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Samenvatting

Hoewel algemeen verondersteld wordt dat psychologische stress een negatieve invloed heeft op seksuele opwinding bij
vrouwen, is tot op heden weinig onderzoek verricht naar de gevolgen van (acute en chronische) psychologische stressoren op
de mate van genitale en subjectieve seksuele opwinding. Om te onderzoeken of psychologische stressoren inderdaad de mate
van seksuele opwinding doen afnemen, werden in deze studie vrouwen zonder seksuele klachten at random toegewezen aan
een experimentele conditie (#» = 30) of een controleconditie (# = 29). In de experimentele conditie werd acute psychologische
stress geinduceerd door vrouwen een frustrerende computertaak te laten maken. Na de acute stress of controleinductie (een
neutrale computertaak), werden de proefpersonen blootgesteld aan een erotische stimulus. Genitale seksuele opwinding werd
gemeten met behulp van vaginale fotoplethysmografie en zelfrapportages van subjectieve seksuele opwinding werden na de
erotische stimulus verzameld. Post-hoc werden vrouwen ingedeeld in een “lage” versus “hoge” chronische stress groep op
basis van scores op een chronische dagelijkse stress vragenlijst, die voorafgaand aan de experimentele meting was afgenomen.
Zoals voorspeld werd gevonden dat de mate van genitale en subjectieve seksuele opwinding in reactie op de erotische
stimulus lager was in de acute stressconditie dan in de controleconditie. Verder werd gevonden dat vrouwen die hoog
scoorden op chronische stress met minder genitale opwinding reageerden op de erotische stimulus ten opzichte van vrouwen
die laag scoorden op chronische stress. Chronische stress had echter geen invloed op de mate van subjectieve seksuele
opwinding.
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crisis..., or in the midst of severe marital fights” (Kap-
lan, 1983, p. 31). Ook Bancroft (2002) veronderstelde
dat inhibitie van de seksuele respons begrijpelijk is in
de aanwezigheid van stress, depressie of ernstige ver-
moeidheid. Alhoewel het idee dat psychologische stress
een nadelig effect heeft op seksuele opwinding alge-
meen aanvaard is, is er slechts weinig onderzoek ge-
daan naar de invloed van psychologische stressoren
op de mate van genitale en subjectieve seksuele op-
winding bij vrouwen.

Stress is een ruim begrip: het beslaat zowel prikkels
of gebeurtenissen die stress veroorzaken (stressoren)
als de lichamelijke reacties op zulke gebeurtenissen
(stressreacties) (Lazarus, 1966). Het woord stress duidt
op het proces dat het gevolg is van de stressor, en
tegelijk aanleiding is voor de stressrespons. In dit arti-
kel wordt stress in de laatste betekenis opgevat. Er
bestaan ook verschillen in opvatting over wat stress
veroorzaakt. Stress kan heel ruim worden omschre-
ven als een reactie op elke prikkel of conditie die span-
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ning veroorzaakt, dat kan zowel lichamelijke als men-
tale inspanning zijn. In de ruime omschrijving kan dus
ook een plezierige situatie die spanning oproept, zoals
de huwelijksdag of op vakantie gaan, als stress wor-
den opgevat. Ook is er positieve stress als men zich
geestelijk en lichamelijk voorbereidt op een wedstrijd,
een bijzondere prestatie op het werk, enzovoort. Na
enige tijd verdwijnt deze spanning weer en keert het
lichaam terug in een toestand van rust. Als stress niet
in het belang van een persoon is en als een nare ge-
beurtenis wordt ervaren, wordt vaak van negatieve
stress gesproken. De fysiologische reactie op stress-
prikkels wordt gezien als een noodreactie van het or-
ganisme om het hoofd te kunnen bieden aan bedrei-
gende situaties. Men spreekt ook wel van een vecht-
vlucht reactie. Het lichaam kan tot actie overgaan, o.a.
de bloeddruk en hartslag gaan omhoog; stresshormo-
nen komen in de bloedbaan vrij. Vaak wordt onder-
scheid gemaakt tussen “acute” en “chronische” stress-
oren. Een acute stressor wordt gedefinieerd als een
onmiddellijke, maar relatief kortdurende bedreiging,
zoals plotselinge harde geluiden, afgesneden worden
in het verkeer en gevaarlijke weersomstandigheden.
Chronische stressoren daarentegen zijn langdurig van
aard, zoals financi€le zorgen en relatieproblemen. In
het geval van chronische stressoren gaat het meestal
om kleine alledaagse problemen (daily hassles), maar
het kan ook gaan om voortslepende ingrijpende levens-
gebeurtenissen (life events), zoals aanhoudend huise-
lijk geweld. In het kader van deze studie worden al-
leen onderzoeksbevindingen met betrekking tot rela-
tiefkleine alledaagse stressvolle gebeurtenissen als een
vorm van chronische stress geévalueerd.

Tot op heden zijn er slechts enkele observationele
studies verricht naar de relatie tussen chronische stres-
soren en seksuele problemen bij vrouwen. Zo vonden
Morokoff en Gillilland (1993) dat dagelijkse beslom-
meringen significant gerelateerd waren aan vermin-
derd seksueel verlangen bij vrouwen. Ook Bodenmann
en collega’s rapporteerden dat dagelijks terugkerende
stressvolle gebeurtenissen (bijvoorbeeld huwelijkspro-
blemen) samenhingen met seksuele problemen, en dan
ging het met name om verminderd seksueel verlan-
gen, seksuele aversie en vaginisme (Bodenmann, Le-
dermann, Blattner, & Galluzzo, 2006). Verdere onder-
steuning voor de relatie tussen chronische dagelijkse
stressoren en seksueel functioneren werd verkregen
in een groot bevolkingsonderzoek, waaruit bleek dat
voornamelijk sociale problemen (bv. huwelijkspro-
blemen) samenhingen met opwindings- en orgasme-
problematiek bij vrouwen (Dunn, Croft, & Hackett,
1999). Ondanks het feit dat op basis van observationele
studies geen conclusies getrokken kunnen worden over

de causaliteit tussen chronische stressoren en seksu-
ele problemen, wordt er in deze observationele stu-
dies, maar ook in klinische rapportages, steevast van-
uit gegaan dat blootstelling aan stress leidt tot vermin-
derde seksuele opwinding. Er zijn geen experimentele
laboratoriumstudies gepubliceerd waarin het effect van
een acute psychologische stressor op seksuele opwin-
ding bij vrouwen is onderzocht. Er zijn echter wel en-
kele experimentele studies verschenen die het effect
van een acute angstinductie op de seksuele opwinding
bij vrouwen onderzochten. Angst kan ook worden op-
gevat als een acute psychologische stressor en wordt
in experimentele studies ook vaak als zodanig gebruikt
(Chida & Hamer, 2008). Als we deze experimentele
studies bij vrouwen op een rijtje zetten dan zijn de be-
vindingen tegenstrijdig. In sommige studies werd een
faciliterend effect van een acute stressor op genitale
opwinding gevonden (Hoon, Wincze, & Hoon, 1977,
Palace & Gorzalka, 1990), maar niet op subjectieve
seksuele opwinding (Palace & Gorzalka, 1990). In
andere studies werd helemaal geen effect van een acute
stressor op genitale en subjectieve seksuele opwin-
ding waargenomen (Elliott & O’Donohue, 1997; Sipski,
Rosen, Alexander, & Gomez-Marin, 2004) en weer
andere studies beschrijven een reductie in zowel geni-
tale als subjectieve seksuele opwinding (Beggs,
Calhoun, & Wolchik, 1987; Laan, Everaerd, & Evers,
1995a; Both, Everaerd, & Laan, 2003; Brauer, ter Kui-
le, Jansen, & Laan, 2007). Wellicht zijn deze ogen-
schijnlijk tegenstrijdige bevindingen toe te schrijven aan
het feit dat deze studies gebruik hebben gemaakt van
verschillende stressinductieprocedures, die mogelijk
hebben aangegrepen op verschillende processen die
een rol spelen bij seksuele opwindingsreacties. Zo werd
bijvoorbeeld in de vier studies die een afname in geni-
tale en subjectieve seksuele opwinding beschreven,
stress geinduceerd fijdens blootstelling aan de eroti-
sche stimulus (Beggs e.a., 1987; Laan e.a., 1995a; Both
e.a., 2003; Brauer e.a., 2007). In de twee studies
waarin werd gevonden dat een acute stressor juist de
mate van genitale opwinding verhoogde, werd angst
geinduceerd (film) voorafgaand aan de erotische
stimulus. Op basis van deze uiteenlopende resultaten
is het denkbaar dat in het geval van psychologische
stressoren tijdens een seksuele stimulus er sprake is
van interfererende cognitieve processen tijdens sek-
suele opwinding met non-seksuele afleiding tot gevolg
(bijvoorbeeld bezorgdheid) (Barlow, 1986). Wanneer
daarentegen een psychologische stressor -in de vorm
van een angstmanipulatie- geinduceerd wordt voor-
afgaand aan een erotische stimulus, wordt mogelijk
op directe wijze het sympathisch zenuwstelsel geacti-
veerd. In dat geval is het aannemelijk te veronderstel-
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len dat deze sympathische activatie seksuele opwin-
dingsreacties beinvloedt zonder tussenkomst van cog-
nitieve processen (Meston & Frohlich, 2000; Exton et
al., 1999).

Verder zijn er aanwijzingen dat chronische stress-
oren een medi€rende rol spelen bij fysiologische reac-
ties op een acute stressor (Chida & Hamer 2008). Fy-
siologische reacties op acute stressoren kunnen be-
schouwd worden als een adaptief proces waardoor
een organisme in staat gesteld wordt het hoofd te bie-
den aan de stressvolle situatie. Echter, chronische of
langdurige stress kan leiden tot (een) disregulatie van
dit adaptief mechanisme (Mcewen, 1998; Mcewen,
2007). Of dit ook zo geldt voor genitale opwindings-
reacties is nog niet eerder onderzocht.

Om meer inzicht te verkrijgen in de effecten van
acute en chronische psychologische stressoren op sek-
suele opwinding bij vrouwen zonder seksuele klachten
werd in deze studie een tussen-proefpersonen design
gebruikt waarbij proefpersonen at random werden toe-
gewezen aan een acute stressconditie of controle-
conditie. Als acute stressor werd een psychologische
stresstaak (een frustrerende computertaak) gebruikt.
Van deze stresstaak is bekend dat de subjectieve er-
varing van stress aanhoudt tot enkele minuten na af-
loop van de taak (Rietveld, van Beest, & Everaerd,
1999). Omdat proefpersonen meteen na afloop van
deze stressvolle computertaak de erotische stimulus
aangeboden kregen, was er in deze studie niet meer
direct sprake een acute stressor, maar bevonden deze
proefpersonen zich in de herstel fase van de stress-
inductie. Dus ten tijde van blootstelling aan een eroti-
sche stimulus, bevonden zij zich in een fase waarin
nog wel de gevolgen van de acute stressinductie aan-
wezig zouden zijn. Op basis van deze redenering werd
in overeenstemming met de resultaten van studies die
stress tijdens blootstelling aan een erotische stimulus
induceerden, verondersteld dat vrouwen in de acute
stressconditie met minder genitale en subjectieve sek-
suele opwinding zouden reageren op een visuele eroti-
sche stimulus ten opzichte van vrouwen in de controle-
conditie. Daarnaast werd in deze studie onderzocht of
vrouwen met een hoge mate van chronische alledaagse
stress iiberhaupt zouden reageren met minder geni-
tale en subjectieve seksuele opwinding dan vrouwen
met een lage mate van chronische alledaagse stress,
ongeacht of ze in de acute stressconditie of in de
controleconditie zouden zitten. Tot slot werd de ver-
onderstelde negatieve invloed van de acute stress-
inductie op de seksuele responsiviteit sterker geacht
bij vrouwen met een hoge mate van chronische alle-
daagse stress ten opzichte van vrouwen met een lage
mate van chronische alledaagse stress.

Methode

Proefpersonen

Voor deze studie werden premenopausale heterosek-
suele vrouwen (> 18 jaar) geworven door middel van
advertenties. Vrouwen werden geincludeerd als zij geen
seksuele klachten hadden gehad in het afgelopen jaar,
seksueel actief waren inclusief gemeenschap, en ze
hun eerste coituservaring langer dan een jaar geleden
hadden gehad. Vrouwen werden geéxcludeerd wan-
neer zij zwanger waren of borstvoeding gaven of wan-
neer er bij hen een depressie werd vastgesteld op ba-
sis van de DSM-IV-TR criteria (American Psychia-
tric Association, 2000). De initi€le screening op in- en
exclusiecriteria vond plaats tijdens een telefonisch con-
tact. Vervolgens werden de vrouwen die in aanmer-
king kwamen voor deelname aan het onderzoek uitge-
nodigd om naar het ziekenhuis te komen om een uitge-
breidere screening te ondergaan. Deze bestond uit een
semi-gestructureerd interview over het seksueel func-
tioneren en een gestructureerd psychiatrisch interview.
Het psychiatrisch interview werd uitgevoerd aan de
hand van het MINI International Neuropsychiatric
Interview (MINI) (Lecrubier e.a., 1997), hetgeen een
gestandaardiseerd interview is om psychiatrische stoor-
nissen volgens de DSM-IV-TR criteria te kunnen
diagnosticeren (American Psychiatric Association,
2000). Na afloop van de screening werden proefper-
sonen gevraagd de Nederlandstalige versie van de
Female Sexual Function Index (FSFI) in te vullen
(Rosen e.a., 2000; Ter Kuile, Brauer & Laan, 2006).
De FSFI bestaat uit 19 items die de mate van seksueel
verlangen, opwinding, lubricatie, orgasme, tevreden-
heid en pijn in kaart brengen. Als een indicatie voor de
mate van seksueel functioneren werd de totaalscore
van de FSFI gebruikt. Een hogere score op de FSFI
wijst op een beter seksueel functioneren.

Aan de proefpersonen werd verteld dat deze studie
tot doel had meer inzicht te verkrijgen in de effecten
van “aandacht en concentratie op seksuele stimuli”
met behulp van een computertaak. Proefpersonen
ontvingen een onkostenvergoeding van € 30,- en kre-
gen hun eventuele reiskosten vergoed. Voor het on-
derzoeksprotocol was goedkeuring verkregen van de
Medisch Ethische Commissie van het Leids Universi-
tair Medisch Centrum.

Design

Proefpersonen werden at random toegewezen aan de
acute stressconditie of de controleconditie. Om te kun-
nen vaststellen of verschillen in genitale en subjectieve
seksuele opwinding gemodereerd werden door de mate
van chronische dagelijkse stress werden vrouwen in-
gedeeld in twee groepen op basis van een medium-
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split op de alledaagse stress vragenlijst. In navolging
hiervan werd een 2 (acute stress conditie versus con-
troleconditie) bij 2 (lage chronische stress versus hoge
chronische stress) tussen-proefpersonen design gehan-
teerd.

Acute stressconditie

Voor dit onderzoek werd gebruik gemaakt van een
computertaak die tegelijkertijd intelligentie en vaardig-
heden test. Deze taak was uitgekozen omdat eerdere
studies hadden aangetoond dat deze taak in staat is
om een aanzienlijke mate van subjectieve stress en
fysiologische stress op te roepen binnen ethische gren-
zen (Rietveld e.a., 1999; Rietveld & Houtveen, 2004;
Karsdorp, Kindt, Everaerd & Mulder, 2007). De proef-
persoon nam plaats voor een computerscherm en toet-
senbord met zowel aan de linker- als aan de rechter-
kant een gemarkeerde toets. In de vaardigheidstaak
verschenen rode en groene munten bovenin het
scherm, die plotseling naar beneden vielen. De proef-
persoon werd geinstrueerd om alleen groene munten
te “vangen” door op de linkertoets te drukken wan-
neer de groene munten aan de linkerkant van het
scherm naar beneden vielen en op de rechtertoets te
drukken wanneer ze aan de rechterkant van het
scherm naar beneden vielen. Tussendoor verschenen
moeilijke vragen met meerkeuze antwoordmogelijk-
heden op het scherm. Strafpunten werden uitgedeeld
wanneer er fouten werden gemaakt en er teveel tijd
was verstreken voordat er een antwoord gegeven
werd. Bij elke respons hoorde de proefpersoon een
piepje, bij elke fout een zoem en bij elk correct ant-
woord een muzikaal deuntje. Gedurende de hele stress-
taak werden de prestaties van de proefpersoon op nau-
we voet gevolgd door een onvriendelijk kijkende on-
derzoeksassistente. De taak duurde 10 minuten. De
onderzoeksassistente verliet de ruimte nadat de taak
was afgelopen, zodat de proefpersoon alleen was tij-
dens de daaropvolgende meting van seksuele opwin-
ding.

Controleconditie

De proefpersoon nam plaats voor een computerscherm
waarop een eenvoudige taak werd gepresenteerd. De
proefpersoon kreeg foto’s te zien van planten, bomen
en dieren. Hierover werden gemakkelijke vragen ge-
steld met meerkeuze antwoordmogelijkheden (bijvoor-
beeld: hoeveel honden staan op deze foto afgebeeld?).
Er werd geen tijdsdruk opgelegd bij het beantwoorden
van de vragen. Ook was er geen onderzoeksassistente
aanwezig tijdens deze taak. Deze taak duurde net als
de stresstaak 10 minuten.

Chronische dagelijkse stress

De Alledaagse Problemen Checklist (EPCL) (Vinger-
hoets, Jeninga, & Menges, 1989) werd gebruikt om de
mate van chronische dagelijkse stress te bepalen. De
EPCL bestaat uit 114 items die zowel de frequentie
als de waargenomen ernst van de chronische alledaagse
problemen in de afgelopen twee maanden in kaart bren-
gen. Deze vragenlijst omvat verschillende domeinen,
i.e. uiterlijk, gesteldheid en eigen functioneren; gezin,
familie, vrienden, sociale relaties, woon-, werk-, en fi-
nanciéle omstandigheden, (getuigen van) confronta-
ties, conflicten. Proefpersonen werd gevraagd de items
aan te vinken die gebeurtenissen en situaties beschre-
ven die zij hadden meegemaakt in de afgelopen twee
maanden. De totaalscore op de EPCL wordt bere-
kend als het product van het totaal aantal aangevinkte
items x de gemiddelde ernstscore. Deze totaalscore
geeft de mate van zelf-waargenomen stress in de af-
gelopen twee maanden weer. De EPCL is een van de
meest gebruikte maten bij stressonderzoek in Neder-
landstalige landen. Eerdere studies met de EPCL heb-
ben aangetoond dat zelfgerapporteerde alledaagse pro-
blemen een directe invloed hebben op subjectieve
gezondheidsklachten. Verder is gevonden dat scores
op de EPCL samenhangen met immuunactiviteit, car-
diovasculair functioneren en het vrijkomen van stress-
hormonen. Als zodanig ondersteunen deze bevindin-
gen de validiteit van de EPCL (Vingerhoets & van
Tilburg, 1994). Aan de hand van een medium split op
de totaalscore van de EPCL werd 50% van de proef-
personen toegewezen aan de “lage chronische stress
groep” en 50% aan de “hoge chronische stress groep”.

Psychofysiologische metingen
Stimulusmateriaal
Er werd gebruik gemaakt van een neutraal en een ero-
tisch filmfragment met geluid. Het neutrale film-
fragment was afkomstig uit een documentaire over
een Tibetaanse nomadenstam, getiteld “Die Salzmén-
ner von Tibet”. Dit fragment duurde 5 minuten. Het
erotische filmfragment was afkomstig uit “One Size
Fits All”, een zogenaamde vrouwvriendelijke erotische
film geregisseerd door Candida Royalle (Laan, Ever-
aerd, van Bellen, & Hanewald, 1994). De duur van
het erotische fragment was 5.30 minuten.
Genitale seksuele opwinding

Voor het bepalen van genitale opwinding werd vagi-
nale puls amplitude (VPA) gemeten met behulp van
een fotoplethysmograaf. Deze geeft korte termijn ver-
anderingen in de vaginale doorbloeding weer. Fluctua-
ties in VPA reflecteren de veranderingen in het bloed-
volume van het verlichte deel van het vaginale weef-
sel bij iedere hartslag. VPA is een sensitieve en valide
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maat voor lichamelijke seksuele opwinding (Geer, Mo-
rokoff & Greenwood, 1974; Laan e.a., 1995a). Stan-
daardisatie van de positie van de fotoplethysmograaf
gebeurde door een siliconen rubber plaatje dat aan de
kabel was bevestigd op een afstand van vijf centime-
ter van de optische sensor. Het instrument en het
plaatje werden na gebruik gesteriliseerd.

Subjectieve zelfrapportage van seksuele opwinding
Meteen na afloop van het neutrale en het erotische
filmfragment werd de proefpersoon gevraagd om op
een 7-punts Likert schaal aan te geven in welke mate
zij zich seksueel opgewonden voelde (3 items). De
extremen van deze 7-puntsschalen waren “helemaal
niet” en “zeer sterk” (Heiman & Rowland, 1983).

Manipulatie check

Subjectieve zelfrapportage
Gevoelens van “gespannenheid” (6 items) en “boos-
heid” (7 items) werden gemeten voor en na de
computertaak en opnieuw na het erotische film-
fragment. Deze twee subschalen zijn afkomstig van
de Nederlandstalige verkorte versie van de Profile of
Mood States (POMS) (Van der Ark, Marburger, Mel-
lenbergh, Vorst, & Wald, 2003; McNair, Lorr, & Drop-
pelman, 1971).

Hartslag
Tijdens het hele experiment werd de hartslag gemeten
(over periodes van 30 seconden) met behulp van de
AC component van de vaginale fotoplethysmograaf.
Een verschilscore in gemiddelde hartslag werd bere-
kend door alle meetmomenten van de stressinductie-
periode (20) en het erotisch fragment (12) te middelen
en deze vervolgens te verminderden met de gemid-
delde hartslag ten tijde van de voorafgaande baseline-
periode.

Procedure

Voorafgaand aan de experimentele sessie werd de
proefpersoon geinformeerd over alle procedurele as-
pecten van de meting zonder haar het werkelijke doel
van de studie mede te delen. Vervolgens werd de proef-
persoon alleen gelaten zodat zij de fotoplethysmograaf
bij zich zelf kon inbrengen en vervolgens een laken
over haar schoot kon leggen. De psychofysiologische
meting startte met een 7 minuten durend neutraal film-
fragment, waarvan de laatste 5 minuten gebruikt wer-
den voor de bepaling van de baselinewaarde. Daarna
werd de proefpersoon gevraagd de controletaak of de
stresstaak op de computer te maken. Alleen in de
stressconditie was een onderzoeksassistente in de
onderzoeksruimte aanwezig om extra stress te indu-
ceren door zich onvriendelijk op te stellen (nee knik-
ken, zuchten). De onderzoeksassistente verliet de ruim-

te na afloop van de computertaak. Na de computer-
taak werd de erotische film gepresenteerd. Zelfrap-
portage metingen van stress (gespannenheid en boos-
heid) werden na beide filmfragmenten en na de com-
putertaak verzameld, terwijl zelfrapportagemetingen
van subjectieve seksuele opwinding alleen na de twee
filmfragmenten werden verzameld. VPA en hartslag
werden met behulp van de vaginale fotoplethysmograaf
gemeten tijdens de baselineperiode (neutraal film-
fragment), de computertaak en het erotisch filmfrag-
ment. Alle vrouwen werden individueel getest.

Data analyse

Nadat artefacten in het VPA signaal verwijderd wa-
ren, werd voor elke puls een piek-dal amplitude bere-
kend. Deze werden vervolgens gemiddeld over perio-
des van 30 seconden. Aan de hand hiervan werd een
VPA baselinewaarde berekend per proefpersoon, be-
staande uit het gemiddelde van de baselinemeting van
5 minuten. Daarna werd voor de erotische stimulus
een gemiddelde VPA verschilscore berekend voor elke
proefpersoon, gebaseerd op het gemiddelde van het
5.30 min durende erotisch filmfragment minus de ei-
gen gemiddelde baselinewaarde van de desbetreffende
proefpersoon. Om verschillen te onderzoeken in geni-
tale (VPA) en subjectieve seksuele opwinding tussen
enerzijds proefpersonen in de acute stressconditie en
de controleconditie en anderzijds tussen proefperso-
nen die hoog en laag scoorden op chronische dage-
lijkse stress, werden twee aparte 2 (Acute stress) bij
2 (Chronische stress) ANOVA’s uitgevoerd.

Ten behoeve van de manipulatiecheck werden hart-
slag verschilscores berekend door de gemiddelde hart-
slag tijdens de computertaak (berekend over 20 meet-
periodes) te verminderen met de voorafgaande gemid-
delde baselinewaarde voor de hartslag.

Om te onderzoeken of er verschillen waren in popu-
latiekenmerken, inclusief manipulatiechecks, werden
t-toetsen, Kruskal-Wallis toetsen, Wilcoxon signed
ranks toetsen, en chi-square toetsen gebruikt. Pear-
son’s product moment correlaties werden berekend
om de samenhang tussen VPA waarden en subjec-
tieve seksuele opwinding te bepalen. Voor alle toetsen
werd a vastgesteld op .05.

De data van twee proefpersonen in de stressconditie
werden niet meegenomen in de VPA analyses omdat
er teveel artefacten in het VPA signaal waren. Verder
ontbraken bij twee andere proefpersonen in de controle-
conditie de gegevens op de chronische dagelijkse stress-
vragenlijst.
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Resultaten

Populatiekenmerken

De gemiddelde leeftijd van de 59 deelneemsters was
23.4 jaar (range: 18 — 48, SD = 5.9). De helft van de
proefpersonen bestond uit psychologiestudenten die als
beloning konden kiezen uit studiepunten of geld. Veer-
tig (69%) proefpersonen hadden een vaste partner.
Proefpersonen in de twee experimentele condities rap-
porteerden een gelijkwaardig niveau van chronische
dagelijkse stress (Gemiddelde (SD) voor de acute
stressconditie: 64.1 (35.6) versus controleconditie: 59.7
(25.8)). De totaalscore op chronische alledaagse stress
(totaalscore EPCL) was marginaal significant nega-
tief gerelateerd aan de score op seksueel functione-
ren (totaalscore FSFI) (» (n =57) =-.24, p=.07). Dit
trendeffect impliceert dat een hogere mate van chro-
nische stress samenhangt met meer seksuele klach-
ten.

Voorbereidende resultaten

Voorafgaand aan de analyses werd voor alle afthanke-
lijke variabelen nagegaan of ze normaal verdeeld wa-
ren. Omdat data voor gemiddelde VPA verschilscores
een positief scheve verdeling hadden werd een vier-
kantsworteltransformatie toegepast. De data van één
proefpersoon in de controleconditie vormden uitbijters
vanwege een extreem hoge z-score op de VPA base-
linewaarde (z > 4.0) en een extreem lage score op de
gemiddelde VPA verschilscore (z <-3.3). Deze proef-
persoon startte met een extreem hoge VPA waarde,
die steeds meer afnam naarmate de experimentele
meting vorderde. Daarom werden de data van deze
proefpersoon niet geincludeerd in de parametrische
toetsen die over deze studie worden gerapporteerd.
Overigens kwamen de resultaten op basis van non-
parametrische toetsing, waarbij de data van deze proef-
persoon wel geincludeerd waren, overeen met de resul-
taten die verkregen waren op basis van de parame-
trische toetsen.

Om na te gaan of er verschillen waren in VPA base-
linewaardes voorafgaand aan de stress- of controle-
conditie, werden VPA data voor deze twee condities
met elkaar vergeleken. Er werden geen verschillen
gevonden in VPA baselinewaardes tussen de stress-
en de controleconditie. Ook bleken er geen verschil-
len in VPA baselinewaardes te bestaan tussen vrou-
wen die een hoge mate van chronische dagelijkse stress
rapporteerden en vrouwen die laag scoorden op chro-
nische dagelijkse stress.

Om ervan verzekerd te zijn dat de erotische stimulus

ook daadwerkelijk genitale opwinding induceerde,
werden de gemiddelde VPA waardes over het neu-
trale filmfragment, de computertaak, en het erotische
filmfragment met elkaar vergeleken. Genitale opwin-
ding bleek significant hoger te zijn tijdens het erotische
filmfragment ten opzichte van het neutrale film-
fragment en de computertaak (£(2,46) = 112.02, p <
.01). Tussen het neutrale filmfragment en de compu-
tertaak werden geen verschillen gevonden in de mate
van genitale opwinding. Ook de mate van subjectieve
seksuele opwinding' (#(1, 58) =-16.41, p <.01) was
significant hoger tijdens het erotische filmfragment in
vergelijking met het voorafgaande neutrale film-
fragment. Deze resultaten tezamen tonen aan dat het
erotische filmfragment effectief was in het induceren
van genitale and subjectieve seksuele opwinding.

Manipulatiecheck

In Tabel 1 worden de gemiddelden en standaardde-
viaties voor de gespannen- en boosheidscores weer-
gegeven. Omdat de scores op deze subschalen een
ernstig positief scheve verdeling hadden, werden al-
leen non-parametrische toetshen uitgevoerd. De mate
van zelfgerapporteerde boosheid zoals gerapporteerd
na de computertaak nam alleen significant toe bij de
proefpersonen in de acute stressconditie, respectieve-
lijk Z(29)=-3.55,p<.01 en Z(29)=-4.63,p <.01. Bjj
proefpersonen in de controleconditie daarentegen bleek
de mate van gespannenheid zoals gerapporteerd na
de computertaak significant afgenomen te zijn ten op-
zichte van de baseline-meting voorafgaand aan de
computertaak, Z(29) = -2.38, p < .05. Vrouwen met
lage chronische stress en vrouwen met hoge chroni-
sche stress verschilden echter niet van elkaar in ge-
rapporteerde gevoelens van gespannenheid en boos-
heid. Ook na het erotische fragment was de gerap-
porteerde boosheid bij proefpersonen in de acute stress-
conditie significant hoger dan bij proefpersonen in de
controle conditie. Na het erotisch fragment was de
gerapporteerde gespannenheid in bei-de condities ver-
gelijkbaar.

Net als voor deze zelfrapportagematen werd ook
voor de hartslagdata gevonden dat de verschilscores
hierop hoger waren bij proefpersonen in de acute
stressconditie dan bij proefpersonen in de controle-
conditie, zij het marginaal significant (#(46)=-1.79, p
=.09) (zie Tabel 1). Post-hoc analyses wezen uit dat
proefpersonen in de acute stressconditie significant
grotere hartslag-verschilscores hadden dan proefper-
sonen in de controleconditie tijdens de eerste zeven

' Gegevens over subjectieve seksuele opwinding werden alleen na het neutrale en erotische filmfragment verzameld.
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Tabel 1: Gemiddelden en Standaarddeviaties op subjectieve stress en hartslag verschilscores in de twee condities

Controleconditie

Acute psychologische

stressconditie

n=29

M (SD) M (SD) Post hoc analyes
Experimentele manipulatie POMS —gespannenheid
Pre ‘computertaak’ 8.13 (2.68) 8.45 (2.16) C=S
Post ‘computertaak’ 7.21 (2.02) 13.46 (6.75) C<Ss
Post ‘erotisch fragment’ 7.24 (1.72) 7.70 (2.51) C=S
Experimentele manipulatie POMS - boosheid
Pre ‘computertaak’ 8.03 (2.13) 7.86 (1.48) C=S
Post ‘computertaak’ 7.97 (1.70) 15.19 (6.58) C<Ss
Post ‘erotisch fragment’ 710 (0.31) 9.27 (4.5) C<Ss
Experimentele manipulatie gemiddelde verschilscores op hartslag
Stressinductie over periode van 5 minuten 0.85 (1.85) 2.44 (4.30) C<Ss
Stressinductie over periode van 10 minuten 0.54 (2.08) 2.10 (4.02) C<se
Tijdens ‘erotisch fragment’ -2.92 (3.42) -2.67 (3.32) C=S

Noot: M = gemiddelde; (SD) = Standaard Deviatie; C = Controleconditie; S = Acute psychologische Stressconditie; 2= .05 < p < .01

minuten van de computertaak (#46)=-2.10, p <.05).
Na het erotisch fragment waren de gemiddelde hart-
slagscores in beide condities vergelijkbaar.

De verhoogde scores op subjectieve stress en hart-
slag in de acute stressconditie geven aan dat acute
stress op adequate wijze was geinduceerd. Op basis
hiervan kan geconcludeerd worden dat de manipulatie
van psychologische stress geslaagd was.

Effecten van acute en chronische stress op
genitale opwinding

Een 2 (Acute stress) x 2 (Chronische stress) variantie-
analyse (ANOVA)? met getransformeerde gemid-
delde VPA verschilscores als de athankelijke varia-
bele, liet een significant hoofdeffect van zowel Acute
stress (F(1,50) = 6.63, p = .013) als van Chronische
stress zien (F(1,50) =4.31, p=.043). In tegenstelling
tot de verwachtingen werd er geen significante inter-
actie tussen Acute stress en Chronische stress waarge-
nomen (p > .70) (zie Tabel 2). Het hoofdeffect van
Acute stress impliceert dat vrouwen met minder geni-
tale seksuele opwinding reageerden op de erotische
stimulus wanneer deze voorafgegaan werd door een
acute psychologische stressinductie dan wanneer er
geen stressinductie plaatsvond. Het hoofdeffect van
Chronische stress geeft aan dat vrouwen die een hoge
mate van chronische stress rapporteerden, met een
algemeen verminderde genitale opwindingsrespons

reageerden op een erotische stimulus, ongeacht of hier
een stress-inductie aan vooraf ging of niet. Om te on-
derzoeken of het patroon van genitale opwindings-
reacties over de tijd verschilt tussen vrouwen met hoge
chronische stress en vrouwen met lage chronische
stress na de acute stress- of de controle inductie, werd
een 2 (Chronische stress) x 2 (Acute stress) x 12
(Meetperiode) ANOVA uitgevoerd. Het patroon van
VPA waardes over de tijd bleek tussen beide groepen
en condities sterk overeen te komen (p > .9) (zie Fi-
guur 1).

Effecten van acute en chronische stress op
subjectieve seksuele opwinding.

In Tabel 2 worden de subjectieve rapportages van sek-
suele opwinding weergegeven. Een 2 (Acute stress)
x 2 (Chronische stress) variantieanalyse (ANOVA)
met subjectieve seksuele opwinding als athankelijke
variabele resulteerde slechts in een significant hoofd-
effect van Acute stress (F(1,53) =4.73, p =.034). Er
werd noch een hoofdeffect van Chronische stress (p
> 4) gevonden noch een interactie effect van Acute
stress X Chronische stress (p > .5) (zie Tabel 2 en Fi-
guur 2). Deze resultaten geven aan dat proefpersonen
minder subjectieve seksuele opwinding rapporteerden
in reactie op een erotische stimulus wanneer deze voor-
afgegaan werd door een acute psychologische stress
inductie dan wanneer er geen stress geinduceerd werd.

2 De data van 54 proefpersonen werden meegenomen in de analyses. Binnen zowel de acute stressconditie als de controleconditie werd
een gelijk aantal proefpersonen gekwalificeerd als hoog en laag op de mate van chronische alledaagse stress. In de acute stressconditie
werden 14 proefpersonen gekwalificeerd als hoog en 14 als laag op chronische dagelijkse stress, terwijl deze aantallen in de controle-

conditie respectievelijk 13 en 13 waren.
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Tabel 2: Gemiddelden en standaarddeviaties op genitale en subjectieve seksuele opwinding in de twee condities voor vrouwen met hoge

en lage scores op chronische dagelijkse stress

Controleconditie Acute psychologische Totaal
stressconditie
n=29 n=30 N =59
M (SD) M (SD) M (SD)

Verschilscores op genitale seksuele opwinding (VPA mV)
Laag chronische stress 3.43 (2.01) 2.16 (1.74) 2.77 (1.95)
Hoog chronische stress 2.09 (1.95) 1.41 (0.97) 1.75 (1.55)
Totaal chronische stress 2.73 (2.06) 1.78 (1.44) 2.25 (1.82)
Subjectieve seksuele opwinding
Laag chronische stress 4.74 (1.21) 3.71 (1.16) 4.19 (1.27)
Hoog chronische stress 4.79 (1.27) 4.24 (1.71) 4.51 (1.51)
Totaal chronische stress 4.77 (1.22) 3.97 (1.46) 4.35 (1.40)

VPA = Vaginale Puls Amplitude; mV = milliVolt

Verder suggereren de huidige resultaten dat subjec-
tieve seksuele opwinding niet beinvloed wordt door de
mate van chronische dagelijkse stress.

Samenhang tussen genitale en subjectieve
seksuele opwinding

Correlaties werden berekend tussen getransformeerde
gemiddelde VPA verschilscores enerzijds en rapporta-
ges van seksuele opwinding, gespannenheid en boos-
heid anderzijds. VPA hing betekenisvol samen met sub-
jectieve seksuele opwinding (#(57) = .45, p <.01): hoe
hoger de VPA toename, hoe meer seksuele opwin-
ding vrouwen rapporteerden. Ook hing VPA signifi-
cant samen met de subschaal boosheid van de POMS
(r (57)=-.46, p <.01). Deze negatieve correlatie on-
dersteunt onze bevinding dat genitale opwinding af-
nam onder stressvolle omstandigheden.

Het is denkbaar dat het gevonden hoofdeffect van
acute stress of de VPA verschilscores verklaard zou
kunnen worden door boosheid geinduceerd door deze
acute stressinductieprocedure. Daarom hebben we
afsluitend een multipele regressieanalyse uitgevoerd.
In deze analyse is de VPA verschilscore de athanke-
lijke variabele. Naast de acute stressconditie (controle
vs stress) werden de volgende onafhankelijke varia-
belen aan de regressieanalyse toegevoegd: chronische
stress (hoog/laag), de gerapporteerde boosheid na het
erotische fragment (dummy variabele: geen vs wel).
Omdat de vrouwen in de acute stressconditie ook na
het erotische fragment significant meer boosheid rap-
porteerden dan in de neutrale stressconditie (zie tabel
2), werd ook nog de interactievariabele conditie X boos-
heid aan het model toegevoegd. Wanneer de gevon-
den verschillen in VPA in de acute stressconditie met

Figuur 1. Variatie in vaginale puls amplitude (in millivolt [mV]) ten opzichte van de voorafgaande baselineperiode voor de acute stress en
controleconditie bij vrouwen met hoge en lage mate van chronische stress. De data zijn gemiddeld over meetperiodes van 30 seconden.
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Figuur 2. Gemiddelden (en standaard fout) op subjectieve seksuele opwinding tijdens de acute stressconditie en de controleconditie voor

vrouwen met lage en hoge scores op chronische stress.

0 Controle conditie

m Acute stress

Laag (n=28)

Subjectieve seksuele opwinding

Chronische stress

Hoog (n=27)

name bepaald worden door de geinduceerde boosheid
tijdens deze acute stress inductie, dan verwacht je dat
de acute stressconditie niet meer significant bijdraagt
aan de VPA verschilscores, nadat er gecontroleerd
wordt voor de andere onafhankelijke variabelen.

De multipele regressieanalyse gaf een significant
model (F(4,53)=5.11, p<.01) en de vier onathanke-
lijke variabelen tesamen verklaarden 30% van de to-
tale variantie in de gevonden VPA verschilscores.
Zowel acute stress (p < .05) als de dummyvariabele
voor gerapporteerde boosheid (p <.05) droegen signi-
ficant bij aan dit model. Verder werd een trend gevon-
den voor chronische stress (p = .1). Dit betekent dat
acute psychologische stress, ervaren boosheid tijdens
het erotische fragment, en in iets mindere mate chro-
nische stress onafhankelijk van elkaar een bijdrage
leveren aan de genitale respons tijdens het erotische
fragment.

Discussie

Deze studie is, voor zover wij weten, de eerste studie
die op directe wijze het effect van acute en chroni-
sche psychologische stressoren op genitale en subjec-
tieve seksuele opwinding bij vrouwen onderzocht heetft.
Uit de resultaten van deze studie blijkt ten eerste dat
zowel acute als chronische alledaagse stressoren van
invloed zijn op de genitale opwindingsrespons en ten
tweede dat een acute stressor ook de mate van sub-
jectieve seksuele opwinding beinvloedt. In tegenstel-
ling tot de verwachtingen zijn er geen aanwijzingen
dat de nadelige invloed van een acute stressor op de
seksuele responsiviteit sterker is bij vrouwen die een
hoge mate van chronische alledaagse stress ondervin-
den dan bij vrouwen die weinig chronische alledaagse

stress rapporteren.

Bij het evalueren van de huidige bevindingen in het
licht van eerdere studieresultaten is het belangrijk om
ons ervan bewust te zijn dat studies niet alleen ver-
schillen in populaties waaruit is geworven, maar ook
dat er methodologische verschillen bestaan tussen stu-
dies. Zo werd in de onderhavige studie acute psycho-
logische stress voor het eerst geinduceerd door proef-
personen een frustrerende taak te laten maken waar-
bij de prestatie hierop negatief ge€valueerd werd door
een ander (onderzoeksassistente). De meeste van de
hier besproken studies induceerden stress middels een
angstinductie. Desondanks zijn er ook vermeldens-
waardige overeenkomsten in uitkomsten tussen deze
en eerdere studies. Namelijk, de bevinding dat een acu-
te stressor de mate van genitale responsiviteit op ne-
gatieve wijze beinvloedt, stemt overeen met eerdere
studies waarin een angstinductie procedure plaatsvond
ten tijde van blootstelling aan een erotische stimulus
(Beggs e.a., 1987; Laan e.a., 1995a; Both e.a., 2003;
Brauer e.a., 2007). Deze daling in genitale reacties
kan mogelijk verklaard worden als het gevolg van cog-
nitieve afleiding van erotische stimuli. Ondersteuning
voor deze verklaring wordt geboden door drie labora-
toriumstudies die hebben aangetoond dat cognitieve
afleiding zowel genitale als subjectieve seksuele op-
winding in reactie op erotische stimuli doet afnemen
(Adams, Haynes, & Brayer, 1985; Elliott e.a., 1997,
Salemink & van Lankveld, 2006). Uit de resultaten
van de huidige studie bleek dat direct na de stress-
inductie proefpersonen meer geirriteerd/boos waren
vergeleken met de proefpersonen in de controle-
conditie. Zelfs na afloop van het erotische filmfragment
rapporteerden de meeste proefpersonen dat deze ge-
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voelens nog steeds aanwezig waren. Op grond hier-
van is het aannemelijk dat proefpersonen ook tijdens
het kijken naar het erotische filmfragment geplaagd
werden door boosheid en stressvolle ruminerende cog-
nities, ook al was de acute stresstaak reeds beéindigd.
Deze ruminerende cognities zijn mogelijk verantwoor-
delijk geweest voor afleiding van seksuele stimuli op
een zelfde manier als in de eerder beschreven studies
waarin stress geinduceerd werd tijdens blootstelling
aan een erotische stimulus. In vervolgstudies naar de
gevolgen van psychologische stressoren op seksuele
opwinding is het dan ook raadzaam te controleren voor
aandachtseffecten. Dit kan bijvoorbeeld gedaan wor-
den door een extra conditie op te nemen waarin proef-
personen expliciet geinstrueerd worden om zich te blij-
ven richten op de erotische film en vervolgens de mate
van aandacht vast te stellen na een stress- of een con-
troleinductie. Er is namelijk aangetoond dat aandachts-
focus (het aannemen van een emotiegeoriénteerde
focus) tijdens het kijken naar een erotisch filmfragment
de mate van genitale en subjectieve seksuele opwin-
ding verhoogt (e.g. Dekker & Everaerd, 1988, Koukou-
nas & Over, 2001). Op basis hiervan kan veronder-
steld worden dat vrouwen die geinstrueerd zouden
worden om zich expliciet te richten op de erotische
film na een stressinductie met een hogere mate van
genitale en subjectieve seksuele opwinding zouden rea-
geren op de erotische stimulus dan vrouwen zonder
deze expliciete aandachtsfocus.

In overeenstemming met de voorspellingen werd
gevonden dat ook chronische alledaagse stress op ne-
gatieve wijze genitale opwindingsreacties beinvloedt.
Voor zover bekend zijn er tot op heden geen studies
verricht naar de effecten van chronische dagelijkse
stressoren op genitale opwinding in een experimentele
situatie. De bevinding dat chronische stressoren de
mate van genitale opwindingsreacties doen afnemen,
stemt overeen met resultaten zoals verkregen in een
aantal observationele studies, waarin een samenhang
werd geconstateerd tussen chronische stressoren en
seksueel functioneren (Morokoff and Gillilland, 1993;
Bodenmann e.a., 2006; Dunn e.a., 1999). In de hui-
dige onderzoekspopulatie, bestaande uit vrouwen zon-
der seksuele klachten, werd eveneens een marginaal
significante samenhang gevonden zodanig dat vrou-
wen met een hogere mate van chronische stress meer
seksuele klachten rapporteerden. Aangezien in deze
studie alleen vrouwen zonder seksuele klachten deel-
namen en overeenkomstig hiermee hun scores op de
vragenlijst omtrent seksueel functioneren zeer hoog
waren, is het waarschijnlijk dat deze trend een onder-
schatting is van de samenhang tussen chronische stress
en seksuele klachten bij vrouwen in de normale popu-

latie.

In tegenstelling tot de verwachtingen werd geen
ondersteuning gevonden voor de hypothese dat de af-
name in seksuele responsiviteit ten gevolge van de
acute stressor sterker zou zijn onder vrouwen met een
hoge mate van chronische dagelijkse stress vergele-
ken met vrouwen met een lage mate van chronische
stress. Deze hypothese was gebaseerd op het idee
dat chronische of langdurige stress zou kunnen leiden
tot een disregulatie van het adaptieve systeem op het
moment dat zich een acute stressor voordoet
(McEwen, 1998; McEwen, 2007). Aangezien de mees-
te proefpersonen in deze studie studenten waren zon-
der seksuele klachten, zou verondersteld kunnen wor-
den dat de post-hoc verdeling in een hoog versus lage
chronische stress groep op basis van scores op een
dagelijkse stressvragenlijst niet heeft geleid tot duide-
lijk onderscheiden groepen. Met andere woorden: vrou-
wen in de hoge chronische stress groep waren moge-
lijk niet representatief voor vrouwen die te kampen
hebben met dagelijkse stress. Wanneer deze lijn van
redeneren doorgetrokken zou worden, zou het onlo-
gisch zijn om te verwachten dat aanhoudende dage-
lijkse stress in deze groep deelneemsters de effecten
van acute stressor op seksuele opwindingsreacties zou
modereren. Echter, wanneer we de gemiddelde sco-
res op de EPCL van de deelneemsters in de hoge chro-
nische stress groep in beschouwing nemen, zien we
dat deze 85.3 (SD = 25.2; range: 58-165) was en dat
dit juist een erg hoge score betreft (> 95% van de
normale populatie) vergeleken met de gemiddelde score
van een controlegroep van vrouwen (Gemiddelde =
28.3; SD=22.0) (Vingerhoets e.a., 1994). De gemid-
delde score op de EPCL van de deelneemsters in de
lage chronische stress groep was 37.9 (SD = 12.8;
range: 13-55) en valt binnen de range van de normale
populatie. Op basis van deze EPCL-scores lijkt het
ons dan ook onwaarschijnlijk dat de afwezigheid van
een interactie-effect tussen acute en chronische stress
te wijten is aan niet ernstige chronische dagelijkse
stress.

Een acute stressor had niet alleen een negatieve
invloed op genitale opwindingsreacties, maar ook op
de mate van subjectieve seksuele opwinding bij vrou-
wen. Deze bevinding stemt overeen met andere
laboratoriumstudies verricht bij vrouwen (Both e.a.,
2003; Laan e.a., 1995a; Palace e.a., 1990; Brauer e.a.,
2007). Er werden echter geen verschillen in subjec-
tieve seksuele opwinding gevonden tussen vrouwen
die een hoge versus lage mate van chronische dage-
lijkse stress rapporteerden. Een mogelijke verklaring
voor de verschillende effecten van acute en chroni-
sche stress op subjectieve seksuele opwinding is dat
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vrouwen geneigd zijn om bij het inschatten van sub-
jectieve seksuele opwinding eerder af te gaan op emo-
tionele en situationele cues dan op lichamelijke sensa-
ties (Laan & Everaerd, 1995b). Overeenkomstig met
deze verklaring werd een significante en negatieve
associatie tussen gevoelens van boosheid en subjec-
tieve seksuele opwinding gevonden (»=-.38, p <.01),
zelfs na afloop van het erotisch filmfragment. Boven-
dien werd gevonden dat vrouwen in de acute stress-
conditie significant meer boosheid rapporteerden dan
vrouwen in de controleconditie, en ook dat bleek nog
steeds zo te zijn nadat het erotisch filmfragment was
afgelopen. Daarentegen verschilde de mate van boos-
heid zoals gerapporteerd door vrouwen met hoge en
lage chronische dagelijkse stress niet van elkaar. Deze
resultaten tezamen bieden ondersteuning voor het idee
dat bij vrouwen de mate van subjectieve seksuele op-
winding sterk bepaald wordt door de betekenisgeving
aan de desbetreffende stimulus situatie.
Samenvattend kan gesteld worden dat de bevindin-
gen van deze studie impliceren dat psychologische
stressoren van invloed zijn op de sterkte van seksuele
opwindingsreacties bij seksueel gezonde vrouwen: een
acute stressor ondermijnt zowel de mate van subjec-
tieve als genitale seksuele opwinding en een hoge mate
van chronische dagelijkse stress vermindert de mate
van genitale opwinding. Natuurlijk moeten we ons wel
realiseren dat mensen sterk verschillen in de mate
waarin bepaalde stimuli als stresserend worden erva-
ren (Lazarus, 1966), waardoor het moeilijk is om te
voorspellen welke specifieke stimuli een negatief ef-
fect zullen hebben op de seksuele respons (Bancroft,
1999). Op basis van deze resultaten is het aanbevelens-
waard om stressgerelateerde constructen te meten bij
vrouwelijke pati€énten met seksuele problematiek in het
kader van hun behandeling alsmede in (psychofysio-
logisch) onderzoek naar seksueel functioneren.
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Summary

Preliminary evidence that acute and chronic daily psycholo-
gical stress affect sexual arousal in sexually functional
women

It is assumed that psychological stress may inhibit sexual
arousal in women. Research on the effect of (acute and chronic)
psychological stressors on genital and subjective sexual
arousal however is scarce. To investigate whether
psychological stressors indeed inhibit sexual responding,
sexually functional women were randomly assigned to an
experimental condition (= 30) in which acute psychological
stress was induced by a frustrating computer task or a control
condition (n = 29). After the acute psychological stress or
control induction women were exposed to an erotic stimulus.
Genital sexual arousal was assessed using vaginal
photoplethysmography. Self-report ratings of subjective sexual
arousal were collected after the erotic stimulus. Furthermore,
women were post-hoc divided into a ‘low* and a ‘high’ chronic
stress group, based on their pre-assessment scores on a chronic
daily stress questionnaire. As predicted, it was found that
women in the acute stress condition responded with lower
levels of genital and subjective sexual arousal to an erotic
stimulus than women in the control condition. In addition,
women with high levels of chronic stress responded with lower
levels of genital sexual arousal to an erotic stimulus than women
with low levels of chronic stress. Chronic stress did not affect
the level of subjective sexual arousal.



