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1. UvOD

Multipla skleroza (MS) je autoimuna bolest koja prvenstveno ,napada“ bijelu masu
sredi$njeg ziv€anog sustava, pogada dugacke produzetke stanica neurona na kojima pojedini
dijelovi mijelinske ovojnice upalno reagiraju i propadaju. Stoga se MS smatra upalnom

demijeniliziraju¢om bolescu izazvanom imunoloskim promjenama, a etiologija je nepoznata.

Pretezno je to bolest mladih osoba, a kod vecine bolesnika se znaci bolesti javljaju
izmedu 20-te i 45-te godine Zivota, rijetko prije 15-te i nakon 55-te godine. Zene obolijevaju
dva puta ¢eS¢e od musSkaraca. Bolest je ¢eS¢a u zemljama koje su smjeStene izmedu 40. 1 65.
stupnja sjeverne geografske Sirine, Sto je vjerojatno povezano s manjim brojem suncanih dana

i manjkom vitamina D, a vrlo je rijetka u tropima i na Dalekom istoku.

Bolest je vrlo promjenjivog tijeka i manifestira se neuroloSkim simptomima i znacima.
Karakteriziraju je Cesta pogorsanja razli¢itog stupnja koja se smjenjuju s naglim poboljSanjem

klini¢ke slike (remisija bolesti).

Nastanak MS-a prate brojni poremecaji razli¢itog stupnja (1). Klini¢ki znakovi i
simptomi koji se pojavljuju kod oboljelih manifestirajju se kao poremecaji vida, senzorni
poremecaji, poremecaji pokreta 1 ravnoteze, poremecaj mokrenja, defekacije, intelektualnih

funkcija, te poremecaji seksualnih funkcija.

U Hrvatskoj od ove bolesti boluje oko 6000 osoba, pri cemu njih 2017-toro , prema
podacima Registra osoba s invaliditetom Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, ima invaliditet

zbog navedene bolesti .

Oboljeli od multiple skleroze u Republici Hrvatskoj 26. rujna obiljezavaju svoj
Nacionalni dan. Tradicija obiljezavanja tog dana datira od 1979. godine, kada je 26. rujna, uz
sudjelovanje oboljelih od MS-a i neurologa iz Rijeke 1 Zagreba, osnovano prvo ,,Udruzenje za

pomoc¢ oboljelima od multiple skleroze i srodnih bolesti Hrvatske“(2).




1.1 Klinicka slika oboljelih od multiple skleroze

Pocetak MS-a moze biti iznenadan ili postupan. Simptomi bolesti mogu biti vrlo
izrazeni ili klini¢ki neprepoznatljivi. Vrlo su raznoliki i ovise o lokalizaciji lezije sredi$njeg
ziv€anog sustava. Klinicki pregled u vecini slucajeva otkriva postojanje neuroloske lezije ¢ak i
u asimptomskim podru¢jima. Najcesc¢i inicijalni simptomi MS-a su smetnje osjeta, opticki
neuritis, slabost udova, parestezija, dvoslike, ataksija, vrtoglavica, paroksizmalni napadaji,

smetnje mokrenja, bol, demencija, smetnja seksualnih funkcija i depresija.

1.2 Seksualna disfunkcija kod oboljelih od multiple skleroze

Seksualna disfunkcija je ¢esta u osoba oboljelih od multiple skleroze. Kod muskaraca
se javlja kao impotencija, gubitak Zelje, poremecaj genitalnog osjeta, poremecaj ejakulacije, te
nesposobnost postizanja ili odrzanja erekcije. Kod Zena se javlja genitalna ukocenost, smanjen
osjecaj orgazma, smanjeni libido, neugodne senzacije tijekom odnosa, te se javlja smanjena
vaginalna sekrecija. Spascititet aduktora (u Zena) takoder moze utjecati na odnosaj, kao $to i

urinarna inkontinencija (u Zena i muskaraca) moze takoder stvarati probleme.

Foley i Werner izradili su podjelu seksualne disfunkcije u oboljelih od MS-a u tri

kategorije:

- primarna
- sekundarna

- tercijarna (3).

Primarna seksualna disfunkcija kod osoba oboljelih uzorkovana je oStecenjem Zivaca.
Signali iz mozga radi oStecenja ne mogu vise ,,putovati* do dijelova tijela koji su involvirani u

seksualnu aktivnost. Klasi¢ni primjer primarne disfunkcije je genitalna neosjetljivost.

Primjeri sekundarne disfunkcije su problemi vezani za mokra¢ni mjehur
(inkontinencija) i problemi vezani za zavrs$no crijevo (proljev, opstipacija), spasticitet, tremor

ruku, odnosno sve ono §to indirektno komplicira intimnost.

Tercijarna disfunkcija je uzrokovana emocionalnim aspektima MS-a, psihosocijalnim

ili kulturalnim pitanjima koja mogu imati utjecaj na osje¢aje osobe vezano za seksualnost i




intimnost. Pojam o vlastitom tijelu, promjena raspolozenja, samopostovanje, a takoder i
promjena dinamike u vezi moze znacajno utjecati na pojavu i opseznost tercijarnue seksualne

disfunkcije.

1.2.1 Seksualna disfunkcija u Zena oboljelih od multiple skleroze

Seksualna disfunkcija je vrlo Cesta medu zenama koje boluju od neuroloskih bolesti
ukljucujuéi i MS. Veéina zena koje boluju od MS-a pate od nekog oblika seksualne disfunkcije.
Seksualna disfunkcija ima veliki utjecaj na kvalitetu Zivota i intrapersonalne odnose, a za
mnoge Zene je psihicki 1 emocionalno uznemirujuca, te socijalno razoran poremecaj. Usprkos
velikoj pojavnosti ovaj aspekt individualne dobrobiti znatno je zanemaren iako je seksualna

disfunkcija u zena vazan, ali ¢esto jedan od simptoma MS-a Koji se Cesto previdi.

Tijekom seksualne aktivnosti kod Zena dva su osnova fizicka procesa zaduzena za
seksualno odgovor: vazokongestija i miotonija (4). Vazokongestija se odnosi na koncentraciju
krviu krvnim zilama i tkivu genitalija i dojki, $to kod zena uzrokuje povecanje klitorisa, ,,otok*
(nabreknuce) velikih 1 malih labija, te vaginalno vlaZenje. Miotonija (neuromuskularna
napetost) se odnosi na povecanje energije u zivcima i miSi¢ima. Tijekom seksualne aktivnosti
miotonija se javlja kroz tijelo ne samo u genitalnom podrucju ve¢ kroz cijeli sredi$nji dio tijela
osobito u dojkama 1 prsnom kosu. Kod Zena vazokongestija vaginalnih zidova potic¢e vaginalnu
sekreciju koja je bitna za unutarnje vlazenje vagine. Koli€ina lubrikacije ili ,,vlaZenja“ prisutnog
U vagini nije nuZno povezana sa stupnjem nadrazenosti/uzbudenja, te Zelje za odnosom. ,,Otok*

klitorisa i labija takoder se pojavljuje kao odgovor na vazokongestiju tijekom faze uzbudenja.

.....

mentalnog stanja utjecu na pojavu seksualnih disfunkcija.

Lezije na mozgu mogu utjecati na interpretaciju seksualnog stimuliranja i uzbudenja
dok lezije na kraljezni¢noj mozdini mogu utjecati na prijenos signala uzbudenja do genitalija.
Lezije u sakralnom dijelu ledne moZzdine mogu izazvati sekundarnu seksualnu disfunkciju
inhibiranjem ili preveniranjem vazokongestije $to rezultira smanjenim ili odsutnim ,,otokom*
klitorisa i/ili vaginalne lubrikacije. Kod primarne seksualne disfunkcije lezije u lednoj mozdini
mogu dovesti 1 do teSko¢a kod zadrzavanja klitoralne i vaginalne ,,nabubrenosti® tijekom
plateau faze (faze izmedu uzbudenja i orgazma). Takoder senzorne promjene u genitalijama

mogu prekinuti ili smanjiti Ziv€ane signale koji iniciraju i/ili odrzavaju vazokongestiju kako u




lednoj mozdini tako i u cerebralnom korteksu. Cak 80% Zena sa dijagnozom MS-a iskusi neki
oblik seksualne disfunkcije u tijeku bolesti, zbog ¢ega neke zene jednostavno prestanu sa
upustanjem u seksualne odnose, dok ostale, procjena je oko 40%, izjavljuje da je seksualni
odnos izrazito nezadovoljavaju¢i. NajceS¢e se zale na smanjenje genitalne osjetljivosti , njih
48% zena, smanjenje vaginalne lubrikacije 1 poteSkoce s postizanjem seksualnog uzbudenja,
35% zena, poteskoce i/ili nemoguénost postizanja orgazma je prisutna kod 72%. Bol tijekom
odnosa takoder je Cest simptom kod Zena koje boluju od MS-a, a uzrokuju ga slaba ili nikakva

vaginalna lubrikacija, spascititet ili pojacana osjetljivost (4).

Gubitak libida takoder je uéestali simptom medu zenama koje boluju od MS-a. Gubitak
seksualnog odgovora bilo u genitalijama ili gornjim dijelovima tijela predstavlja problem koji

mnogim Zenama stvara neugodnosti.

1.2.2 Seksualna disfunkcija kod muskaraca oboljelih od multiple skleroze

Seksualna aktivnost za muskarca obi¢no znaci koordinaciju uzbudenja, erekciju penisa
1 orgazam koji ukljucuje ejakulaciju, zajedno sa ostalim emocionalnim i1 za vezu znacajnim

komponentama koje su vazne za postizanje zadovoljstva.

Erektilna disfunkcija kao takva ima veliki utjecaj na samopos$tovanje, vezu i opée

poimanje.

Kod muskaraca oboljelih od MS-a lezije u lednoj mozdini onemogucavaju prolaz
nervnih impulsa iz mozga i1 na taj nafin mogu uzrokovati erektilnu disfunkciju. Mali broj
istrazivanja koja su provedena kod muskaraca oboljelih od MS-a indiciraju da je erektilna
disfunkcija ¢est simptom koji Cesto pogada mlade muskarce, te ponekad uzrokuje smanjenu

mogucnost za oplodnju.

Ejakulacijska disfunkcija takoder je poremecaj uzrokovan oStecenjem Ziv€anih puteva,
a oCituje se preuranjenom ejakulacijom, odgodenom ejakulacijom ili potpunim izostankom
ejakulacije (anejakulacija), Sto u konacnici dovodi do nemogucnosti postizanja orgazma.
Antidepresivi koji se koriste u terapiji MS-a takoder mogu izazvati ejakulacijsku disfunkciju
kao posljedicu nuspojave lijeka. Prerana ejakulacija dovodi se u vezu sa anksioznos$¢u vezanom
za MS. Slabi libido uzrokovan je pomanjkanjem testosterona koji se dovodi u vezu sa
depresijom i debljinom koje svakako mogu biti povezane sa MS-om. Najéesce se libido dovodi

u vezu sa psiholoskim faktorima umorom i slabosti koji takoder igraju veliku ulogu.




1.2 Seksualnost i intimnost
Seksualnost je skup osjecaja, ponasanja, stavova i vrijednosti koje se dovode u vezu sa
seksualnom Zeljom 1 identitetom, tj. postojanjem svakog ljudskog bi¢a kao spolnog i rodnog, te
seksualnog. Kao i integralni dio ljudskog razvoja kroz sve faze zivota, seksualnost ukljucuje

fizicke, psiholoske i druStvene komponente.

Intimni odnos je posebno blizak oblik meduljudskih odnosa, a moze se definirati
slijede¢im karakteristikama: ponavljaju¢a interakcija, emocionalna privrzenost i ispunjenje
potreba (6). Intimni odnosi igraju sredi$nju ulogu u sveukupnom ljudskom iskustvu. Ljudi
imaju univerzalnu potrebu nekome ili ne¢emu pripadati, nekoga ili nesto voljeti. Intimni odnosi
stvaraju druStvenu mrezu sastavljenu od osoba koje pruzaju snaznu emocionalnu privrzenost i
ispunjavaju univerzalne ljudske potrebe za pripadanjem i zbrinuto$¢u. Seksualnost nas
povezuje sa vrlo vaznim i dubokim dijelom nas samih. To je univerzalni koncept zajednicki
svim zivim bi¢ima, neovisno o stupnju iskustva, neovisno o dobi, spolu ili rasi. Intimnost je
Sirok pojam, a znaci razlicite stvari, razli¢itim ljudima. Mijenja se kako je osoba izlozena
razli¢itim iskustvima kao §to su bolesti i starenje. Intimnost moze biti kognitivna — kada dvoje
ljudi izmjenjuju misli, tijek ideje 1 uZivaju u razmjeni sli€nih 1li razli¢itih misljenja. Intimnost
moze involvirati zajednicke aktivnosti. Takoder, tu je i seksualna intimnost, ali ta vrsta
intimnosti predstavlja nesto Sto je puno viSe od samog seksualnog odnosa. Termini koji su

vezani za seksualno zdravlje ¢esto se krivo shvacaju i krivo interpretiraju.
»Seks je nesto Sto kao osobe prakticiramo, a seksualnost je ono §to smo mi sami* (7).

Ljudi su seksualna bi¢a od rodenja do smrti. Seksualnost je previse kompleksan pojam
da bi se mogao jednostavno pojasniti rijeima, a Cesto se generira kao nesto §to svakako ima
visoko osobno zna¢enje. Kao i intimnost, dinami¢na je i mijenja se s tijekom vremena, nekada
kao 1 odgovor na zivotna iskustva. Seksualnost je osobno putovanje kroz Zivot 1 bez obzira kako

Se mijenja, vazna je za zdravlje 1 osobno zadovoljstvo.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira je na ovaj nacin: ,,Seksualnost je
srediS$nji aspekt postojanja Covjeka kroz Zzivot popracen seksom, osobnim identitetom i
ulogama, seksualnom orijentacijom, erotizmom, uzitkom, intimnosti i reprodukcijom.
Seksualnost je iskustvena i izraZzena u mislima, fantazijama, zeljama, vjerovanjima, stavovima,
vrijednostima, ponaSanju, ulogama i odnosima. Seksualnost moze ukljucivati sve one

dimenzije, ali sve ne moraju uvijek biti iskusane i izrazene. Seksualnost je pod utjecajem
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interakcije bioloskih, psiholoskih, socijalnih, ekonomskih, politickih, kulturoloskih, etickih,

pravnih, povijesnih, te religioznih i duhovnih faktora®(8).

»Seksualna ekspresija je jedna od osnovnih ljudskih potreba koja egzistira, unatoc¢

nesposobnosti ili bolesti* (9).

»Seksualnost je vitalni 1 integralni dio covjeka. Direktno utjeCe na individualnu kvalitetu

Zivota, te je vrlo jasna povezanost izmedu seksualnosti i zdravlja“ (8)

Seksualnost je ono $to nas ¢ini kakvi i $to jesmo, ali seksualnost nije samo vezana za

seksualni €in ili seksualnu aktivnost, ona je puno vise od toga, neovisno o zdravlju ili bolesti.

Seksualno blagostanje odnosi se na pacijentovu percepciju njegove seksualnosti,
seksualnog Zivota i seksualnih odnosa. Od velike je vaznosti osjecaj seksualnog zadovoljstva

koji se dalje referira na dobru kvalitetu Zivota.

Za vecinu ljudi seksualnost i seksualne ekspresije su prirodna i vrlo vazna komponenta

samopoimanja, emocionalne dobrobiti i prije svega dobre kvalitete Zivota.
1.3 Seksualnost i intimnost kod oboljelih od multiple skleroze

Cesto seksualnost i intimnost nisu teme o kojima se govori lako, a posebno kod osoba
oboljelih od MS-a. Za neke pojedince i parove koji zive sa MS-om intimnosti i seksualnosti se
pridaje mali ili gotovo nikakav prioritet iz razloga Sto je cijeli fokus koncentriran na ostale
probleme koji su vezani na osnovnu bolest. Bilo da je osoba u intimnoj vezi ili ne, veliki je
izazov odrzati seksualni identitet i voditi brigu o svom seksualnom samopouzdanju dok se
istovremeno mora suoc¢avati sa kronicnom bolesti kao §to je MS. To je posebno veliki izazov u
kulturama gdje drustvo daje vaZznost odredenim kvalitetama koje nisu uvijek u skladu sa

kroni¢nom bolesti, kao Sto su ljepota, zdravlje.

Diskusija o intimnosti i seksualnosti je veoma vazna ali ¢esto moze biti teska kako za
osobe oboljele od MS-a tako i za zdravstvene radnike. Obi¢no se razgovor o ovoj temi
izbjegava, zbog osobne nelagode, pomanjkanja profesionalne edukacije na temu seksualnosti i
intimnosti ili straha da ¢emo razgovorom o ovakvim temama narusiti privatnost oboljele osobe.
S druge strane, intimnost i seksualnost je teska tema i za osobe oboljele od MS-a bilo da nisu
upuceni u vrstu problema koji ih o¢ekuju a vezani su za osnovnu bolest, bilo zbog nelagode,

straha od osudivanja ili zbog kulturalnih barijera.
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2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati etiologiju i patofiziologiju multiple skleroze. Objasniti kako

neminovne fizicke promjene koje se javljaju kod oboljelih utjecu na seksualni zivot.

Drugi cilj rada bio je napraviti epidemiolosku analizu i prikazati rezultate ispitivanja o

postojanju seksualne disfunkcije kod oboljelih od multiple skleroze.
U tu svrhu provedeno je anketiranje oboljelih uz postavljene osnovne ciljeve:
1. analizirati pojavnost pojedinih formi seksualne disfunkcije

2. analizirati da li postoji razlika u pojavnosti pojedinih formi obzirom na starost i

spol ispitanika, te na ukupno trajanje bolesti.

12



3. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno u suradnji sa Hrvatskim Savezom oboljelih od multiple

skleroze, u formi upitnika. U istrazivanje su bili ukljuceni svi oboljeli clanovi Hrvatskog Saveza

Upitnici su putem elektroni¢ke poste poslani na 500 ¢lanova Saveza.

Elektronicka je poruka uz anketni upitnik kao prilog sadrzavala i dio u kojem su kratko i jasno
objasnjeni svrha i cilj istrazivanja te je napomenuto da ¢e se dobiveni podaci upotrebljavat
isklju¢ivo u znanstvene svrhe.

Kao upitnik koristen je MSISQ 19 — Upitnik ,,Intimnost i seksualnost oboljelih od
Multiple skleroze, preveden na hrvatski jezik, prikazan u tablici 1.

Tablica 1. MSISQ 19 — Upitnik ,,Intimnost i seksualnost oboljelih od Multiple skleroze*

(dostupno na https://www.med-ig.com )

U posljednjih Sest mjeseci, slijedeéi simptomi utjecali su Nikada | Gotovo Povre- Cesto Uvijek
na moju seksualnu aktivnost i/ili zadovoljstvo: nikada meno
1. Osjetila/o sam gréenje miSica ili uko¢enost u rukama, 1 2 3 4 5

nogama ili cijelom tijelu

2. Osjetila/o sam poteskoce s mjehurom i/ili urinarnim 1 2 3 4 5
traktom

3. Osjetila/o sam poteskoce sa crijevima? 1 2 3 4 5

4. Osjetila/o sam osjecaj zavisnosti zbog MS-a 1 2 3 4 5

5. Osjetila/o sam podrhtavanje u rukama i/ili tijelu zbog 1 2 3 4 5
MS-a

6. Osjetila/o sam bol, peckanje ili nelagodu u tijelu 1 2 3 4 5

7. Imam osjecaj da sam manje privlacna/an 1 2 3 4 5

8.  Osjetila/o sam problem izmjenjivanja razlicitih Zeljenih 1 2 3 4 5

poza tijekom seksualnog odnosa

9. Osjetam se manje muzevno/zenstveno zbog MS-a 1 2 3 4 5
10. Osjetila/o sam probleme sa koncentracijm, paméenjem i 1 2 3 4 5
razmisljanjem

11. Osjetila/o sam vidno pogorsanje moje bolesti

12. Imam slabiji osjet i/ili utrnulost na podrucju genitalija

13. Osjecam strah od odbijanja zbog MS-A

[ENY TN SN
NN NN
w| w| w| w
IS I N I N N
ol o1 ;| ;o

14. Brinem da li sam seksualno zadovoljila/o

partnera/partnericu
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15. Osje¢am nizu razinu samopouzdanja na podrucju 1 2 3 4 5

seksualnosti zbog MS-a

16. Osjecam nedostatak interesa i Zelje za seksualnim 1 2 3 4 5
odnosom

17. Orgazam/vrhunac je smanjenog intenziteta 1 2 3 4 5

18. Trebam puno vise vremena kako bi postigla/o 1 2 3 4 5
orgazam/vrhunac

19. Neadekvatna vlaznost ili lubrikacija vaginalnog 1 2 3 4 5

podrucja (zene)/poteskoce sa postizanjem i

odrzavanjem erekcije (muskarci)

Rezultati:
Primarna seksualna disfunkcija = pitanja 12,16,17,18,19
Sekundarna seksualna disfunkcija =pitanja 1,2,3,4,5,6,8,10,11
Tercijarna seksualna disfunkcija = 7,9,13,14,15

Ako je bilo koji odgovor ,,4“ ili ,,5“ potrebno je obratiti se stru¢nim osobama ili lije¢niku.

Ispunjavanje MSISQ 19 upitnika omoguc¢ava utvrdivanje razmjera problema kod oboljelih vezano za

primarnu, sekundarnu i tercijarnu seksualnu disfunkciju (11).

Upitnik je sastavljen je od 19 pitanja koja su postavljena oboljelim od Multiple skleroze sa ciljem
utvrdivanja simptoma koji direktno ili indirektno interferiraju sa njihovim seksualnim zadovoljenjem ili

aktivnosti u posljednjih 6 mjeseci.

Na sva pitanja/ tvrdnje ispitanicima je ponudena mogucnost da svoje slaganje iskaZzu ocjenama
od 1-5 na Likertovoj skali. Ocjena jedan se slaze sa tvrdnjom da oboljeli nije nikada imao
problema sa navedenom potesko¢om, ocjena dva podrazumijeva da se problem nije javio
gotovo nikada, tri povremeno, Cetiri Cesto 1 pet uvijek. Ako je bilo koji odgovor ocijenjen sa

4“1l ,,5 preporuca se obratiti se stru¢nim osobama ili lijecniku.
Analizirani pokazatelji

Pored analize odgovora na pitanje iz MSISQ 19 upitnika koji ukazuju na postojanje
primarne, sekundarne i/ ili tercijalne seksualne disfunkcije, da bi se zadovoljili ciljevi
istrazivanja analizirani su starosna i spolna struktura ispitanika, ukupan broj godina trajanja
bolesti, bra¢ni status oboljelih, te je napravljena usporedba pojavnosti pojedine forme
disfunkcije obzirom na dob, spol, te ukupno trajanje bolesti.

Statisticka obrada podataka

Svi podaci su deskriptivno 1 tabelarno objasnjeni grafikonima izradenim u MS Office

2010. Nominalna obiljezja prikazana su kao broj i postotak.
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Za testiranje raspodjele analiziranih obiljezja obzirom na mali broj ispitanika KkoriSten je
Shapiro-Wilks-ov test. Kod obiljezja koja nisu pokazala normalnu distribuciju skupine su
usporedivane neparametrijskim Mann — Whitney testom, te Kruskal — Wallis testom. Kod
obiljezja gdje je zabiljezena normalna distribucija koriStena je jednosmjerna analiza varijance
(ANOVA). Korelacije izmedu kontinuiranih obiljezja odredivane su racunanjem

Spearmanovog koeficijenta korelacije rangova.

Svi statisticki testovi provedeni su uz razinu statisticke znacajnosti od p<0,05 uz koristenje

racunalnog statistickog programa Statsoft.statistica (ver 13.3).
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4. REZULTATI

U razdoblju od 01.12.2017. do 01.02.2018. upitnik je bio dostupan putem mrezne

stranice Hrvatskog saveza oboljelih od Multiple skleroze, te na drustvenim mrezama.

Odgovorilo je ukupno 106 , tj 21 % , od ukupnog broja od 500 ispitanika kojima je
upitnik bio dostupan. Od 106 vracenih upitnika pojedina pitanja u upitnicima nisu ocijenjena,

ali je ostatak upitnika usao u analizu.

4.1 Demografski podaci o ispitanicima

Spolna distribucija ispitanika prikazana je u slici 1.

@ Zensko
@ Muiko

Slika 1. Raspodjela ispitanika po spolu

Od 106 ispitanika 24 (23%) ih je bilo muskog spola i 82 (77%) Zenskog spola.

16



Starosna struktura ispitanika prikazana je u slici 2.

80 -

70

60

50

40

30

20

10

0

<30

31-50

>50

mdob ispitanika
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Slika 2. Raspodjela ispitanika obzirom na dob

Raspon godina ispitanika iznosio je od 20—-do 63 godine. Najveci broj ispitanika nalazi se u
skupini od 31-50 godina, njih 70 (70%). Ispitanika mladih od 30 godina bilo je 15(15%), a
starijih od 50 godina bilo je 14 (15%) anketiranih.
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Slika 3. Raspodjela ispitanika obzirom na trajanje bolesti

Vremenski raspon trajanja bolesti za sve ispitanike iznosio je od 1-32 godine. Manje od
deset godina boluje 62 (62%) ispitanika, njih 24 (24%) boluje 11-20 godina, dok 13 (13%)

ispitanika boluje viSe od 20 godina.

Rezultati o izjasnjavanju ispitanika da li zive sami ili u nekoj vrsti zajednice prikazani

su u slici 4.

@ Samac

@ U braku
Razveden/Razvedena

@ Udovica/Udovac

@ Uvezi

Slika 4. Raspodjela ispitanika obzirom na status veze
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Najveci broj ispitanika je u braku, njih 53,5%, nakon toga slijede ispitanici koji su u

vezi, njih 27,7% , a ispitanika koji su samci bilo je 12,9% , 4% ih je razvedeno, a 2% udovaca.

4.2 Prikaz poteskoca koje su osjetili oboljeli od MS-e

Prisutnost primarne seksualne disfunkcije prikazana je kroz odgovore na pitanja o
postojanju zelje/ interesa za odnos, intenzitetu 1 vremenu za postizanje orgazma, te problemima
Sa lubrikacijom (Zene)/i problemima sa postizanjem i odrzavanjem erekcije (muskarci), tj pitanja pod

rednim brojevima 12, 16, 17, 18 i 19. Odgovori su prikazani u slikama 5, 6, 7, 8 i 9.

30

27 (26.2%) 28 (27.2%)

23 (22 3%)
20 21 (20,4%)

10

1 2 3 4 5
Slika 5. Slabiji osjet ili utrnulost u podrucju genitalija

Na pitanje o postojanju slabijeg osjeta ili utrnulosti u podrucju genitalija odgovorilo je 103
(97%) od ukupno 106 ispitanika. Dvadeset i sedam ( 26,2%) ispitanika odgovorilo je da nikada
ne osjeca navedene tegobe, 28 (27,2%) ispitanika gotovo nikada, 23 (22,3%) ispitanika
povremeno, 21 (20,4%) ispitanika Cesto, a 4 (3,9%) ispitanika odgovorilo je da uvijek osjeca

navedene tegobe.
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10
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Slika 6 . Nedostatak interesa i Zelje za seksualnim odnosom

Na postavljeno pitanje o postojanju nedostatka interesa i Zelje za seksualnim odnosom,
a koje ukazuje na prisutnost primarne seksualne disfunkcije odgovorilo je 105 ( 99%) od
ukupno 106 ispitanika. Samo 20 (19,6%) ispitanika je odgovorilo da nikada nema nedostatak
interesa 1 Zelje za seksualnim odnosom, 17 (16,7%) gotovo nikada, 29 (28,4%) povremeno, 22
(21,6%) Cesto , a 14 (13,7%) ispitanika odgovorilo je da uvijek ima nedostatak interesa 1 Zelje

za seksualnim odnosom.

40

30 32 (31,4%)
28 (27.5%)

20

17 (16,7%) 16 (15,7%)

1 2 3 4 5

Slika 7. Smanjeni intenzitet orgazma/vrhunca

Na pitanje o tome da li osjecaju smanjenje intenziteta orgazma odgovorilo je 102 (96
%) od ukupno 106 ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika njih 28 (27,5%) je odgovorilo je da

nikada nema smanjen intenzitet orgazma/vrhunca, 17 (16,7%) ispitanika gotovo nikad, 32
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(31,4%) povremeno, 16 (15,7%) cesto a 9 (8,8%) ispitanika odgovorilo je da uvijek ima

smanjeni intenzitet orgazma/vrhunca.

30

24 (23,5%)

20 22 (21,6%) 21 (20,6%)

19 {18.,6%)

16 (15,7%)

10

1 2 3 4 &
Slika 8. Vise vremena za postizanje orgazma/vrhunca

Na pitanje da li im je potrebno vise vremena za postizanje orgazma odgovorilo je 102
(96 % ) od ukupno 106 ispitanika. Njih 16 (15,75%) je odgovorilo da nikad ne treba vise
vremena za postizanje orgazma/vrhunca, 22 (21,6%) gotovo nikad, 24 (23,5%) povremeno, 19
(18,6%) Cesto, a 21 (20,6%) ispitanika je odgovorilo da uvijek treba vise vremena za postizanje

orgazma/vrhunca.

30
29 (28,7%)

20 21 (20,3%) 21 (20,8%)

16 (15,8%)

14 (13,9%)

10

1 2 3 4 5

Slika 9. Neadekvatna lubrikacija (zene)/ problemi sa postizanjem i odrZzavanjem erekcije (muskarci)

Na postavljeno pitanje o postojanju neadekvatne lubrikacije kod Zena, odnosno
problemima sa postizanjem i odrzavanjem erekcije kod muskaraca odgovorio je 101 (95% ) od
ukupno 106 ispitanika. Dvadeset i jedan ispitanik (20,8%) odgovorio je da nikad nema tegoba,
21 (20,8%) gotovo nikad, 29 (28,7%) povremeno, 16 (15,8%) Cesto a 14 (13,9%) ispitanika
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odgovorilo je da uvijek ima neadekvatnu lubrikaciju (zene)/problem s postizanjem i

odrzavanjem erekcije ( muskarci) .

Na pitanje 0 postojanju teSko¢a koje ukazuju na prisutnost sekundarne seksualne
disfunkcije ( pitanja pod rednim brojem 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10 i 11) odgovori su prikazani u
slikama 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 i 18.

40

30

20 21 (20,4%) 22 (21,4%)

17 (16,5%)

1 2 3 4 5

Slika 10. Gréenje miSica, uko¢enost u rukama, nogama ili cijelom tijelu

Na pitanje o postojanju gréenja misica, ukocenosti u rukama, nogama i cijelom tijelu
odgovorilo je 103 (97%) od ukupno 106 ispitanika koji su pristupili anketi. Njih 17 (16,5%)
nikada ne osjeCa gréenje miSic¢a,ukocenost U rukama,nogama ili cijelom tijelu, 21(20,4%)
ispitanika gotovo nikada ne osjeca navedene tegobe, 36 (35%) ispitanika povremeno osjeca
navedene tegobe, 22 (21,4%) ispitanika Cesto osjeca navedene tegobe, 7 (6,8%) ispitanika

uvijek osjec¢a navedene tegobe.
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10 11 (10,7%)

2 3 4 R
Slika 11. PoteSkoc¢e sa mjehurom i/ili urinarnim traktom

Na postavljeno pitanje o postojanju poteskoca sa urinarnim traktom koje ukazuju na
prisutnost sekundarne seksualne disfunkcije odgovorilo je 103 (97%) od ukupno 106 ispitanika
koji su pristupili anketi. Od ukupnog broja njih 16 (15,5%) nikad ne osje¢a navedene tegobe,
17 (16,5%) ispitanika gotovo nikad ne osje¢a navedene tegobe, 25 (24,3%)ispitanika
povremeno osjeca navedene tegobe, 34 (33%) ispitanika Cesto osjeca navedene tegobe dok 11

(10,7%) ispitanika uvijek osjeca navedene tegobe.

30

26 (25,2%)

24 (23,3%) 25(24.3%) 23 (22,3%)

20

10

1 2 3 4 5

Slika 12.Poteskoce sa crijevima

Na postavljeno pitanje o postojanju teSkoca sa crijevima koje ukazuju na prisutnost
sekundarne seksualne disfunkcije odgovorilo je 103 (97%) od ukupno 106 ispitanika koji su
pristupili anketi. Dvadeset i Sest ispitanika (25,2%) nikada ne osjeca navedene tegobe, 24
(23,3%) ispitanika gotovo nikad ne osje¢a navedene tegobe, 25 (24,3%) ispitanika povremeno
osje¢a navedene tegobe, 23 (22,3%) ispitanika Cesto osjeca navedene tegobe dok samo 5 (4,9%)

ispitanika uvijek osjeca navedene tegobe.
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Slika 13.. Osjecaj zavisnosti zbog MS-a

Na pitanje o postojanju osjecaja ovisnosti o drugima odgovorilo je ukupno 103 (97%)
od ukupno 106 ispitanika. Njih 31 (30,1%) izjasnilo se da nikada nisu imali osje¢aj zavisnost
zbog MS-a, 19 (18,4%) ispitanika gotovo nikada, 28 (27,2%) ispitanika povremeno, 18 (17,5%
) ¢esto ima osjecaj zavisnosti, a 7 (6,8%) ispitanika izjasnilo se da zbog bolesti ima stalni

osjecaj ovisnosti o drugima.

30
28 (27.5%)
25 (24,5%)

23 (22.5%)

20
18 (17.,6%)

1 2 3 4 5
Slika 14. Podrhtavanje u rukama i/ili tijelu zbog MS-a

Na pitanje o postojanju podrhtavanja u rukama ili tijelu, teSkoc¢a koje ukazuju na
prisutnost sekundarne seksualne disfunkcije odgovorilo je 102 (96%) od ukupno 106
ispitanika. Osamnaest (17,6%) ispitanika nikada ne osje¢a navedene tegobe, 25 (24,5%)
ispitanika gotovo nikada, 28 (27,5%) ispitanika podrhtavanje osje¢a povremeno, 23 (22,5%)

cesto, te 8 (7,8%) ispitanika konstantno osje¢a navedene tegobe.
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Slika 15. Bol, peckanje i nelagoda u tijelu

Na pitanje da li osjeéaju bol, peckanje i/ ili nelagodu u tijelu odgovorilo je ukupno 103
(97%) od 106 ispitanika. Dvadeset i Cetiri (23,3%) ispitanika odgovorilo je da nikada ne osjeca
navedene tegobe, 22 (21,4%) ispitanika gotovo nikad, 19 (18,4%) ispitanika povremeno, 30

(29,1%) ispitanika Cesto, a 8 (7,8%) ispitanika uvijek osjeca bol, peckanje i nelagodu u tijelu.
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Slika 16. Problem sa izmjenjivanjem poza tijekom seksualnog odnosa

Na postavljeno pitanje o postojanju problemas izmjenjivanjem poza tijekom seksualnog
odnosa odogovorilo je ukupno 102 (96%) od 106 ispitanika. Od toga, njih 18 (17,6%) nikad
nije imalo problem sa izmjenjivanjem poza tijekom seksualnog odnosa, 14 (13,7%) ispitanika
gotovo nikada, 29 (23,5%) ispitanika povremeno, 24 (23,5%) ispitanika Cesto, te 17 (16,7%)

uvijek osjetili smetnje sa izmjenjivanjem poza tijekom seksualnog odnosa.
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Slika 17. Problemi sa koncentracijom, pam¢enjem i razmisljanjem

Na postavljeno pitanje o postojanju teskoca koje ukazuju na prisutnost sekundarne
seksualne disfunkcije odgovorilo je 102 (96%) od ukupnol06 ispitanika. Njih 8 (7,8%)
odgovorilo je da nikad nema navedene tegobe, 15 (14,7%) ispitanika gotovo nikad, 28 (27,5%)
ispitanika povremeno, 33 (32,4%) ispitanika Cesto, a 18 (17,6%) ispitanika uvijek osjeca

probleme vezane uz koncentraciju, pamcenje i razmisljanje.
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Slika 18. Osjecaj vidnog pogorsanja bolesti

Na postavljeno pitanje da ocijene osjecaj vidnog pogorSanja bolesti, teskoce koja
ukazuju na prisutnost sekundarne seksualne disfunkcije odgovorilo je 103 (97%) od ukupno
106 ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika njih 27 (26,2%) je odgovorilo da nikad nema
osjec¢aj vidnog pogorsanja bolesti, 32 (31,1%) gotovo nikad, 21 (20,4%) ispitanika povremeno,
18 (17,5%) ispitanika Cesto a 5 (4,9%) ispitanika odgovorilo je da ima konstantno ima osjecaj

vidnog pogorsanja bolesti.
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Na postavljena pitanja (pitanje iz upitnika pod brojem 7, 9, 13, 14 i 15) o postojanju

tercijarne seksualne disfunkcije odgovori su prikazani u slikama u slikama 19, 20, 21, 22 i 23.
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Slika 19. Osjecaj manje privlacnosti

Osjecaj manje privlacnosti zbog bolesti ocijenilo je ukupno 103 (97%) od ukupno 106
ispitanika. Trideset troje (32%) ispitanika nikada nema osje¢aj manje privlacnosti, 18 (17,5%)
ispitanika gotovo nikad, 24 (23,3%) ispitanika povremeno, 15 (14,6%) cesto a 13 (12,6%)

ispitanika osje¢aj manje privla¢nosti ima uvijek.
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Slika 20. Osjeéaj manje muzevnosti/zenstvenosti

O osjecaju manje muzevnosti/ zenstvenosti izjasnilo se 103 (97%) od ukupno 106
ispitanika. Trideset 1 pet (34%) ispitanika nije nikada imao osjetaj manje
muzevnosti/zenstvenosti, 17 (16,5%) ispitanika gotovo nikad, 25 (24,3%) ispitanika
povremeno, 15 (14,6%) ispitanika ¢esto, dok 11 (10,7%) ispitanika odgovorilo da osjecaj manje

muzevnosti/zenstvenosti ima uvijek.
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Slika 21. Strah od odbijanja zbog MS-a

Na pitanje o postojanju straha od odbijanja zbog bolesti odgovorilo je 103 (97%) od
ukupno 106 ispitanika. Njih 37 (35,9%) odgovorilo je da nikad ne osjeca strah od odbijanja, 17
(16,5%) gotovo nikad, 21 (20,4%) povremeno, 11 (10,7%) Cesto, a 17 (16,5%) ispitanika

odgovorilo je da uvijek osjec¢a strah od odbijanja zbog MS-a.
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Slika 22. Briga o seksualnom zadovoljstvu partnera

Koliko vodi brigu o seksualnom zadovoljstvu partnera izjasnilo se 102 (96%) od
ukupno 106 ispitanika. Od toga ih se 27 (26,5%) izjasnilo da nikada ne vodi brigu o seksualnom
zadovoljstvu partnera, 20 (19,6%) ispitanika gotovo nikada, 24 (23,5%) ispitanika povremeno,
12 (11,8%) ispitanika Cesto, a 19 (18,6%) ispitanika odgovorilo je da uvijek vodi brigu o

seksualnom zadovoljstvu partnera.
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Slika 23. Niza razina samopouzdanja na podrucju seksualnosti zbog MS-a

Na pitanje da li osje¢aju nizu razinu samopostovanja zbog Multiple skleroze odgovorilo
je 102 (196%) od ukupno 106 ispitanika. Dvadeset ¢etvoro (23,5%) ispitanika odgovorilo je da
nikad ne osjeca nizu razinu samopouzdanja, 23 (22,5%) gotovo nikad, 13 (12,7%) ispitanika
povremeno, 28 (27,5%) Cesto, a 14 (13,75) ispitanika odgovorilo je da zbog Multiple skleroze

uvijek ima niZu razinu samopouzdanja na podrucju seksualnosti.
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4. 3 Rezultati pojavnosti primarne, sekundarne i tercijarne seksualne disfunkcije kod
svih ispitanika

Rezultati usporedbe pojavnosti pojedine forme seksualne disfunkcije kod svih ispitanika

prikazani su u tablici 2.

Tablica 2.. Povezanost izmedu primarne, sekundarne i tercijarne seksualne disfunkcije kod svih
ispitanika

n=99 PRIMARNA SEKUNDARNA TERCIJARNA
PRIMARNA 0,59 0,5
SEKUNDARNA 0,59 0,53
TERCIJARNA 0,5 0,53

podaci nisu normalno distribuirani u ove tri varijable pa je stoga koriSten Spearmanov

koeficijent korelacije rangova

Nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu pojavnosti pojedinih formi seksualne

disfunkcije kod ukupnog broja ispitanika.

31



4.4 Usporedba razlika izmedu muskaraca i Zena u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj

seksualnoj disfunkciji

Analiza razlika u pojavnosti pojedine forme disfunkcije izmedu ispitanika muskog u odnosu

na zenski spol prikazana je u tablici 3.

Tablica 3. Razlika izmedu M i Z u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj seksualnoj disfunkciji

SR Z SRM U z p

PRIMARNA 3882 1068 792 0,68 0,5
SEKUNDARNA 4047,5 902,5 626,5 2,05 0,04*
TERCIJARNA 37225 1227,5 796,5 -0,64 0,52

SR — suma rangova

Testiranje normalnosti distribucije provjereno je Shapiro — Wilk testom te je utvrdeno kako
podaci nisu normalno distribuirani; shodno tome koristen je Mann — Whitney test

* pronadena statisticki znacajna razlika

- Evidentirana je statisticki znac¢ajna razlika izmedu muskaraca i Zena u varijabli sekundarna

seksualna disfunkcija; u ovoj varijabli Zene postizu znacajno vece vrijednosti.

- Muskarci 1 Zene se ne razlikuju statisticki zna€ajno u primarnoj 1 tercijarnoj seksualnoj

disfunkciji (p > 0,05).
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Graficki prikazi za razlike izmedu ispitanika muskog u odnosu na zenski spol u sve tri

komponente seksualne disfunkcije prikazani su u slikama 24, 25 i 26.
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Box - plot dijagram
Varijabla: PRIMARNA
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O Medijan

[1 25%-75%
T Min - Maks

Slika 24. Razlike izmedu muskaraca i Zena u varijabli primarna seksualna disfunkcija

Muskarci 1 Zene se ne razlikuju statisti¢ki zna¢ajno u pojavnosti primarne seksualne disfunkcije

,p=0,5.
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Slika 25. Razlike izmedu muskaraca i Zena u varijabli sekundarna seksualna disfunkcija

Evidentirana je statisti¢ki znacajna razlika izmedu muskaraca i Zena u varijabli sekundarna

seksualna disfunkcija; u ovoj varijabli Zene postizu znacajno vece vrijednosti (p=0,04).

26

24 ¢
22
20

TERCIJARNA

10 ¢

Box - plot dijagram
Varijabla: TERCIJARNA

18t

16t
14t
12t

O Medijan

Zensko
SPOL

Musko

[0 25%-75%
T Min - Maks

Slika 26. Razlike izmedu muskaraca i zena u varijabli tercijarna seksualna disfunkcija
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Muskarci 1 zene se ne razlikuju statisticki znaCajno u pojavnosti tercijarne seksualne

disfunkcije (p = 0,52).

4.5 Analiza pojavnosti pojedine forme disfunkcije obzirom na starost ispitanika

Svi ispitanici koji su napisali broj godina starosti (n=99) su podijeljeni u tri dobne
kategorije: A = do 30 godina, B = od 31 do 50 godina, C > 50 godina. Rezultati usporedbe
pojavnosti pojedine forme seksualne disfunkcije izmedu ove tri dobne kategorije prikazani su

u tablicama 4 i 5, te slikama 27, 28 i 29.

U nijednoj komponenti (primarna, sekundarna ili tercijarna disfunkcija) nije pronadena

statisticki znacajna razlika izmedu 3 dobne kategorije.

Tablica 4. Razlike izmedu 3 dobne kategorije u primarnoj disfunkciji

A AS+SD | B AS+= SD | C AS=SD F p

PRIMARNA 13,27+5,5 | 14,41 £4,92 | 12,07 +4,48 1,45 0,24

u komponeti primarna seksualna disfunkcija zabiljezena je normalna distribucija podataka te

je koriStena jednosmjerna analiza varijance (ANOVA).

Ukupan broj ispitanika (n) = 99; (A= 15, B=70, C= 14)

Analizom pojavnosti primarne disfunkcije najvece vrijednosti su zabiljezene kod dobne

kategorije B (31 — 50 godina), ali bez statistickog znacaja (p=0,24).
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PRIMARNA

A (do 30 g) B(31-50q) C(>504q)
GRUPA

Slika 27. Zastupljenost primarne disfunkcije u pojedinoj dobnoj kategoriji

Tablica 5. Razlike izmedu 3 dobne kategorije u sekundarnoj i tercijarnoj disfunkeiji

AR BR CR H p
SEKUNDARNA 543 50,46 431 1,16 0,56
TERCIJARNA 56,93 50,83 38,43 3,22 0,2

u komponentama sekundarna i tercijarna seksualna disfunkcija podaci nisu normalno

distribuirani te je koriSen Kruskal — Wallis test.

Ukupan broj ispitanika (n) = 99; (A= 15, B= 70, C= 14)

Sekundarna i tercijarna seksualna disfunkcija najvise su prisutne kod dobne kategorije A (do
30 godina).
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Slika 28. Zastupljenost sekundarne disfunkcije u pojedinoj dobnoj kategoriji
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Slika 29. Zastupljenost tercijarne disfunkcije u pojedinoj dobnoj kategoriji
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4.6 Analiza pojavnosti pojedine forme disfunkcije obzirom na trajanje bolesti

Svi ispitanici koji su napisali vrijeme trajanja bolesti (n=99) podijeljeni su u 3 grupe : grupa

1 =do 10 godina, grupa 2 = od 11 do 20 godina, grupa 3 = viSe od 20 godina.

Usporedbom rezultata niti u jednoj komponenti (primarna, sekundarna ili tercijarna disfunkcija)

nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu ove tri grupe.

U primarnoj i sekundarnoj komponenti najvece vrijednosti su zabiljezene kod grupe 1 (do 10

godina), dok je u tercijarnoj najveca vrijednosti prisutna kod grupe 3 (> 20 godina).

Tablica 6. Razlike izmedu 3 grupe obzirom na trajanje bolesti u komponenti sekundarna disfunkcija

1 AS+SD | 2 AS+ SD | 3 AS+SD F p
SEKUNDARNA | 26,06 = 7,63 | 24,16 6,71 | 25,23 + 8,37 0,56 0,57

u komponeti sekundarna seksualna disfunkcija zabiljezena je normalna distribucija
podataka te je koriStena jednosmjerna analiza varijance (ANOVA)
Ukupan broj ispitanika (n) = 99; (1= 62, 2= 24, 3= 13)

U komponenti sekundarna seksualna disfunkcija najvece vrijednosti su zabiljezene kod grupe

1 (trajanje bolesti do 10 godina), ali bez statistickog znac¢aja (p=0,57).
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Slika 30. Razlika u raspodjeli ispitanika obzirom na trajanje bolesti u komponenti sekundarna

disfunkcija
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Tablica 7. Razlike izmedu 3 grupe obzirom na trajanje bolesti u komponentama primarna i
tercijarna seksualna disfunkcija

1R 2R 3R H p
PRIMARNA 5222 4388 50,73 1,48 0,48
TERCIJARNA 51,37 439 53 1,46 0,48

u komponentama primarna i tercijarna seksualna disfunkcija podaci nisu normalno

distribuirani te je korisen Kruskal — Wallis test.

R = grednja vrijednost rangova u tom uzorku

Ukupan broj ispitanika (N) = 99; (1= 62, 2= 24, 3= 13)

U komponenti primarna seksualna disfunkcija najvece vrijednosti su zabiljezene kod grupe 1

(do 10 godina), dok je u tercijarnoj najveca vrijednost prisutna kod grupe 3 (> 20 godina).
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Slika 31. Razlika u raspodjeli ispitanika obzirom na trajanje bolesti u komponenti primarna disfunkcija
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Box - plot dijagram
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Slika 32. Razlika u raspodjeli ispitanika obzirom na trajanje bolesti u komponenti tercijarna
disfunkcija
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5. RASPRAVA

Seksualnost i intimnost za osobe oboljele od multiple skleroze, uz sve ostale
probleme s kojima se svakodnevno susrecu a vezani su za osnovnu bolest, predstavlja poseban
izazov, kako za same pacijente, tako i za cijeli sustav zdravstvene skrbi, cemu u prilog ide i
podatak da istrazivanje ovog tipa da sada nije bilo provedeno u Republici Hrvatskoj. Prema
dostupnoj literaturi ovakav tip istrazivanja o seksualnoj disfunkciji vezanoj za intimnost i
seksualnost osoba oboljelih od multiple skleroze raden prema MSISQ-19 upitniku proveden je
u Iranu i SAD-u. Istrazivanje provedeno u Iranu (Mohammadi et al, 2013) predstavlja uzorak
od 226 osoba zenskog spola u bra¢noj zajednici, dok je istrazivanje u SAD-u provedeno na
velikom uzorku od 6.300 ispitanika i zenskog i muskog spola (Foley et al., 2013).

Oba istrazivanja pokazuju da sve tri komponente seksualne disfunkcije osoba
oboljelih od MS-a umjereno inerkoreliraju bez obzira na spol, te da je MSISQ-19 upitnik
pouzdan i valjan pokazatelj mjerenja seksualne disfunkcije u sve tri dimenzije, kako kod

ispitanika Zenskog tako i kod ispitanika muskog spola (12, 13).

Budu¢i da nema puno istrazivanja o toj problematici, pogotovo ne u Republici
Hrvatskoj u cilju analize pojavnosti seksualne disfunkcije kod oboljelih od multiple skleroze
proveli smo istrazivanje na prigodnom uzorku ispitanika. U istrazivanje je uklju¢eno 500
ispitanika, ¢lanova Hrvatskog saveza oboljelih. Svi ispitanici su zamoljeni da ispune MSISQ-
19 upitnik, preveden na hrvatski jezik. Upitnik je bio dostupan putem mreZne stranice
Hrvatskog saveza oboljelih od Multiple skleroze, te na drustvenim mrezama.

Od ukupnog broja ispitanika na upitnik je odgovorilo svega 106 (21%) ¢lanova saveza oboljelih
od multiple skleroze, od cega je samo 23% ispitanika muSkog spola a 77% ispitanika Zenskog
spola.

Utvrdeno je da svi ispitanici nisu odgovarali na sva postavljena pitanja, te je u daljnjoj
statistickoj obradi radi to¢nosti podataka eliminiran uzorak ispitanika koji nije odgovorio na
sva postavljena pitanja.

Najmladi ispitanik je imao 20 godina, a najstariji 63 godine, a najvise oboljelih nalazi se u

dobnoj skupini od 31-50 g. sto odgovara podacima HZZJZ.

Od 106 ispitanika , 77% ih je bilo zenskog spola. Nisu poznati podaci kolika je

zastupljenost zena u ukupnoj populaciji oboljelih, tako je upitno razmatrati ove rezultate kao
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vecu spremnost zena da govore o tim problemima. U istrazivanje koje je provedeno u Iranu,

2013 godine bile su ukljucene samo zene

Analizom zastupljenosti pojedine forme seksualne disfunkcije kod ukupnog broja
ispitanika nije pronadena razlika. Jednako su prisutni problemi koji nastaju zbog prekida
ziv€anih puteva usljed ostecenja Zivaca uzrokovanog patofizioloskim procesima kod oboljelih,
problemi vezani za mokracni, zavr$no crijevo (proljev, opstipacija), spasticitet, tremor ruku,
odnosno sve ono Sto indirektno komplicira intimnost, kao i emocionalni aspekti (pojam o

vlastitom tijelu, promjena raspoloZenja, samopostovanje).

Daljnjom analizom evidentirana je znacajna razlika izmedu ispitanika zenskog i muskog spola
u varijabli sekundarna seksualna disfunkcija, gdje Zenski ispitanici postizu znacajno vece
vrijednosti, dok se u primarnoj i tercijarnoj varijabli statisticki znac¢ajno ne razlikuju.

Analizom u tri dobne kategorije vezano za primarnu, sekundarnu i tercijarnu seksualnu
disfunkciju ispitanici su podijeljeni u tri skupine: do 30 godina, od 30-50 godina i vise od 50
godina. Niti u jednoj skupini nije pronadena znacajna razlika izmedu tri analizirane grupe, §to
nije zacudujuce, obzirom da su svi ispitanici u starosnoj kategoriji (20-63 godine) uz koju se
veze puna aktivnost u aspektu seksualnosti 1 intimnosti. U primarnoj komponenti seksualne
disfunkcije najvece vrijednosti su zabiljeZzene kod grupe ispitanika u dobnoj skupini od 30-50
godina, dok su u sekundarnoj i tercijarnoj komponenti najvece vrijednosti zabiljezene kod
ispitanika u dobnoj skupini do 30 godina. Analizom podataka s obzirom na trajanje bolesti te
primarne, sekundarne i tercijarne disfunkcije takoder je radi normalne distribucije podataka
koristena jednosmjerna analiza varijance — ANOVA za sekundarnu komponentu, dok je za
primarnu i tercijarnu komponentu koriten Kruskal —Wallis test. Rezultati pokazuju da niti u
jednoj analiziranoj komponenti nije pronadena znacajna razlika izmedu tri grupe ispitanika. U
primarnoj 1 sekundarnoj komponenti najvece vrijednosti zabiljeZzene su kod ispitanika trajanja
bolesti do 10 godina, dok je tercijarna komponenta najviSe prisutna kod ispitanika kod kojih

bolest traje viSe od 20 godina.

Danas postoji puno informacija o seksu i seksualnosti koje impliciraju da je to nesto o

¢emu se lako govori, da ga svi prakticiraju bez ikakvih poteskoca, osjecaja srama ili krivnje.

Odaziv malog broja ispitanika na provedeno istrazivanje moze znaciti da mali broj
oboljelih (svega 21%) ima problema, ili ipak znaci da velika veéina oboljelih (79%) zapravo

ne zeli iznositi svoje poteSkoce koje imaju veze sa seksualnos¢u i intimnosti. Znac¢i da mozda
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ipak u populaciji oboljelih od multiple skleroze seksualnost i intimnost nisu teme o kojima se
otvoreno govori.

Promjene koje donosi MS mogu utjecati na seksualni odgovor otezavajuéi seksualnu aktivnost
fizicki 1 emocionalno. Zajednic¢ki simptomi za MS kao S§to su umor, promjene u tonusu
muskulature, pomanjkanje koordinacije i/ili bol mogu dovesti do frustracija vezanih za
seksualnu ekspresiju 1 pomanjkanje Zzelje. Problemi sa inkontinencijom,vezani kako za

mokraéni mjehur tako i za zavrsno crijevo, mogu inhibirati osobu te izazvati osjecaj srama.

Od svih simptoma koji se javljaju kod MS-a kognitivne promjene su medu potencijalno
najstetnijim za vezu i intimnost s drugom osobom, jer narusavaju osobni dozivljaj vlastite

osobnosti. Kognitivne promjene stavljaju na kusnju i najodanije parove

Mnogi simptomi MS-a nisu vidljivi, dok su ostali bolno prisutni. Svi imaju snazan utjecaj na
kvalitetu zivota i osje¢aj samoposStovanja. U istrazivanju utjecaja seksualne disfunkcije na
ukupnu kvalitetu zivota na uzorku od 6183 oboljelih od multiple skleroze, autori zakljucuju na
kraju da seksualna disfunkcija u usporedbi sa fiziCkom disfunkcijom ima puno veéi $tetni

ucinak na mentalni status oboljelih (13).

Za vecinu ljudi seksualnost 1 seksualne ekspresije su prirodna i vrlo vazna komponenta
samopoimanja, emocionalne dobrobiti i prije svega dobre kvalitete Zivota. Za neke pojedince i
parove koji zive sa MS-om intimnosti i seksualnosti se pridaje mali ili gotovo nikakav prioritet
1z razloga Sto je cijeli fokus koncentriran na ostale probleme koji su vezani na osnovnu bolest.
Bilo da je osoba u intimnoj vezi ili ne, veliki je izazov odrzati seksualni identitet i voditi brigu
o svom seksualnom samopouzdanju dok se istovremeno mora suocavati sa kroni¢nom bolesti
kao §to je MS. To je posebno veliki izazov u kulturama gdje drustvo daje prednost odredenim

kvalitetama kao §to su ljepota i kategori¢ko poimanje zdravlja i bolesti.
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6. ZAKLJUCAK

Ljudi su seksualna bi¢a od rodenja do smrti. Seksualnost je previse kompleksan
pojam da bi se mogao jednostavno pojasniti rijeima, a ¢esto se generira kao nesto §to
svakako ima visoko osobno znacenje. Kao i intimnost, dinami¢na je i mijenja se s tijekom
vremena, nekada kao 1 odgovor na Zivotna iskustva. Seksualnost je osobno putovanje kroz
zivot i bez obzira kako se mijenja, vazna je za zdravlje i osobno zadovoljstvo. Pod utjecajem
je interakcije bioloskih, psiholoskih, socijalnih, ekonomskih, politickih, kulturoloskih,

etickih, pravnih, povijesnih, te religioznih i duhovnih faktora.

Dok Zivotne promjene utjeCu na sve, promjene vezane za MS mogu direktno 1 indirektno
utjecati na seksualnost i intimnost. Sposobnost uspjeSnog savladavanja prepreka, zahtjeva

kreativnost, komunikaciju i strpljenje.

U danasnjoj klini¢koj praksi oboljelima od multiple skleroze dostupni su brojni lijekovi 1
pomagala za svladavanje poteSkoca u sferi seksualnog funkcioniranja. Bolnost i iritacija
genitalija, te tjelesne senzacije moguce je ublaziti medikamentoznom terapijom (Tegretol,
Dilantin). Obzirom da se kod MS-a pojavljuje i vaginalna suhoca Zenama se preporucuje
koriStenje lubrikanta, a kreme na bazi estrogena takoder se preporucuju kod vaginalne suhoce,
boli 1 osjecaja peCenja. Seksualni odgovor kod Zena sa MS-om povezan je s puno razli¢itih
faktora, pa sukladno tome, potpuna procjena svih ¢imbenika mora biti uzeta u obzir, te mora

sadrzavati potpunu anamnezu, fizicki pregled i pregled zdjelice.

Erektilna disfunkcija kod muskaraca tretira se medikamentozno, a ukoliko lijekovi ne
djeluju ili njihovo uzimanje nije sigurno (uzimanje lijekova za kardiovaskularne bolesti) postoji
mogucénost injiciranja lijekova direktno u penis (Prostaglandin E1 — mogu izazvati bol, stvoriti
oziljkasto tkivo, produzenu erekciju (doza mora biti striktna)) ili kao druga mogucnost
koristenje mehanickih pomagala za postizanje i odrzavanje erekcije (penalni prsten i vakuum
pumpa). Ukoliko se iscrpe sve gore navedene opcije postoji mogucénost ugradnje penalne

proteze.

Razli¢iti polozaji tijekom intimnog odnosa mogu pomoc¢i muskarcima da budu jace
stimulirani, a partneri bi trebali razumjeti da zadovoljavaju¢i odnos moze biti ostvaren i1 bez

pune erekcije i penetracije, te da moZze biti postignut raznim tehnikama stimulacije.
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Mogu¢énost eksperimentiranja i komunikacije s partnerom, postaje klju¢ koji vodi k
maksimiziranju seksualnog odgovora i/ili postizanju uzitka. Jedna od tehnika je i tzv. ,,body
maping®, tehnika kojom Zena ponovo upoznaje svoje tijelo i mjesta dodira koja u odredenoj

fazi MS-a bolje reagiraju na podrazaje

Diskusija o intimnosti i seksualnosti je veoma vazna ali ¢esto moze biti teSka kako za osobe
oboljele od MS-a tako i za zdravstvene radnike. Obi¢no se razgovor o ovoj temi izbjegava, zbog
osobne nelagode, pomanjkanja profesionalne edukacije na temu seksualnosti i intimnosti il
straha da ¢emo razgovorom o ovakvim temama narusiti privatnost oboljele osobe. S druge
strane, intimnost i seksualnost je teska tema i za osobe oboljele od MS-a bilo da nisu upucéeni u
vrstu problema koji ih ofekuju a vezani su za osnovnu bolest, bilo zbog nelagode, straha od

osudivanja ili zbog kulturalnih barijera.

»Kako mi kao zdravstveni radnici mozemo tvrditi da provodimo holisticku njegu, ako

ne uzimamo u obzir seksualnost 1 intimnost?*(9).

Na zdravlje, kao i na bolest se ne smije gledati kao na apsulutne kategorije. Ako je netko
obolio od multiple skleroze, ne znaci da treba zanemariti njegove ostale bioloske potrebe,

osobito one iz primarne razine ljudskih potreba gdje spada i seksualnost.

Osobe oboljele od MS-a ne moraju patiti u tiSini, zdravstveni radnici moraju biti u
mogucnosti saslusati ih bez predrasuda, otvorena uha i uma, te kreirati neprijetece 1 ugodno
okruZenje gdje ¢e biti u moguénosti u miru razgovarati o osjetljivim stvarima. Ukoliko razgovor
oboljelom od MS-a stvara jaku nelagodu, moze svoje strahove, upite i saznanja napisati te

naknadno dobiti odgovor.
Zdravstveni radnici oboljelima od MS-a mogu pristupiti na nekoliko nacina:

- povesti razgovor o osjetljivoj temi

- objasniti pacijentu da su seksualnost 1 intimnost dio svakodnevnog Zivota

- reci pacijentima da postoje izvori i adrese koji su dostupni za sva pitanja i da ima se
mogu obratiti bez ustru¢avanja kada se za to osjete spremni

- educirati pacijente o lijekovima koje uzimaju 1 o njthovom mogucem djelovanju na
intimne odnose

- uputiti pacijente na sredstva koja im mogu pomoc¢i u vrijeme intimnosti (senzorna mapa
tijela, mehani¢ka pomagala, vizualna stimulacija, lijekovi, lubrikanti i dr.)

- uputiti pacijente na razgovor sa partnerom
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Zdravstveni radnici duzni su nastojati dati priliku svakom pacijentu da razgovara o svom
problemu, te mu ostaviti moguénost da se obrati kada god ima pitanje ili kada god je spreman
o toj temi govoriti. Intimni odnos je puno vise od nekoliko dijelova tijela, a intimnost puno vise
od samog c¢ina. Osnova mora biti dobra komunikacija, povjerenje kako u zdravstvene

djelatnike, tako i u svog partnera.

Svjedoci smo svakodnevnog povecanog napretka u medicini te poboljSanja u svim
segmentima zdravstva, pa ipak veliki broj pitanja vezanih za kvalitetu oboljelih od MS-a i dalje
ostaje otvoren te se mnogi oboljeli i dalje susre¢u s velikim nejednakostima §to se najvise
ocituje na podrucju njege, lijeenja 1 osobito kvalitete Zivota. Borba protiv nejednakosti treba
ukljucivati prikupljanje informacija o svim ¢imbenicima koji predstavljaju korijen problema, te
pravovremeno lije¢enje odmah po uspostavi dijagnoze §to je za oboljele od MS-a od iznimne
vaznosti. Iz svega navedenog proizlazi da Multiplu sklerozu moramo osvijestiti kao jedan od

javnozdravstvenih prioriteta.
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8. OZNAKE | KRATICE

MS — Multipla skleroza
MSISQ — Upitnik ,,Intimnost i seksualnost kod oboljelih od multiple skleroze* (Foley)

HZZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo
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SAZETAK
Intimnost i seksualnost oboljelih od multiple skleroze.

Uvod: Multipla skleroza (MS, lat. Sclerosis Multiplex) je neurodegenerativno oboljenje
1 autoimuna bolest koja prvenstveno ,,napada“ bijelu masu srediSnjeg ziv€anog sustava. MS
pogada dugacke produzetke stanica neurona na kojima pojedini dijelovi mijelinske ovojnice
upalno reagiraju 1 propadaju. Stoga se MS smatra upalnom demijeniliziraju¢om boles¢u
izazvanom imunoloSkim promjenama nepoznate etiologije. Bolest je vrlo promjenjivog tijeka i
javlja se sa neuroloskim simptomima i znacima. Karakteriziraju je ¢esta pogorSanja razlic¢itog

stupnja koja se smjenjuju s naglim poboljSanjem klinicke slike (remisija bolesti).

Cilj rada: Cilj ovog rada je prikazati patofiziologiju i tijek multiple skleroze, objasniti
kako neminovne fizicke promjene koje se javljaju kod oboljelih utje¢u na njihov seksualni
Zivot, te napraviti epidemiolosku analizu i prikazati rezultate ispitivanja o postojanju seksualne

disfunkcije provedenog na ispitanicima oboljelim od multiple skleroze.

Metode i ispitanici: Istrazivanje je provedeno u suradnji sa Hrvatskim Savezom
oboljelih od multiple sklezore, u formi ankete. Analizirano je ukupno 106 oboljelih, 24 (23%)
ispitanika muskog spola 1 82 (77%) ispitanika Zenskog spola. Oboljeli su u dobnoj skupini od
21 — 63 godine.

Rezultati: Slijede¢i strukturu upitnika provedena je statisticka analiza izmedu
primarne, sekundarne i tercijarne disfunkcije. Rezultati ne indiciraju statisti¢ku razliku
izmedu navedenih faktora. Nadalje, provedena je korelacijska analiza, koja je pokazala,
umjerenu, ali statisticki neznac¢ajnu povezanost. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika kod
ispitanika po pojedinim faktorima. Iz navedenog se moze zakljuciti da se kod ove grupe
ispitanika ne razlikuju primarna, sekundarna i tercijarna seksualna disfunkcija.

Zakljucak: Iz odgovora ispitanika koji su pristupili anketi moze se zakljuciti da je
seksualna disfunkcija redovita pojava kod oboljelih, da se ne razlikuju primarna, sekundarna i
tercijarna seksualna disfunkcija, te da su podjednako zastupljene Provedeno istraZivanje
pokazalo je da oboljeli od MS-a vrlo tesko govore o svojoj intimnosti i seksualnosti, te da u

Republici Hrvatskoj ne postoji razvijena strategija u lijeCenju oboljelih od multiple skleroze.

KLJUCNE RIJECI: multipla skleroza, intimnost, seksualnost
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SUMMARY

Intimacy and sexuality of patients with multiple sclerosis.

Introduction: Multiple sclerosis (MS, lat. multiple sclerosis) is a neurodegenerative
and autoimmune disease that primary "attacks™ white mass of the central nervous system. MS
affects the long extensions of neuron cells in which some parts react inflammatory and perish.
Therefore, MS is considered to be an inflammatory disease caused by immune demyelinating
changes of unknown ethiology. The disease has a highly variable clinical progress and occurs
with neurological symptoms and signs. It is characterized by frequent deterioration of a
different level which alters with rapid clinical improvement (remission).

Objective: The objective of this paper is to present pathophysiology and progress of
multiple sclerosis, to explain how the inevitable physical changes that occur in patients affect
their sex life, and to make epidemiological analysis and to present the results of the sexual
dysfunction tests conducted on subjects suffering from multiple sclerosis.

Methods and subjects: The study was conducted in cooperation with the Croatian
association of patients with multiple sclerosis, in the form of a questionaire. A total of 106
patients, 24 (23%) male and 82 (77%) female responded. All respondents are in the age group
of 21-63 years.

Results: Following the structure of the questionnaire, the statistical analysis between
primary, secondary and tertiary dysfunction was performed. Results do not indicate the
statistical differences between the measured factors. Furthermore, a correlation analysis was
conducted, which showed moderate but statistically insignificant correlation. There was no
statistically significant difference between subjects within individual factors. This leads to
conclusion that there are no differences between primary, secondary and tertiary sexual
dysfunction between subjects.

Conclusion: The study showed that all patients with MS experience sexual
dysfunction of a certain level, and that there is no difference between incidence of primary,
secondary and tertiary sexual dysfunction. Patients with MS find very difficult to speak of
their intimacy and sexuality, and that there is no developed strategy for treatment of multiple

sclerosis.

Key words: multiple sclerosis, intimacy, sexuality
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