbog diferencijacije iskustva), te percepcija stava socijalne okoline. Izjave/di-
jelovi izjava koji se ponavljaju u transkriptima bile su kodirane, kako bi se pronasao zajed-
nicki trend u izjavama, te oznacile individualne karakteristike pojedinih iskustava/stavova (ci-
tirane u italic formi). Rezultati su promatrani kao cjelina (op¢i pojam “osobe s invalidite-
tom/cerebralnom paralizom/sudionici/skupina”), te su se posebno izdvajale individualne raz-
like. Neki podatci su tretirani kvantitativno (uglavnom kao frekvencija ponavljanih, kratkih

% Kako je jedna sudionica izjavila: Znas, da bi to ispoljio prema van, moras imati ... znas, ja sad kad s
tobom pricam o tome, ja to tebi mogu reci jer imam povjerenja u tebe, ja ne mogu svakome to reci, jer ne gle-
da svatko na to kao ja, razumijes?
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odgovora), a vecina ih je obradivana kvalitativno, u smislu stavova, iskustva, identificiranih
problema, prijedloga i sl.

1. Seksualni identitet

Upitnikom seksualnog identiteta pokrivene su teme koje su vezane uz percepciju sebe
kao seksualnog bi¢a, prava na izrazavanje seksualnih potreba, te stav prema zdravlju potenci-
jalnog partnera.

1.1. Pravo na seksualni Zivot

Svi sudionici smatraju da osobe s invaliditetom imaju jednako pravo na seksualni Zivot
kao i druge osobe, ali da nemaju iste mogucnosti u ostvarivanju seksualnih odnosa. Kako sa-
mi navode, razlog za to je ponajprije sam invaliditet i sve $to nosi sa sobom (fizi¢ko ogranice-
nje, spazam, kontrakture), fizicka ogranicenja okoline (smanjena sloboda kretanja, arhitek-
tonske barijere, javni prijevoz — ZET), stav socijalne okoline (obitelj koja sprecava ili ignori-
ra, marginalizacija njihovih potreba, konzervativnost okoline), loSa komunikacija s obitelji ili
s potencijalnim partnerima (ne Zele priznati da Zele seks), potom nedostatak financijskih sred-
stava (navode: novac za izlaske, prostitutku, svoj stan), spominje se nedostatak edukacije (to
je tabu tema; “zdravi” djelomice uce u skoli, mi ne; ne spominje se u medijima; nema prilike za
ucenje), dva sudionika spominju strah (od odnosa, od odbijanja, neprihvacanja), §to sve uvje-
tuje nemogucénost pronalaska partnera (odbojnost od strane “zdravih”, koji reagiraju: fuj, na-
strano, a nemoguénost odnosa s osobom s istim poteskocama).

Nije utvrden utjecaj religioznosti na stav prema seksualnosti.?

1.2. Seksualne potrebe

Polovina sudionika smatra da se izrazenost seksualnih potreba osoba s invaliditetom ne
razlikuje u odnosu na druge, troje ih misli da imaju viSe naglaSene potrebe (kao razloge na-
vode: smanjenu pokretljivost, pa s time i viSak energije i vremena, potiskivanje, sputavanje okoli-
ne; srame se reci, jer nisu u mogucnosti realizirati), jedan sudionik smatra da ima manje iz-
razene potrebe (razlog: ogranicenost i sputanost, manjak motivacije, neznanje) i jedan ne zna.

Svi sudionici razmiSljaju o sebi kao osobi koja ima seksualne potrebe i seksualne osje-
¢aje i izjavljuju da su svjesni svojih seksualnih potreba. Opisuju ih kao normalne potrebe, po-
trebu za seksualnim odnosom s drugom osobom (kompletan odnos; odnos dva puta tjedno;
seks unutar “prave veze”; potpuno sudjelovanje u seksualnoj vezi), potrebu za komponentama
seksualnog odnosa (njeznoscu, ljubaviju, cistim fizickim kontaktom, ljubljenjem, mazZenjem),
kroz manifestaciju potrebe (kad vidim Zensku osobu koja me fizicki privuce, jako se uzbudim;
kao da hocu popiti vodu), kroz blizinu s partnerom (biti s partnerom vise nego do sada, ne udal-
javati se nego zblizavati), te kroz posljedicu seksualnog odnosa (Zelim imati dijete).

— Pa naravno da razmisljam (o sebi kao osobi koja ima seksualne potrebe i seksualne
osjecaje). Mislim da je to apsolutno normalno i da uopce ne gledam na to kao da nemam na to

3 Religioznost se nije pokazala kao znac¢ajan faktor vezano uz seksualnost, veéina sudionika su vjer-
nici, malo ih prakticira i osam od deset smatra da je njihov stav prema seksualnosti u skladu s njihovim
religijskim uvjerenjima:

— Nije. Religija je ogranicena, a seksualnost nema granice.

—Ja odvajam crkvu od svog obicnog Zivota i neke crkvene norme su mi previse ustogljene, osobito one
seksualne.

— ... Ne Zelim Zivjeti kao opatica jer mi je dovoljno stvari uskraceno i ne Zelim si nista sama uskracivati
u Zivotu.
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pravo ili da mi to ne treba ... jer onda bih se osjecala jos vise sputanom i ne bih mogla na sebe
gledati kao na kompletnu osobu.

1.3. IzraZavanje seksualnosti

Inhibicija seksualnih potreba i seksualnog ponasanja pojavljuje se kao ne bas sretno
rjeSenje u situacijama na koje ne mogu utjecati. Ovako to opisuju neku sudionici:

— ... pokusavam se kontrolirati ... svoje Zelje i potrebe jer ih ne mogu ispuniti ... zapravo bu-
de mi tesko, ali seks nije jedini iskaz ljubavi, to je, kako kazZu, vrhunac ljubavi, ja mislim da ja
vrhunac ljubavi mogu iskazati na jedan drukciji nacin ... zagrljaj, poljubac, dodir ... to mi mora
biti dovoljno.

—Ja se ne mogu brinuti sama za sebe, zato se moram suzdrzavati. Ne mogu sama otici kod gi-
nekologa, moja okolina ... moja obitelj, mislim da to potice od njih. Ja sam nedavno stupila u vezu
i puno puta sam osjetila potrebu da iskazem tu svoju seksualnost, ali moram to susprezati u sebi.

Cetiri sudionika daje na znanje da nisu ba$ izravni u iskazivanju svoje seksualnosti,

—Ja sam jako povucena. Kad mi netko pride, ja se skrivam i povucem; ... jer kad pokazu-
jem prema van, ja se prepadnem sama sebe ...(plasi me) da ¢u napraviti neku glupost za koju ¢éu
ispastati

dok ostalih $estero tvrdi da jesu i izrazavaju je: verbalno (kaZem, gestama, izravno, direk-
tnim pitanjem), fizicki (pocnem stipati, vise fizicki pipnem Zensko tijelo; maZenjem, zagrljajima;
uzbudivanjem, masturbacijom), psihicki (nervozna sam; ponekad potiskujem), posredno (Salim
se na tu temu, napisem).

Kao seksualno privlaéno na sebi, odnosno “Cime bi mogao/la privuéi seksualnog part-
nera”, uglavnom se navode kvalitete osobnosti (prihvatiti sebe kakav jesi, temperament, hra-
brost, upornost, moj pristup; uvijek sam vedar, realnost, zafrkancija, inteligencija, mojom emotiv-
noséu, jakom osjecajnoséu), potom komunikacija (otvoreni razgovor, slusam drugu osobu sa za-
nimanjem) i na kraju tjelesni atributi (oci, grudi, osmjeh) i odjeéa (MozZda uskim odjevnim
predmetima).

— Prvo trebas prihvatiti sebe onakvog kakav jesi doista, da bi se osjecao uopce privliacno za
nekoga drugog, mislim da je to vise psihicki...

Vecina od Sestero sudionika smatra da ne posjeduje sposobnosti za aktivno sudjelovanje
u seksualnoj vezi; najcesée se spominju fizicke nemogucnosti (ja sam polu-pasivan objekt, no-
ge su mi trome, nemam misice, spastican sam, ne mogu sam diktirati tempo, partnerica mora
preuzeti; Nedovoljno se samostalno pokrecem), a dvije sudionice spominju psihicke/emocional-
ne kocnice:

— Mislim da tu treba biti jako cvrst ... mislim da moZda seksualni ¢in zahtijeva jaku osobu,
Sto ja nisam.

— Zato jer ako mi to ne bi pasalo, bojim se da bi me to na psihickoj bazi dotuklo; Bojim se
da necu to moci pa izbjegavam. To je neki strah u meni.

Samo dva sudionika misle da mogu samostalno prevladati svoje tjelesne poteskoce i po-

sti¢i zadovoljavajudi seksualni Zivot s partnerom, dok ostali misle da bi to mogli uz tudu po-
mo¢ (Cetiri sudionika) ili da to nikada ne¢e moci.

1.4. Zdravlje partnera

Svi osim jednog sudionika Zele ostvariti seksualnu vezu s drugom osobom. Zdravlje part-
nera je vazna tema razgovora. Podijeljeni su stavovi o tome Zele li kao partnera osobu sa ili
bez invaliditeta. Vecina sudionika Zeli seksualnog partnera koji ima vece sposobnosti od njih
(sposobnija, pokretnija od mene, da mi moze pomoci, osoba koja mozZe hodati);
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—Ja ne mogu nista oko te osobe. Ona bi morala sve raditi, znaci ili zdrava osoba ili s vecim
sposobnostima od mene. U mojoj masti ona je zdrava.

— To bi bila osoba “bolja” od mene, da ne bude bas kao ja, tezi invalid. Onda ne mozemo
nista napraviti. MoZe biti i invalid, ali da bude laksi od mene, da moZze napraviti nesto $to ja ne
mogu, a treba mi. Aktivna partnerica.

Muski ispitanici CeSce zele “zdravu” djevojku, no tu se pojavljuju poteskoce:

—djevojke ce ici s tobom 2-3 mjeseca, ali vise ne, jer one se nece vezati za tebe, one misle da
Ce se morati poslije Zrtvovati jako puno i da ée one ispastati, da nec¢e modi napredovati niti u po-
slu niti nicemu ... ona je u prednosti nada mnom, ona moze svukud sti¢i u odredeno vrijeme ... ja
sam razmisljao o (vezi s) djevojkom koja ima poteskoce u kretanju, ali to se onda svodi opet na
isto, jer ta djevojka Ce s godinama isto imati sve veCe poteskoce u kretanju, ona moze cak i zavrsit
u kolicima i §to cemo onda? Ili dogodi se da djevojka (s poteskocama) rodi dvoje djece i postane
jos manje pokretna, onda ispasta cijela okolina.

— ... cure koje su zdrave nisu nikada imale usvojen pojam invalida. One se ne znaju postavi-
ti naspram mene... mene cure prvo pitaju sta je to cerebralna paraliza; jel' to bolest, jel' to stanje,
je li to prijenosno ili zarazno... Onda im ja pokuSavam to objasniti, a one su sve u cudu... Onda
ih muci sama tehnika seksa... nije velika razlika, a one su naucile na jedan tip gdje muskarci vo-
de, a malo Zena prizna da hoce da one vode. Bilo mi je zanimljivo kad me je jedna cura pitala:
A, ovo sve dole je u redu? Rekoh — je! Ma ne, kaze ona, mislim potpuno u redu? Rekoh: Da, diZe
se, jel ti sad jasno? J To mene ubije kad moram stalno objasnjavati...

Dvoje sudionika kao partnera Zele izri¢ito osobu s invaliditetom:

—Ja mislim da bih ja mozda osobu koja nije s invaliditetom vezala uz sebe i mozda bih ga
sputavala u njegovim potrebama ... moZda me ne bi toliko razumio... ¢ini mi se, koliko god se
trudio on ili ja.

— ... ja bih se recimo pored “zdrave” osobe osjecala sputanije jer on nije isti kao s§to sam ja i
ona, koliko god da se trudila (zdrava osoba), ona mene nikad ne moze razumjeti, moje potrebe,
jer ne moze, nije ona kriva, razumijes, nego ne moze, nema taj dozivljaj ... nema to iskustvo, da

. i onda se i ta osoba i ja osjecamo sputano.

Ostalima (¢etirima) nije vazno, navode osobine licnosti i ponasanje, a ne invalidnost kao
kriterij (kvalitetna, odgovorna, njezna, taktilna, morala bi me voljeti, da nema nikakvih predrasuda)

— nije vazno kakva je osoba, da li je s invaliditetom ili bez, bitno je da ju ja volim i ona me-
ne. Da me voli toliko da budem sigurna da ¢u se seksualno vezati za nju u pravom smislu.

1.4.a. Seksualno iskustvo

Upitnikom seksualnog iskustva pokusalo se doznati: §to kod sudionika izaziva seksualno
uzbudenje, zadovoljstvo zadovoljavanja istog i $to bi htjeli mijenjati, koliko je sudionika ima-
lo seksualno iskustvo s partnerom i kakvo je to iskustvo te koji se problemi nalaze u pozadini
nemogucénosti odrzavanja seksualnih odnosa.

Tocno polovina sudionika (pet od deset) imala je seksualno iskustvo s drugom osobom
(partnerom), od toga jedna Zena i Cetiri muskaraca. U drugoj skupini sudionika koji nisu
imali seksualno iskustvo s drugom osobom nalaze se tri zene i dva muskarca.

Na prvi dio upitnika (2.1.) odgovarali su svi sudionici, a na drugi dio (2.2.) samo oni koji
imaju iskustvo s partnerom.

1.5. Seksualno iskustvo bez partnera
1.5.a. Seksualno uzbudenje

Svi sudionici osjetili su seksualno uzbudenje bez partnera, a izazvale su ga (prema
ucestalosti pojavljivanja): masta, film, osoba, potreba, situacija i snovi.
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— Zene u bikiniju ili polugole, svejedno. Sanjam Cesto da sam gol sa Zenom.

— Boravak kraj osobe koja me privlaci i seksualno uzbuduje, citanje knjiga, filmovi, slike u
casopisu.

Detaljnije su istrazena Cetiri uzroka seksualnog uzbudenja: masta, literatura, film i si-
tuacija.

Masta

Vecéina sudionika izjavljuje da ¢esto masta o seksu (otprilike Cetiri puta tjedno), no neki
su i obeshrabreni situacijom u kojoj se nalaze:

— Prije sam dosta cesto mastala, sada vise ne. Ne znam zasto. Ne vrijedi mastati kad si ne
mozes pomoci.

Mastanja su raznolika, ali uglavnom prevladava tjelesni odnos:

—seksu, o vezi, o ljubavi, samom odnosu ... kako bih ja to izveo, kako bih ja to radio... (u
masti) nemam specificne Zene

— koji puta mastam da budem s dvije cure u krevetu. A mislim da ne bih s muskarcem, 98%
sam siguran J. Kada vidim lijepu Zenu na ulici ona me fizicki privuce, po izgledu, pa si zamisliam
kao izgleda, kakve ima grudi, noge ... Svasta si u glavi zamisljam Sto bi zajedno u sobi radili...

— Mastam da sam s curom na plazi ili bilo gdje ... onda legnem u krevet s njom ... a pone-
kad i da Secemo pokraj plazZe. Da je zadovoljavam, hocu da je zadovoljim kako treba, seksualno,
emotivno itd. mastam i o konkretnoj osobi, a ponekad i o stranoj osobi. U masti mogu napraviti
ono §to ne mogu u stvarnom zivotu. Mastam da vodim ljubav s nekom apstraktnom Zenskom
osobom. Ona me polako oralno zadovoljava dok ne dode do one tocke.

- Mastala sam o muskarcu, da me voli, da je njezan prema meni, da ima dusu. Da izgleda
grubo i jako, ali u dusi da je jako dobar. Taukovi me muskarci priviace.

Literatura

Vedina sudionika (osam od deset) izjavljuje da Cita/gleda knjige/Casopise erotskog sadr-
zaja. Nabavljaju ih sami ili posuduju od prijatelja.

— Skrivecki ih nabavljam, odem na kiosk i kupim.

Dvoje ih ne moze ditati u privatnosti;

— Ne bas. Htio bih imati privatno mjesto.

— U svojoj sobi, po noci, kada me nitko ne gleda.

a uglavnom javljaju poticajni ucinak Citanja:

— Neki dijelovi su me znali jako uzbuditi.

— Edukativno, opustajuce

— Pozitivno. Mislim, daje mi nade da bih mogao naci pravoga partnera. Citam oglase. Ni-
sam se joS na nijedan javio, ali ne znaci da necu.

Film

Gotovo svi osim jedne sudionice gledaju filmove erotskog sadrzaja

— Gledala sam samo dio jednog filma, ali nikad me to nije privlacilo, jer mislim da su u tim
filmovima seksualni odnosi prenapuhani.

Vecinom ih sami posuduju ili gledaju na televiziji, no ne uvijek bez problema:

— ... imao sam problem s curom koja je radila u videoteci, nije mi htjela to posudivati. Mi-
slim, znam si ja sam odabrati, ali kad bih ju pitao da mi preporuci, rekla je — Joj nemoj me pitati
o tome. Mislim da to nije u redu. MoZda sam ja u krivu.

Cetiri sudionika tvrdi da nemaju slobodu gledati filmove u privatnosti, a kao glavni raz-
log se navodi nedostatak privatnog prostora (zivot s roditeljima):
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— Kad starci odu van, mogu sam staviti kasetu u video. Kad su starci doma, oni nevoljko,
ali ponekad gledaju sa mnom (!). Slucajno se jedanput desilo, na televiziji je bio porno film, pa
kad je (otac) vidio, odmah je ugasio. Bilo mu je neugodno.

— Ne mogu. Htio bih.

— Mogu. Kako kada. Ako mama ne spava, ne mogu.

Na pitanje “Kako na njih djeluje gledanje takvih filmova”, odgovaraju:

— Gledam da vidim kako to izvode, a s druge strane daje mi novi impuls masti, a s trece po-
maze mi da prije svrsim.

— Djeluje na mene tako da se ispraznim. OlakSam se. Nakon toga se opustim kao da sam
tréao maraton.

— Koji put me uzbude, a koji puta ostanem mrtav hladan ... zacudujuce je to. Neki puta ne
djeluje.

Situacija

Osam od deset sudionika je dozivjelo situaciju s nekom drugom osobom koja ju/ga je
seksualno uzbudila (a nije doslo do seksualnog odnosa).

— Da jesam. U jednom me trenutku toliko uzbudilo da sam mislio da c¢u eksplodirati.

Pri opisu situacije, najéesce se pojavljuju tjelesne karakteristike druge osobe (tijelo, gru-
di, izgled) i pristup:

— Fizicki izgled je vaZan, ali nije najbitniji. Pogled u o¢ima, nacin hoda ... tesko je to defini-
rati.

— Ako se krece na neki odredeni nacin. Druga situacija je boravak s voljenom osobom, do-
dir, poljubac.

— Najbitniji mi je pristup ... volim kad je u takvim situacijama pristup direktan, a ne kada se
okolisa. Pitaj direktno, pa... jer ja mislim da u seksu treba isto tako biti direktan, ne brutalan, ali
trebam znati na cemu sam.

Ako im prilikom seksualnog dogadaja (misao, slika, situacija) tijelo nepredvidljivo rea-
gira (npr. spazam), veéini to ne smeta

— Malo da. Ali nekako se navikne covjek na svoje mogucnosti i te situacije.

I u takvoj situaciji se uglavnom pokusavaju smiriti:

— Okrenem se, pokusam se smiriti u tom trenu. I uspijevam u tome.

—Ja inace nemam jake spazme. Ne vidi se to na meni... moras me dobro poznavati da bi vidio.

—Ja to ne skrivam.

Masturbacija

Svi osim jedne ispitanice smatraju da bi se osjecali dobro kad bi istrazivali i ucili o svo-
me tijelu kroz masturbaciju (Da, kaj drugo?). Osam od deset ih kaze da se sami seksualno za-
dovoljavaju;

— Sve se svodi na masturbiranje i na samopomod, a to mislim da nije neki krajnji cilj.

— Vise bih htio biti aktivan s nekim drugim, ali kad nemas kilu cokolade, moras se zadovo-
ljiti jednom kockicom.

— Nekad je ¢ak bolje nego s partnerom, zaista.
— Masturbacija mi pomaze jer se prvo sav ukocim, a onda opustim i to je odlicno.
— Ne. Zapravo da, nekada dodirivanjem, ali nikada do kraja.

Kao cestinu spominju od svaki dan do jedanput mjesecno (prosjecno dva puta tjedno).
Muski sudionici su otvoreniji o toj temi, a dva ispitanika objasnjavaju za$to ne masturbiraju:
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— Nije mi to dobro. (M)

— Ne volim taj vid ... jedanput je bilo svasta, pa onda ... necemo o tome... nisam se nakon
toga osjecala ugodno... (u ¢emu je bio problem?) u meni ... osje¢ala sam nelagodu. (Z)

Najcesca poteskoca vezana uz masturbaciju je privatan prostor, a potom psihicke po-
teSkoce (dvije ispitanice);

— Nikad ne idem do kraja. Bojim se da cu se ozlijediti ... Ja se uzbudim pa zamisljam svog
potencijalnog partnera, da imam s njim odnos.

— Ponekad osjecam stid ... ali opet, mislim kako je to sasvim normalno.

a najmanje fizicke poteskoce:

— Zna mi se dogoditi da nece... to je znak da sam taj tjedan previse. ©

Nitko ne koristi nikakvo pomagalo za samozadovoljavanje.

1.5.b. Promjene

Na pitanje “Sto bi mijenjao/la?”, s obzirom na nezadovoljstvo svojim seksualnim Zivo-
tom, najceSce odgovaraju da Zele ¢e$ce odnose s partnerom (Vise, cesce, dulje), a nakon toga
da bi mijenjali svoje sposobnosti:

— Nedovoljno ucestalo, predugi prekidi. Volio bih da je cesce i kompletnije.

— Da, mijenjao bih sebe, da sam drugaciji, bolji.

— Vrlo rado bih promijenila nesto da mogu, no obzirom je to vezano uz zdravstveno stanje,
ne mogu ... kad bih mogla, maknula bih vrlo rado svoje kontrakture. Nista drugo mi ne smeta ne-
go to. Spazam mi nije jak, gotovo da ga i nemam, ali moje kontrakture i ono sto ide uz to, to me
sputava...

— ... Okrenuo bih Zivot naglavacke.

Svi sudionici Zele seksualno iskustvo s drugom osobom i gotovo svi smatraju da je to
iskustvo koje im u Zivotu nedostaje;

— Da, fali mi jako. Mislim da bih bio zreliji nego Sto jesam.

— Da. Da bi mogao shvatiti neku stvar u Zivotu, moras ju isprobati.

— Ponekad mislim da mi nedostaje to iskustvo, s obzirom na moje potrebe koje su sasvim
prirodne.

1.5.c. Seksualno iskustvo s partnerom

U ovom dijelu upitnika sudjelovalo je pet osoba koje su imale (ili imaju) seksualno isku-
stvo s drugom osobom. Pokrivene su teme prijasnjeg i trenutacnog seksualnog iskustva s part-
nerom, na kvantitativnoj i kvalitativnoj razini. Trenutacno se u partnerskoj vezi seksualnog
karaktera nalazi tri od pet sudionika. Prijasnjih seksualnih iskustava imali su s dvije do Sest
osoba, od toga dvoje iskljucivo s osobama s invaliditetom, jedan s isklju¢ivo zdravim osobama
i dvoje s jednima i drugima. Prvo seksualno iskustvo s partnerom imali su s 18-30 godina
(M=23,2).

1.5.d. Pojam, znacenje i vaznost seksa

Na pitanje “Sto za Tebe znaéi seks u vezi?” sudionici daju odgovore koji obuhvacaju fi-
zicku, psihicku i socijalnu komponentu seksualnosti, odnosno smatraju da je to jedan kom-
pleksan pojam koji ukljucuje: ljubav i postovanje, ispunjenje, emocionalnu i fizicku stabilnost,
jedan drugi oblik iskazivanja ljubavi, zabava. Takoder smatraju da je sastavna komponenta
seksualnog odnosa — sloboda razgovora o seksu i potrebama u seksu te da

— Ne mora biti “do kraja” da bih to nazvala seksom.
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Za sudionike pojam “seks” ukljucuje:

— Masturbacija (Cesto se pojavljuje kao odgovor), svaki dodir koji uzbuduje, povezanost,
oralno zadovoljavanje obje strane, vaginalni i analni seks, golo tijelo, ljubljenje, ljubav, ljepota.

— Sve Sto se Zena i muskarac dogovore da im cini ugodu kada si to rade, $to ih cini sret-
nim... Predigra, maZenje, ...

— Mora biti neka inspiracija, obije osobe to trebaju Zeljeti, ljubljenje, maZenje, Saputanje.
Direktni seks je posebna kategorija.

Gotovo svima (Cetiri od pet) je jako vazno (najceséi odgovor) da u vezi u kojoj jesu po-
stoji i seksualni odnos. Tri od pet sudionika izjavljuje da nije u moguénosti imati seksualni
odnos s partnerom onoliko ¢esto koliko bi to zZeljeli (prema njihovoj procjeni to bi bilo jedan
do Cetiri puta tjedno). Dvoje sudionika je imalo seksualno iskustvo “na jednu noc”.

1.5.e. Poteskoce

Poteskoce u pronalazenja odgovarajuceg seksualnog partnera imalo je Cetiri od pet su-
dionika koji sami navode sljedece razloge:

— mora biti povezano s emocijama, ne trazim samo “idi-mi-dodi-mi”
— Zelim biti sa zdravim curama, one nisu educirane, boje se (strah)
— tehnicki problem (izvedba), spazmi

— komunikacija (nerazumljivost govora, problem otvorenosti)

- negodovanje od strane roditelja, problemi cisto u glavama ljudi

Svi su sudionici naveli da nisu mogli ostvariti seksualni odnos u trenutku kad su zZeljeli,
odnosno uvijek su trebali planirati (najceS¢e problem privatnog prostora, roditelji). Na pita-
nje jesu li imali na raspolaganju privatno mjesto za ostvarivanje seksualnog odnosa s partne-
rom, najce$¢e odgovaraju da im je na raspolaganju samo vlastita soba, ali to ne smatraju pra-
vom privatnoséu jer stanuju s roditeljima. Prema izjavi jednog sudionika, ponekad je jedino
rjeSenje koristiti prostor kod prijatelja ili iznajmiti sobu (financijski i prakticni problem).

—Ja sebi koji puta imam osjecaj da nesto radim ne Sto ne bih smio, a ipak ju dovedem u
svoju kucu, ali kao da nije moja viastita kuca ... drugi ljudi Zive tu. Nekako se slobodnije osjecam
kada sam sam. Drugi ljudi imaju svoje navike, sjede pred televizorom, onda, televizor je u mojoj
sobi, pa svi gledamo, onda ... privatnost je najveci problem.

Od poteskoca na osobnoj razini u ostvarivanju seksualnog odnosa s partnerom, najcesée
se spominju fizicke poteSskoce (spazmi, kontrakture, preosjetljivost), potom seksualne po-
teSkoce (nemoguénost primjene kontracepcije, prerana ejakulacija) i na kraju psihic¢ke (pro-
blem opustanja, pretjerana uzbudenost).

— ... ja neke stvari ne mogu obavljat kao osobe bez invaliditeta... htjela bih imati kompletan
seksualni odnos, ali to ne mogu jer to ne mogu (fizicki) izvesti... jer imam kontrakture ... Zelim da
moj (seksualni) odnos bude kompletan, da bude kvalitetan, i da pridonosi boljoj kvaliteti moje
veze, jer kad nemas toga onda kao da nisi kompletna osoba...

— ... Ja sam tu polu-pasivan objekt, zato Sto su meni noge trome, nemaju te misice, spastican
sam dosta ... ta osoba (partner) skoro 70% mora ona obaviti, biti aktivna, jer su meni donji mi-
Sici atrofirali, ne mogu sam diktirati tempo, ... ostalo mogu, mislim, mogu ono sto mogu s ruka-
ma, a to je vrlo mali dio u jednom seksualnom odnosu...

— Mi ne moZemo imati one prave seksualne poloZaje koje mogu imati zdrave osobe, ...ne mo-
gu se noge rasiriti koliko bi trebalo ... to se mora rjeSavati, to je velika prepreka, tehnicki problem.

Nitko nije trazio pomo¢ trece osobe (pomagale cure koje su zdrave) i javljao se prilicno
odbojan stav prema toj moguénosti (sramotno, poniZavajuce).

— ... tre¢a osoba ne dolazi uopce u obzir!
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Uglavnom su se oslanjali na pomo¢ partnera, koja se sastojala u skidanju odjece, pri-
mjeni kontraceptiva (kondom) i zadavanju ritma. Nitko nije koristio nikakvo seksualno po-
magalo, osim jedne partnerice (“zdrave”) koja je koristila vibrator.

Troje sudionika smatra da su aktivni sudionici u seksualnom odnosu, a ostali da su po-
lu-aktivni do pasivni. Dvoje (od pet) bi htjeli mijenjati takvu situaciju (Htio bih, ali ne mogu),
dok ostalima odgovara.

1.5.f. Kontracepcija

Troje sudionika izjavljuje da su koristili kontracepcijsko sredstvo za vrijeme odnosa,
najcesce se spominju kontracepcijske tablete kod Zena (jednom dijafragma kod “zdrave” part-
nerice) i kondom kod muskaraca. Najveci problem koji spominju je stavljanje kondoma (pro-
blem fine motorike i spazama), te loSe podnoSenje tableta kod Zena.

— Pa ja nisam imao problema s kondomom, jer takve cure kada su ve¢ bile sa mnom, onda
bi mi pomagale ... ne, ne mogu sam, jer treba primiti s dvije ruke, meni druga ruka ... nije losa, ali
ne mogu je kontrolirati, ne mogu tocno obuhvatiti, primiti ... probao sam to, pa sam se jedanput
sav spetljao...

— Da imali smo (problema) ... zato sto ne mozes kondom, da prostis staviti, jer imas spaz-
me, fina motorika i to ... ako pijes tablete moras se cijelo vrijeme kontrolirati ... ja sam imala pro-
blema s tim, ciklus mi je bio 3 puta u jednom mjesecu, to je za poluditi; bilo mi je zlo od jednih ...
jos nisam nasla neke koje bi mi odgovarale...

Posljedice seksualnog odnosa spominju uglavnom zenski sudionici i to kao problem
trudnoce.

— Ona (majka partnera) se bojala da se ja ne znam paziti i da ne bih ostala trudna, §to je
meni bilo krajnje poniZavajuce. Tako da je bilo problema u pocetku, ali sada vise ne. To ovisi i o
partneru, ne samo o obitelji; kako se on postavi.

S druge strane, dijete u vezi spominje u kontekstu zZelje troje sudionika:

— Mastam o djetetu, jako volim klince... kako bi to bilo lijepo kada bih imao dijete...

No, ostvarenje te Zelje jedan sudionik spominje kao problem:

— I za jednu osobu (s invaliditetom) da bi imala dijete trebas imati barem cetvero ljudi oko
sebe ... trebao bi mi netko pomoci dok to dijete ne bi prohodalo, dok ne bi imalo barem Cetiri-pet
godina i ne mogu si to samo tako dozvoliti.

2. Percepcija stava socijalne okoline

Tako je unutar Upitnika seksualnog identiteta postavljeno samo nekoliko pitanja vezano
uz dozivljaj reakcije socijalne okoline na seksualnost sudionika, ta se glavna tema pojavljivala
kao light motiv koji se provlacio kroz sve intervjue i bio stalno naglasavan kao restriktivni fak-
tor u realizaciji sudionikovih potreba i izvedbe na seksualnom planu. Zbog tog razloga, a i
zbog slikovitosti prikaza percipirane situacije od strane sudionika, prikazan je kao posebna
tema.

2.1. Stav obitelji

Vedina sudionika (Cetiri od pet) koji su imali seksualno iskustvo s partnerom tvrde da su
dozivjeli da druge osobe imaju predrasude i osjecaju nelagodu vezano za njihovu seksualnost,
a sli¢no iskustvo spominju i ostali sudionici. Prije svega to se odnosi na negativan stav obitelji,
a tek potom na stav Sire okoline.

— Roditelji su prije mislili da to nije za mene; Pa ti ne mozes nista, Sta ti mislis..., nikada me
nisu podrzavali, samo su pitali da li se cuvam
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— Imam jedan problem sto mi je otac star i ja kad hocu imati seks u svome stanu, dovesti
nekog kod sebe, ja ne mogu to napraviti ne zbog sebe, ne zbog svojih moralnih dilema, nego zbog
njega. On stoji tu ko stup, ko svjetionik, ja da njemu kaZem da cu dovesti djevojku da se s njom
posevim, on bi zinuo. Onda bi sestra dosla za dva dana, on bi joj sve ispricao i onda bi se svi
zgrazali.

— Kad sam bio s onom curom u dugoj vezi, moj stari se prepao i pitao — kaj ce te se vi usko-
ro Zeniti? Pa kako bude to funkcioniralo? I kad je puklo, on je rekao - da, to je dobro, bio je za-
dovoljan.

— ... Otac jako konzervativan, sestra misli da je moj seksualni Zivot mrtav... otac mi je bra-
nio masturbaciju

— Roditelji mi brane, kazu mi: sta Ce ti to, to je samo za pokretne. Da vide kako bi mi to ko-
ristilo, onda bi me podrzavali.

— Imam osjecaj kao da im smeta, citam izmedu redaka, ne izravno.

— Roditelji misle da invalidi ne trebaju imati seksualni Zivot i da trebaju biti uskopljeni.

Od reakcija kojima su pokazivali negodovanje navode: grimase lica, negodovanje, ver-
balno, gestikulaciju, Sutnju i crvenjenje.

— Ako im se suprotstavis, oni i dalje tjeraju po svome.

— Ja nisam agresivna, drzim sve u sebi, ne pokazujem da to meni treba ... koliko mogu, nor-
malno.

Manjina sudionika odgovara s pozitivnim iskustvima:

— U pocetku im je bilo malo neobicno, ali su to prihvatili

— Moja okolina me smatra normalnim. Jasno im je da ja imam iste seksualne potrebe kao i
ostali.

— Mama ... Zeli da si nadem nekog. Razgovaram s njom o seksu. Ona misli da je to normal-
no da imam nekog.

2.2. Stav Sire okoline

Na pitanje “Kako drugi dozivljavaju i reagiraju na tebe kao seksualno bice?”, vecina od-
govara negativno:

— Ljudi misle da ako sam ja osoba s invaliditetom da ja tih potreba nemam i to me je
pocelo smetati ... pojedinci koji nisu za mene dovoljno educirani.

— ... Okolina me uzasno iritira, ljuti ... zato Sto ljudi misle da mi ne bi trebali imati seksualni
dio zivota. Onda imas Siru skupinu ljudi koja te gleda kao perverznjaka, npr. meni se dogodilo
kad sam kupovao Erotiku, Zena je rekla — kaj bute sad s tim delali? Onda me Zena u ... (navodi
naziv toplica)...pitala zakaj ée mi kondomi, ja sam rekao za mene i za jos jednu osobu ... to me
ljuti, ta jedna malogradanstina, zakopcani do gria...

Osobito se spominje stav “fizicki zdrave” okoline:

— KaZe se: ti to ne mozes, ne mozes sam ni jesti, a seksualnost te kao takva zanima, kao i
opfenita podbadanja u vezi seksualnosti, razumijes, mi nekako mislim da potiskujemo tu sek-
sualnost prema unutra jer je nemamo gdje ispoljiti,

— ... Ne mozes ti razgovarati o tome s ljudima, jer se u nasem drustvu o tome ne razgovara i
ako invalid o tome prica, onda je on perverzan ili nesto s njim nije u redu ... ljudi ga drukdije
dozivljavaju ...

Tako vecina muskih sudionika istrazivanja zele kao partnericu djevojku koja je “pokret-
na”, tu se javljaju problemi;

— ... Pa kako ¢emo mi imati seksualni odnos, pa ti ne hodas i ne stojis...
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— Te djevojke (“zdrave”) se nece za stalno vezati jer imaju osjecaj da ée one izgubiti, da ée
one ispasti polupokretne, da ée morati sluziti, da ée morati sve raditi, kuzis? I sad kad ja tu po-
kuSavam objasniti da nece, ti to ne moZes objasniti, jer one nisu bile u takvoj situaciji.

Nerazumijevanje i needuciranosti Sire okoline osobito dolazi do izrazaja kad se ipak
ostvari veza izmedu osobe s invaliditetom i “zdravog” partnera:

—... Nakon godinu i pol sam ja otisao s njom u ...(navodi ime grada)..., da upoznam njene
roditelje. Mama je bila divna, tata je rekao: Isuse boze, ja necu unuke invalide! Ja sam joj po-
kuSao objasniti da nije tako, ali kada roditelj vrsi pritisak, onda ta cura isto ima osjecaj da bi se
to moglo dogoditi.

Cini se da sveukupni kulturoloski trend naglaska na odredenom tjelesnom izgledu koji
je prisutan u opcoj populaciji utjece i na odnos prema osobama s invaliditetom:

— Kod nas ljudi gledaju ljude po fizickoj ljepoti. Ja se znam Saliti, kada udem debelo u neku
vezu, pa kazem curi — cuj, ja znam da nemam lijepe noge, ja znam da nemam guzicu po kojoj bi
ti lupila, da je to sve mlohavo... sorry. Al' kod nas je to sve pocelo biti jako in i zato mi invalidi
imamo jos vecih problema ... ja idem gradom i vozim se normalno u kolicima i produ cure pa sa
strane gledaju — Joj kak je jadan, kud se on vuce, kud on ide...

Vedina sudionika misli da ih barem netko smatra seksualno privlacnim (osobito oni koji
su bili u vezi), no ima i suprotnih misljenja:

— Nisam nikad primijetio, nitko mi to nije pokazivao niti rekao. Bar sa Zenske strane. Ili su
me odbile ili nisu htjele cuti za to, kad god sam pokrenuo to pitanje.

— ja imam uglavnom negativno iskustvo...

Manjina sudionika (tri od deset) otvoreno govori da im je vazan stav okoline o njihovoj
seksualnosti:

_— Vazno mi je, cak Sto vise, da malo dobijem poticaj za dalje, da sebe vidim kao bolju oso-
bu. Stovise, ne bih htio biti neskroman, bio bih jako zadovoljan kad bi neka cura htjela stupiti sa
mnom u seksualne odnose.

Dok vecina tvrdi da im to nije vazno;

— U pocetku mi je bilo vazno da mi ne prigovaraju i prihvate taj dio mog Zivota. Sad mi vise
nije vazno.

Ipak, promatrajuéi reakcije sudionika za vrijeme intervjua i paraverbalni dio izjava, te
sudeci prema prije navedenom, ¢ini se da stav okoline (prije svega obitelji, ali i Sire socijalne
zajednice, te opcenito kulturoloske sredine u kojoj zive) ima iznimno veliki utjecaj na doziv-
ljaj sebe kao seksualnog bica, te na izrazavanje seksualnosti. Neznanje i predrasude okoline
djeluju frustrirajuce i dozivljavaju se kao iznimno ogranicavaju¢ima. Cak i oni sudionici koji
tvrde da im stav okoline nije vazan, daju prethodne izjave koje kolidiraju s kasnije izreceni-
ma; kao da viSe izrazavaju Zelju nego stvarni osjecaj.

2.3. Problem komunikacije

Osim stava okoline, sljedeci problem koji se ¢esto spominje jest nemoguénost komuni-
kacije o svojim seksualnim potrebama, u obitelji, pa ¢ak i medusobno, te sa Sirom okolinom:

— Postoji i problem u samim invalidima. Malo invalida zna komunicirati i malo ih ima pra-
vu komunikaciju s okolinom... Oni su okruzeni mamom, tatom, familijom itd., i ne prica se kod
njih u kuci o seksu, ne dao ti bog da te roditelj uhvatio kako masturbiras, a oni to ne znaju... jos
ako oni to brane invalidu, onda je to grozno ... tako da je problem u invalidima ... oni se ne znaju
izraZavati, stalno su u svom krugu ljudi... A jos jedan veliki problem je taj $to oni pri¢aju samo o
svojim problemima. I onda kada dodu u drustvo zdravih, onda ne znaju poceti pricu, a da ne
pocnu pricati o problemima invalida ... i normalno da te cure i decki, zdravi, imaju odstup.
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S druge strane, ako pokuSaju progovoriti o tom problemu, osjecaju da ih okolina ne ra-
zumije:

— imam problema, zato $to nemam ogranicenja. I zato me ljudi ¢udno gledaju, i invalidi me
cudno gledaju, osuduju me, kako mogu tako razgovarati itd. Kada vidim da su drugi neaktivni
po tom pitanju, a vidim da bi mogli, onda ih provociram. Jer nas “cerebralaca” ima jako malo,
koji imamo seksualne odnose, jako malo, Sto mi je katastrofa, ti ljudi pate. Jos ako ima je zabra-
njena masturbacija, oni su gotovi. Oni to moraju sve suzdrzavati i moraju pucati ... a cCesto puca-
Ju, na psihickoj bazi ... a mislim da se to nikakvim lijekovima ne moze izlijeciti. Treba ih educira-
ti, treba ih pokrenuti, a to se ovoj generaciji nece dogoditi.

3. Ostale teme

U ovom istrazivanju sudionici su izvjestavali i o nekim problemima koji nisu bili predvi-
deni upitnicima, kao $to su: prostorne barijere, posljedice seksualnog odnosa,* prostitucija,
seksualna edukacija za osobe s invaliditetom, te stav zdravstvenih djelatnika. Sljedeca poglav-
lja s citatima ukratko Ce ilustrirati ta pitanja, koja ostaju otvorenima za neka daljnja istrazi-
vanja.

3.1. Prostorne barijere

Problem prostornih barijera odnosi se na poteskoce u kretanju javnim (otvorenim) pro-
storom prilikom izlazaka, te problem prijevoza.

— ... cura koja je pokretna moze mi reci hajde da se nademo negdje vani, ja moram naruciti
prijevoz dva dana unaprijed. Meni je to prerano, ona moze meni re¢i da odugovlacim, ali ja sam
ovisan o prijevozu ... i vremenski vezan ... do sada je ZET (posebni prijevoz) vozio do pola 11,
sada radi do 12, znaci mi smo i vremenski ograniceni prijevozom. Ili kad idem negdje gdje je me-
ni neprilagodeno, ja moram znati da li mogu uci, moram naci nekoga tko ¢e mi pomoci, a ona
ne moze pomoci, onda je toj djevojci neugodno ako ja normalno sa strane nekog trazim za po-
moc...

3.2. Prostitucija

Svi muski ispitanici platili bi za seksualni odnos, a neki od njih smatraju da je prostituci-
ja katkad jedino rjesenje za one koji ne uspijevaju stvoriti stalnu seksualnu vezu s partne-
rom.> Samo jedan ispitanik ima to iskustvo i opisuje ga na sljedeéi nacin:

— ... Onda sam se morao posluZiti prostitucijom, Sto je po meni, jedini izlaz za nas invalide.
Nasa generacija se ili oZeni, ude u brak, a mi ostanemo sami. Znaci mi moramo potraZiti nekog
tko bi nama, osim masturbiranja, ispunio te nase seksualne potrebe.

— ... Platio za seks? Bih. I jesam. © ... Uzmes oglasnik, malo pogledas oglase. Ja obicno
idem preko agencije, ali one su ti dosta skrivene. Tako da moras pitati, malo je to nezgodno. Mo-
ras zvati s mjesta gdje te nece nitko cuti ... dogovoris vrijeme, ona dode, obavite, obuce te, spremi
u kolica... (Pitanje: Jesu li prostitutke educirane za seks s osobama s invaliditetom.?) Pa ja
sam bio sa svega dvije ... Ja im objasnim da sam ja invalid, da se slucajno ne bi dogodilo da cura
dode i prestravi se kad me vidi. A druga taktika je da traZim stariju. Ako traZzim mladu, onda ce

4 Uvriteno u poglavlje o kontracepciji (2.2.g)

5 Veéina sudionika nije zadovoljna na¢inom na koji trenutaéno zadovoljavaju svoje seksualne po-
trebe, uglavnom zbog nemoguénosti pronalaska seksualnog partnera;

— Moram biti. Ho¢u reci, kad nemam druge... ne mogu nadi djevojku. Kad bi bile otvorene javne kuce,
to bi mi bilo dovoljno. Da odem tamo i da to obavim tamo. Platio bih prostitutku, vuk sit i ovce na broju.
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mi poslati curicu od 19 godina ... ona ¢e napraviti svoj posao tek toliko da obavi ili ¢e ga napravi-
ti aljkavo, nece ti bas puno pruziti ... jedna cura koja mi je dosla dok sam bio u toplicama je zna-
la, jer je imala djeda invalida, a drugoj sam ja objasnio.

3.3. Seksualna edukacija

Takoder, sudionici izvje$¢uju o potrebi za posebnom seksualnom edukacijom za osobe s
invaliditetom:

— ... (osobe s invaliditetom) nemaju adekvatnu edukaciju, ne postoji nikakav strucni tim koji
bi nas na to uputio, to je tabu tema i Cesto ljudi i o tome ne govore i vjerojatno je to zato tako...

— ... mislim, ne mogu svi imati vezu da bi se naucili o svojoj seksualnosti ... ne mogu to isku-
siti; ja mogu ali ne onako kao sto bi mozda htjela da imam edukaciju ... mislim da bi mi ade-
kvatna edukacija pomogla... razumijes, ne mogu se jednako spolno opciti cerebralna paraliza i
osoba s distrofijom, naravno da postoje razlike i o tome bi trebao biti neki prirucnik, netko tko bi
na tome strucno radio ... mislim da bi (na tome trebali raditi) i jedni i drugi, osoba s invalidite-
tom i strucnjak u uskoj suradnji.

3.4. Eticnost zdravstvenih djelatnika

Jedan sudionik daje izjave vezane uz neetican odnos nekih zdravstvenih djelatnika pre-
ma njemu i svijedocenje o slicnom ponasanju prema drugim osobama sa slicnim onesposob-
ljenjem, a u smislu seksualnog iskoriStavanja i provokacije:

— ... Ono §to mi se ne svida kod zdravstvenog osoblja, a to sam im tamo i direktno rekao, a
to je podsmijevanje ljudima — joj gle kakvog ima,... dobro, meni je joS ok, ali kad to cujes da go-
vore za starije osobe, koja je ono znas, dosla jer se razboljela, prosla cijeli Zivot ... nije bas fer. A s
druge strane nije fer da pale mene mladog, onda ako ja potegnem, ona ce reci — on je mene na-
pao i onda ¢u se ja morati pred svima braniti ... i stvorit ¢u u toj maloj sredini sliku — on je per-
verzan, izbjegavaj ga ... jednom mi se dogodilo, nikad necu zaboraviti, u... (navodi naziv bolni-
ce) ... ona(med. sestra) doslovce nije imala nista ispod. Nagnula se i rekla — jesi vidio? Ja sam re-
kao — jesam. I kako ti se ¢ini?... i onda me cijelo vrijeme izazivala. A kad sam rekao, sada je toga
dosta ili hoces sa mnom ili me prestani izazivati, ona je rekla — ha, vidi, on se uspalio. To nije fer.
Ako me ve¢ hoces uspaliti, onda budi sa mnom, ako neces, nemoj mi to raditi.

— Jedanput mi se dogodilo da sam ... (navodi bolnicu i datume) ... bio u bolnici svaka dva
tiedna na operaciji, nisam vidio ni sunca ni mjeseca i od tih situacija i svega toga, mora ti prora-
diti libido ... jer te stalno peru, ovo-ono, mora ... pa sam se jedno jutro izmasturbirao, jedna se-
stra je to primijetila i ona je to po cijeloj bolnici razglasila, mome doktoru je rekla. Srecom imao
sam dobrog doktora, pa je on rekao — nista ne brini. I stvar bi bila ok, da ona nije cekala moju
sestru drugo jutro da joj kaZe ... to je takva situacija ...

Rasprava i zakljucak

Mnogim ljudima, ukljucujuéi i stru¢njake, nelagodno je neposredno se baviti seksual-
noSc¢u drugih osoba. Osim kulturoloski nametnutih inhibicija, tu su i one osobne prirode. Sve
do nedavno, struc¢njaci koji su radili s osobama s onesposobljenjem, gotovo su potpuno izbje-
gavali baviti se ljudskom seksualno$¢u, uglavnom zbog toga $to je “struc¢njak” bio inhibiran
manjkom znanja, osobnom nelagodom, te tabuima okoline vezanima uz seksualnost osoba s
onesposobljenjem. I danas, u drustvu koje volimo smatrati liberalnim, religiozna vjerovanja,
socioekonomski i etnicki utjecaji takoder djeluju na stavove i znanje osobe o seksualnosti
(Hopkins i sur., 1983), te doista ima premalo osoba koje se tom temom bave na znanstven i
profesionalan nacin. Moja potraga za stru¢nom literaturom iz podrucja seksualnosti osoba s
invaliditetom na naSem podrucju, koja bi mi pomogla u izradi nacrta i analizi podataka dobi-
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venih ovim istrazivanjem, pokazala se neuspjesnom, te jedini zakljucak koji sam iz toga mo-
gla izvudi jest da se u Hrvatskoj nitko ne bavi tom problematikom.

Cak i ako ostavimo po strani profesionalni pristup toj temi, ¢injenica jest da se osobe s
invaliditetom gotovo svakodnevno susrecu s negativnim stavom vlastite socijalne okoline pre-
ma njihovoj seksualnosti, §to je zapravo za njih viSe Zivotan problem nego znanstveni. Okoli-
na uglavnom zanemaruje da je seksualnost vazan dio identiteta svake osobe, tjelesni, socijalni
i emocionalni, te da osobe s invaliditetom (u ovom slucaju s cerebralnom paralizom, CP) nisu
nikakva iznimka. Suprotno uvrijeZenom vjerovanju, seksualno funkcioniranje i reprodukcija
nisu poremeceni cerebralnom paralizom (Gething, 1992).

Ovo je istrazivanje pokazalo da osobe koje se od rodenja nose s posljedicama cerebral-
ne paralize imaju potrebu za normalnim seksualnim Zivotom, te jednako tako smatraju da
imaju potpuno pravo na to, no uglavnom su za njega zakinuti. Uzroci te zakinutosti su se iz-
diferencirali kroz podatke dobivene intervjuima. Kao osnovni razlog ogranienja u seksual-
nom izrazavanju spominju se poteSkoce u tehnici izvodenja zbog tjelesnih nemoguénosti;
osobito kontrakture (npr. kontrakture misi¢a adduktora natkoljenice, koje onemoguéavaju
razdvajanje nogu) i nemoguénost kontrole pokreta (npr. fina motorika Sake, potrebna za
primjenu kontracepcije ili u kombinaciji s grubom motorikom gornjih ekstremiteta potreb-
nom za skidanje odjece). Zbog tog razloga, neki sudionici (sve muskarci) vide masturbaciju
kao jedini nacin zadovoljavanja svojih seksualnih potreba, dok zene (osim jedne sudionice)
potpuno izbjegavaju seksualne odnose (inhibicija seksualnih potreba).

Osim fizickih nemogucénosti kontrole vlastitih motorickih funkcija, koje su ocito prisut-
ne kod svih osoba s cerebralnom paralizom, kao uzrocnik najvecih poteskoca u ostvarivanju
normalnoga seksualnog odnosa pokazala se socijalna okolina u kojoj sudionici zive. Uz blizu
socijalnu okolinu (obitelj) vezuju se uglavnom ignoriranje ili otvoreni stav o nepostojanju
seksualnih potreba njihove “djece”. Moze se razumjeti da ovisnost o drugima vezana uz
osobnu njegu i opcenito samozbrinjavanje moZe ozbiljno ugroziti i ograniciti moguénosti 0so-
be da se slobodno seksualno izrazava, $to je takoder uvjetovano manjkom privatnosti (osobi-
to naglaseno u ovom istrazivanju!) i prezastitnickim okruzenjem roditelja ili skrbnika (Bach i
Bardach, 1997; Knight, 1983; Taleporos, 2001). S obzirom da stanuju s roditeljima ili u
skrbnickim domovima, socijalna izolacija od Sire zajednice ponovno predstavlja ogranicenje u
seksualnoj ekspresiji (Daniels, 1978, prema McCabe i Taleporos, 2003). Ti su se podatci po-
kazali to¢nima i u ovom istrazivanju. Stav Sire okoline izrazava se kroz neto¢ne predrasude (o
samoj cerebralnoj paralizi kao zaraznoj bolesti ili nepostojanju potrebe ili seksualnih mo-
gucnosti osobe s cerebralnom paralizom), potom kroz otvoreno zgrazanje i odbojnost pri sa-
moj pomisli 0 postojanju seksualnog Zivota osobe s CP, te kroz problem komunikacije (bilo
Cisto fizicki problem artikulacije ili socijalne komunikacije). Cinjenica jest da je samo polovi-
na sudionika ovog istrazivanja imala seksualno iskustvo s partnerom (prosjek godina skupine
je 38,7 godina), te da se nitko nije udao/ozenio.b

Osobe s istom dijagnozom cerebralne paralize mogu se jako razlikovati u stupnju mo-
gucnosti kretanja i kontrole svoga tijela. To je izrazeno i u ovoj skupini sudionika. Neki se
pokrecu samostalno pomocu kolica na manualno pokretanje, dok je veéina u elektromotor-
nim kolicima, dakle za kretanje koriste vrlo ogranicene pokrete Sake ili jedne ruke. Jednako
tako, njihova je tjelesna mobilnost u seksualnim aktivnostima razlicita (kaze se da ne postoje
dvije osobe s cerebralnom paralizom koje imaju jednaku manifestaciju svoga stanja). Ipak,
nije pravilo da stupanj pokretljivosti djeluje jednako na zadovoljstvo svojim seksualnim zivo-

6 Anketa seksualnih stavova i samoiskaza ponasanja 45 odraslih osoba s prirodenim tjelesnim one-
sposobljenjem koju su proveli MacDougall i Morin (1979, prema McCabe i Taleporos, 2003), pokazala je
da se gotovo nitko od sudionika nije vjencao, a polovina sudionika nikada nije imala seksualni odnos s
drugom osobom.
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tom. Primjerice, jedan sudionik u ovom istrazivanju koji je najmanje pokretan izrazava zado-
voljstvo seksualnim odnosom sa “zdravom” partnericom i ne Zeli niSta mijenjati u toj situaci-
ji, dok jedna sudionica koja je najpokretljivija ipak Zeli viSe samostalnosti i aktivnog sudjelo-
vanja u odnosu s partnerom. Cini se da ipak neki ¢imbenici (ne)zadovoljstva proizlaze iz vla-
stitog sustava vrijednosti i o¢ekivanja od sebe (iako su McCabe i Taleporos (2003) zakljucili
da se s povecanjem onesposobljenosti povecava i nezadovoljstvo, te smanjuje seksualno sa-
mopouzdanje, to se u ovom istrazivanju nije pokazalo tocnim).

Osim toga, McCabe i Teleporos u istom opseZznom istraZzivanju navode da su primijetili
kako Cestina seksualnog odnosa nije prediktor seksualnog zadovoljstva niti kod Zena, niti kod
muskaraca s invaliditetom. Medutim, na ovom uzorku sudionici (osobito muskarci) su na-
glasavali da bi zeljeli ¢eS¢e imati seksualni odnos (na pitanje Sto bi htjeli mijenjati u svom
seksualnom zivotu). Iako je veliki dio uzorka istrazivanja prethodno navedenih autora obuh-
vacao osobe s ozljedama perifernoga zivéanog sustava (ledne mozdine) i prema tome manife-
staciju drukcijih simptoma oStecenja, pokazalo se da osobe koje su dulje vremena Zivjele sa
svojim onesposobljenjem javljaju pozitivnije stavove vezane uz svoju seksualnost. Cini se da
je to slucaj i sa sudionicima ovog istrazivanja, s obzirom na to da oni s posljedicama cerebral-
ne paralize zive cijeli zivot, a svi su se izjasnili pozitivno glede prihvacanja sebe kao seksual-
nog bi¢a. Mogu se samo sloziti s prethodno navedenim autorima u objasnjenju ovog nalaza, a
to je da vremenom vjerojatno dolazi do procesa prilagodbe na svoje (ne)moguénosti, te da u
tom vremenu takoder dolazi do pozitivnih iskustava s pojedincima koji prihvacaju njihovu
tjelesnu razlicitost (osobito ako su imali uspjesne seksualne veze), te se to prihvacanje inter-
nalizira u vlastitom sustavu samopercepcije. Osim toga, vrijeme dopusta istraZivanje sebe i
svojih trenuta¢nih moguénosti, Sto omogucava prevladavanje nekih vlastitih tjelesnih ograni-
¢enja i ucenje novog nacina ophodenja s vlastitim tijelom i svojim psihofizickim potrebama.

Dodatne poteskoce koje su sudionici navodili, a koje nisu bile predvidene upitnicima
(prostorne barijere koje sprecavaju samostalno kretanje, posljedice seksualnog odnosa —
trudnoca, osnivanje obitelji, prostitucija kao rjeSenje nemoguénosti pronalaska stalnoga sek-
sualnog partnera, seksualna edukacija za osobe s invaliditetom, te neeti¢no ponaSanje zdrav-
stvenih djelatnika) trebalo bi dodatno istraziti.

Ovime, dakako, nisu iscrpljene sve teme koje se ti€u seksualnosti osoba s cerebralnom
paralizom, no daju jednu zivopisnu sliku njihova zivota, stavova, zelja, (ne)moguénosti i ogra-
nicenja. Iz svega navedenog moze se izvesti nekoliko zakljucaka koji se uglavnom ticu sudio-
nika ovog uzorka, ali i daju ideje u kojem bi se smjeru trebalo krenuti u jedno opSirnije
istrazivanje te problematike (i na opcenitijoj razini svih osoba s invaliditetom koje Zive s naj-
me koji bi poticali bolju (potpunu?) integraciju u drustvo u kojem zivimo i ostvarenje temelj-
nih ljudskih prava svih osoba u tom istom drustvu.

Sazeto izrazeno, istrazivanje je pokazalo da:

1) Osobe s cerebralnom paralizom imaju potrebu za intimnoséu i seksualno$cu poput
svih ostalih osoba, te izricito tvrde da imaju (i trebaju imati) jednako pravo na ostvarenje
istoga.

2) Sve osobe koje su sudjelovale u ovom istraZivanju Zele normalan seksualni Zivot (Ze-
le seksualno iskustvo s drugom osobom, a ako ga nemaju, smatraju da im to iskustvo u Zivotu
nedostaje), a gotovo trecina zeli i zasnovati obitelj s djecom (iako to smatraju nemogucim).

3) Pojam i znacenje seksa, gledano za cijelu skupinu sudionika, jest kompleksno i odno-
si se na sveukupnost iskustva koje ukljucuje psihicke, emocionalne, socijalne i tjelesne kom-
ponente.

4) Osobe s cerebralnom paralizom zive sa druk¢ijim moguénostima i ogranicenjima ko-
ja su primarno vezane uz nedostatak privatnog prostora, te stav socijalne okoline, a tek po-
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tom uz njihove tjelesne teSkoce. Osim toga, €ini se da su sve osobe koje su imale seksualno
iskustvo s partnerom’ bile uskraéene za spontanost toga iskustva, odnosno svaki puta su mo-
rali prethodno planirati mjesto i vrijeme.

5) U razgovoru sa svim sudionicima uocava se da se susrecu sa potpunim nerazumije-
vanjem i neznanjem od strane tzv. “zdrave” populacije (npr. da je CP zarazna bolest, da oso-
be s CP nemaju i ne bi trebale imati seksualnih potreba i Zelja, Cesto su zrtve osude, neodo-
bravanja, odbojnosti, ignoriranja, malogradanstine).

6) Vecina sudionika za partnera Zele osobu koja je pokretnija od njih samih i odbijaju
pomisao o pomo¢i trece osobe u nekom segmentu seksualnog odnosa (npr. transfer ili razo-
dijevanje).

7) Svi sudionici navode problem koristenja kontraceptiva zbog: osude (prodavaca) pri-
likom kupovine proizvoda, poteSkoce prilikom fizicke manipulacije kontraceptivom — npr.
problem fine motorike Sake kod primjene kondoma, teSko podnoSenje kontracepcijskih ta-
bleta kod Zena (Cak i nepostojanje ginekologa koji bi bio specijaliziran za spolno zdravlje
Zena s cerebralnom paralizom).

Oni sudionici istrazivanja koji osjecaju zelju za preuzimanjem odgovornosti i kontrole
nad svojim seksualnim Zivotom, osobito iskazuju potrebu za posebnom seksualnom edukaci-
jom osoba s cerebralnom paralizom. Iako bi sadrzaj te edukacije trebalo dodatno ispitati,
prema informacijama dobivenim istrazivanjem, ta bi se edukacija odnosila na savjetovanje o
adekvatnim polozajima i tehnikama koje bi omogucile spolni odnos, brizi za seksualno zdrav-
lje, pomodi u izboru kontracepcijskog sredstva i sl. Sudionici pretpostavljaju da bi u toj edu-
kaciji trebali timski djelovati specijalizirani stru¢njaci, te osoba s cerebralnom paralizom.?

Istrazivanje je, takoder, uputilo na neka nova pitanja koja je potrebno dalje istraziti,
primjerice: bi li se uklanjanjem fizickih ograni¢enja u javnom prostoru (javni prijevoz i arhi-
tektonske barijere) moglo djelovati na poboljSanje moguénosti samostalnog i slobodnog kre-
tanja osobe s invaliditetom, te na povecanje Sansi za pronalazak adekvatnog partnera? Po-
tom, imaju li osobe s cerebralnom paralizom moguénosti za zasnivanje obitelji (u situaciji u
kojoj su uklonjene vanjske barijere)? Tema koju ¢eS¢e spominju muski sudionici jest pitanje
prostitucije kao rjeSenja za osobe s invaliditetom koje ne mogu pronadi stalnoga seksualnog
partnera. Veliko eti¢ko i profesionalno pitanje koje se postavlja jest kako otkriti, prijaviti i
sankcionirati neeti¢no ponaSanje nekih zdravstvenih djelatnika?

Ocito je da je ovo istrazivanje samo “zagreblo” po povrSini problematike seksualnosti
osoba s cerebralnom paralizom i da je nemoguce dobivene informacije poop¢iti na Siru popu-
laciju osoba s razli¢itim oblicima onesposobljenosti. Kao i u svakom neistrazenom podrucju,
ovo je samo pocetak koji daje ideje za buduca istrazivanja koja bi trebala detaljnije obraditi
teme okolinskih utjecaja i ogranicenja (osobito socijalnih, psiholoskih i prostornih) koja dje-
luju na smanjenje kvalitete Zivota osoba s invaliditetom uopce, te stvoriti uvjete za djelovanje
na tom podrudju.

7 Dob u kojoj su sudionici imali prvo seksualno iskustvo s partnerom i broj dosadasnjih seksualnih
partnera trebalo bi usporediti s ostatkom populacije kako bi se utvrdila sukladnost tih podataka.

8 Takoder se pokazalo da seksualna edukacija mladih osoba s tjelesnim onesposobljenjem ima po-
zitivan ucinak na razvijanje pozitivnih karakternih osobina, pozitivan stav prema zivotu, te promociju so-
cijalnih veza (Guest, 2000).
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SEXUAL IDENTITY AND EXPERIENCES OF
ADULTS WITH CEREBRAL PALSY

ANDREJA BARTOLAC

Occupational Therapy Department
Health polytechnic, Zagreb

The fact is that the possibility to realize many important needs and
wants that are part of normal everyday life for persons with cerebral palsy is
drastically reduced. According to the information in literature and research
conducted out of Croatia in the last 5 years, persons that are growing up with
serious physical disability feel sexually unattractive and not inclining to any
kind of sexuality, together with decreased possibilities (physical and psycho-so-
cial) for realization of sexual relationship. As there are no research on this
subject in Croatia, there is a qualitative study being conducted on one sample
of 10 adults with cerebral palsy (4 women and 6 man), age 28-48 (M=38,7).
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For collecting information a structured questionnaire was used, combined
from 2 forms: 1. Questionnaire of sexual identity and 2. Questionnaire of sex-
ual experience. Ethical standards are met trough verbal consent of participa-
tion following the promise of confidentiality of personal data and objectivity
during data analysis. The results of the survey have shown clear attitude of all
participants about the right to sexual needs and sexual expression of persons
with cerebral palsy, which is seriously inhibited by negative attitude of social
and cultural environment and lack of privacy and by the physical restrictions.
The survey has given the ideas about further research on this subject that
should be dealing with environmental influence and restrictions (especially
psychological, social and ambiental) that are decreasing the quality of life of
persons with disability in general and to make conditions for proactive inter-
ventions in that aria.

Key words: ADULTS WITH CEREBRAL PALSY; QUALITATIVE
RESEARCH; SEXUAL IDENTITY; SEXUAL EXPERIENCE; SEXUAL
RESTRICTIONS
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