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Sazetak

Stanja vezana uz seksualno zdravlje u jedanaestoj reviziji Medunarodne
klasifikacije bolesti

Ivan Samardzi¢ Ili¢

Novo 11. izdanje Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih stanja predstavljeno 2019.
godine u elektornickom obliku donosi brojne promjene u dijagnozama vezanima za seksualno
zdravlje. Seksualno zdravlje kljucni je element sveukupnog zdravlja i blagostanja pojedinca,
no cesto je stigmatizirano od strane drustva. Ovaj rad istraZzuje promjene u novoj klasifikaciji
i usporeduje ih s ranijim izdanjem (MKB-10) kao i s Dijagnosti¢kim i statistickim
priru¢nikom za mentalne poremecaje (DSM-5). Nova klasifikacija prepoznaje stanja vezana
uz seksualno zdravlje kao zaseban dio medicine i odvaja ih od duSevnih poremecaja. U
novom poglavlju pronalazimo seksualne disfunkcije, poremecaje sa seksualnom boli i rodne
neuskladenosti. Nova klasifikacija donosi i novu opisnu kategoriju etioloskih razmatranja
seksualnih disfunkcija i poremecaje seksualne boli kao i vremenske i situacijske odrednice.
Poremecaj s kompulzivnim seksualnim ponaSanjem 1 parafilicni poremecaji ostaju u
poglavlju dusevnih bolesti, dok se seksualna orijentacija viSe ne smatra poremecajem.
Moguénost povezivanja dijagnoza u novoj klasifikaciji donosi poboljSanje dijagnosticiranja
bolesti i olakSat ¢e medicinskim djelatnicima pruzanje kvalitetnije medicinske srkbi. Otvara
se 1 put za razvoj nove grane specijalizacije u hrvatskoj medicini. Nova klasifikacija pruza
temelj za bolje razumijevanje i lijeCenje stanja vezanih za seksualno zdravlje. Samim time
otvara put za holisticki pristup pacijentu uzimajuci u obzir multidisciplinarnost stanja vezanih
za seksualno zdravlje.

Kljuéne rije¢i: Medunarodna klasifikacija bolesti, Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za

mentalne poremecaje, seksualno zdravlje, seksualni poremecaji, rodna disforija



Summary

Conditions Related to Sexual Health in International Classification of
Diseases Eleventh Revision
Ivan Samardzi¢ Ili¢

The new 11th Edition of the International Classification of Diseases and Related Health
problems were electronically known to the audience by Internet in the year 2019. It
introduces numerous changes in the diagnoses related to sexual health. The sexual health is a
key element of overall health and wellbeing that is often stigmatized by society. This paper
explores the changes in the new classification and compares them to the previous edition
(ICD-10) as well as to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5).
The new classification recognizes sexual health conditions as a distinct part of medicine and
separates them from mental disorders. In the new chapter, we find sexual dysfunctions,
sexual pain disorders and gender incongruence. The new classification introduces a new
descriptive category named etiological considerations in sexual dysfunction and sexual pain
disorders, as well as temporal and situational qualifiers. Compulsive sexual behavior and
paraphilic disorders remain in the chapter of mental disorders, while sexual orientation can no
longer be considered a disorder. The possibility of linking diagnoses in the new classification
brings an improvement in diagnosing and it will provide better medical care. It also paves a
path for the development of a new specialization in Croatian medicine. The new classification
provides the foundation for better understanding and treatment of conditions related to sexual
health and creates a holistic approach to patients, giving the matter careful consideration for
multidisciplinary nature of sexual health conditions.

Key Words: Internation Classification od Diseases, Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders, sexual health, sexual disorders, gender dysphoria

il



1. Uvod

Seksualno zdravlje je bitna odrednica sveukupnog zdravlja i blagostanja pojedinca i dotice
esencijalne dijelove ljudskog zivota. Unato¢ tome, kao tema Cesto podlijeze stigmatizaciji i
izbjegava se u svakodnevnom razgovoru (1). Klasifikacija i definicija stanja vezanih za
seksualno zdravlje moze biti jako slozena jer je pod utjecajem kulturalnih i socijalnih normi
koje se razlikuju u pojedinim dijelovima svijeta i podlozne su promjenama, a za uzvrat i sama
klasifikacija moze utjecati na drustvene norme i razmisljanja svakog pojedinca (2-5). U
novom izdanju Medunarodne klasifikacije bolesti predstavljene 2019. godine dolazi do
brojnih promjena u klasifikaciji stanja vezanih za seksualno zdravlje. Prema novoj
klasifikaciji ta stanja su izdvojena u posebnom poglavlju, u usporedbi s proslim izdanjem,

gdje su vec¢inom pripadala psihijatrijskim dijagnozama (6-8).

Novom klasifikacijom MKB-11 vidi se znacajna promjena razmisljanja o stanjima vezanima
za seksualno zdravlje te takva stanja viSe nisu definirana kao poremecaji i stanja koja
pripadaju domeni psihijatrije, ve¢ su zasebni dio i zahtijevaju multidisciplinarni pristup

(6,9,10).

Cilj ovoga rada je objasniti stanja vezana za seksualno zdravlje u MKB-11 i usporediti ga s
ranijom klasifikacijom MKB-10 i s Dijagnostickim i statistickim priru¢nikom za dusevne
poremecaje (DSM-5). Pregledom aktualne literature i1 analizom dijagnostickih kriterija

koristenih u pojedinim klasifikacijama, ovaj rad ¢e sadrzavati sveobuhvatni prikaz utjecaja



promjena na dijagnozu i lijecenje stanja vezanih za seksualno zdravlje u nadi boljeg

razumijevanja kompleksnosti i interdisciplinarnosti koju ova stanja donose.



2. Klasifikacija

Sustavi klasifikacije bolesti su klju¢ni u organizaciji lijecenja, istrazivanja i funkcioniranja
zdravstvenog sustava. U podrucju seksualnog zdravlja najpoznatije i najrasprostranjenije
klasifikacije koje se koriste su Medunarodna klasifikacija bolesti 10. revizija (MKB-10),
Medunarodna klasifikacija bolesti 11. revizija MKB (MKB-11) i Dijagnosticki i statisticki
priru¢nik za mentalne poremecaje 5. izdanje (DSM-5). Medunarodna klasifikacija bolesti 11.
revizija je ve¢ trebala biti prevedena i u upotrebi u Hrvatskoj, ali se jos koristi njezina 10.
revizija. MKB-11 ukljucuje dijagnoze za sva medicinska stanja $to ga razlikuje od DSM-a
koji obuhvaca samo dusevne bolesti. Lijecnici i zdravstveni djelatnici diljem svijeta koriste
MKB klasifikaciju Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) i time je medunarodno priznata.
Ova klasifikacija postavlja jedinstvene dijagnosticke standarde za brojna medicinska stanja i

poremecaje, olakSavajudi identifikaciju, dokumentaciju i pracenje medicinskih stanja.

Svjetska zdravstvena organizacija objavljuje globalno koriStena izdanja MKB-a, a posljednje
izdanje, tj. jedanaesta revizija predstavljena je u 2019. godini. Njegova ranija, deseta verzija
objavljena je 1992. godine i nadalje je u Sirokoj primjeni. S druge strane imamo DSM koji
objavljuje Americka psihijatrijska asocijacija. Trenutno je u svom petom izdanju objavljenom

2013. godine 1 njime se koriste stru¢njaci koji se bave dusevnim zdravljem.

MKB internacionalni je standard za evidenciju, analizu, interpretaciju i usporedbu podataka

mortaliteta i morbiditeta. Ministarstva zdravstva koriste¢i podatke dobivene iz MKB



klasifikacija mogu napraviti u¢inkovitiji plan javnoga zdravstva, mjeriti utjecaj tih planova te
poboljsati lijeCenje i prevenciju bolesti unutar drzave. Dostupan je u elektronickom obliku 1
sadrzava oko 17000 dijagnostickih kategorija i ukljucuje vise od 55000 entiteta. Oni
obuhvacaju poremecaje, ozljede, vanjske uzroke, znakove i simptome, supstance, lijekove,

anatomiju, medicinske uredaje, histopatologiju i ozbiljnost stanja (11).

Obje klasifikacije koriste alfanumericke kodove koji reprezentiraju pojedina zdravstvena
stanja s tim da se DSM-5 bavi samo psihijatrijskim bolestima i u stvari nema svoje vlastite

kodove, ve¢ se koristi kodovima iz MKB-10 i MKB-9.

U MKB-10 kodovi zapoc€inju sa slovom poglavlja koji potom prate dva (ili tri) broja dok u
MKB-11 svako poglavlje zapo€inje s jednim znakom koji je u nekima broj, a u drugima
slovo. Taj znak je potom pracen sa slovom, brojem i ¢etvrtim znakom koji zapocinje kao

broj, ali moZe se nastaviti kao slovo.

Znacajna promjena izmedu MKB-11 i MKB-10 je da se u ranijoj verziji kodiranje sastojalo

prvo od slova koja su potom pratila dva (ili tri) broja dok to nije uvijek slucaj u MKB-11.

U MKB-10 je organiziran u poglavlja tjelesnih sustava dok je MKB-11 organiziran po
linearnoj podjeli bolesti i poremecaja gdje svaki poremecaj ima poseban kod. Veca
fleksibilnost postoji u pisanju dijagnoza u MKB-11. U MKB-11 prvih devet kategorija

pocinju sa slovom, a ostale s brojem i ukupno sadrzi 28 poglavlja (7,8).



U tablici 1. navedena su poglavlja unutar MKB-10.

Tablica 1. Poglavlja MKB-10

1. (A00-B99) Zarazne i parazitarne bolesti

2. (C00-D48) Novotvorine

3. (D50-D89) Bolesti krvi i krvotvornog sustava, te odredene bolesti imunosnog
sustava

(E00-E90) Endokrine bolesti, bolesti prehrane i bolesti metabolizma
(F00-F99) Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja

(G00-GY9) Bolesti zivcanog sustava

(H00-HS59) Bolesti oka i o¢nih adneksa

(H60-H95) Bolesti uha i mastoidnog nastavka

S| L H o s

(100-199) Bolesti cirkulacijskog sustava

10. | (J00-J99) Bolesti diSnoga sustava

11. (K00-K93) Bolesti probavnoga sustava

12. | (L00-L99) Bolesti koze i potkoznoga tkiva

13.  (M00-M99) Bolesti miSi¢no-kostanog sustava i vezivnoga tkiva

14. | (N00-N99) Bolesti genitourinarnog sustava

15. (000-099) Trudnoca, porodaj i babinje

16. | (P00-P96) Odredena stanja nastala u perinatalnom razdoblju

17.  (Q00—Q99) Prirodene malformacije, deformiteti i kromosomske abnormalnosti

18. | (R00-R99) Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i1 laboratorijski nalazi
nesvrstani drugamo

19.  (S00-T98) Ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka

20.  (V01-Y98) Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta

21.  (Z00-799) Cimbenici koji utje¢u na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenom
sluzbom

22.  (U00-U99) Sifre za posebne namjene

1. (A00-B99) Zarazne i parazitarne bolesti



2. (C00-D48) Novotvorine

3. (D50-D89) Bolesti krvi i krvotvornog sustava, te odredene bolesti imunosnog
sustava

4. (E00-E90) Endokrine bolesti, bolesti prehrane i bolesti metabolizma

5. (F00—F99) Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja

6. (G00-GY9) Bolesti zivcanog sustava

U tablici 2. navedena su poglavlja unutar MKB-11.

Tablica 2. Poglavlja MKB-11

1. 1A00-1HO0Z Odredene infekcijske i parazitske bolesti

2. 2A00-2F9Z Novotvorine

3. 3A00-3C0Z Bolesti krvi i krvotvornih organa

4. 4A00-4B47Z Bolesti imunosnog sustava

5. 5A00-5D46 Endokrine bolesti, bolesti prehrane i1 bolesti metabolizma
6. 6A00-6E8Z Mentalni poremecaji, poremecaji ponasanja i neurorazvojni poremecaji
7. 7A00-7B2Z Poremecaji spavanja i budnosti

8. 8A00-8E7Z Bolesti ziv€anog sustava

9. 9A00-9E1Z Bolesti vidnog sustava

10. AA00-ACO0Z Bolesti uha i mastoidnog nastavka

11. BAO00-BE2Z Bolesti cirkulacijskog sustava

12.  CA00-CB7Z Bolesti disSnoga sustava

13. DAO0-DE2Z Bolesti probavnoga sustava

14. EA00-EMOZ Bolesti koze

15. FA00-FCO0Z Bolesti miSi¢no-kostanog sustava i vezivnoga tkiva

16. GAO00-GC8Z Bolesti genitourinarnog sustava

17. HAO00-HASZ Stanja vezana uz seksualno zdravlje

18. | JA00-JB6Z Trudnoca, porodaj i babinje

19. KAO00-KDS5Z Odredena stanja nastala u perinatalnom razdoblju

20. LAO00-LDYZ Razvojne anomalije



21. MAO0-MH2Y Simptomi, znakovi i klinicki nalazi, nesvrstani drugamo

22.  NAOO0-NF2Z Ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka

23.  PAO00-PL2Z Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta

24.  QA00-QF4Z Cimbenici koji utje¢u na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenom
sluzbom

25. RAO00-RA26 Sifre za posebne namjene

26.  SA00-SJ3Z Dopunsko poglavlje stanja tradicionalne medicine — modul I

27.  VA00-VC50 Dopunski odjeljak za procijenu funkcioniranja

28. | XA0060-XY9U Dodatni kodovi

Najveca razlika postojanje je dimenzionalnosti kodiranja u MKB-11 u kojem osnovno stanje
mozemo povezivati s drugim stanjima i dodavati stupanj ozbiljnosti (jako, srednje, slabije)
nekih stanja $to rezultira detaljnijim i korisnijim kodovima preko kojih ¢e lije¢nici mo¢i
usmjeriti lijecenje koje najbolje odgovara njihovom pacijentu (12). Dolazi i do moguénosti

kombiniranja viSe kodova u grupu koja opisuje klini¢ki koncept (13).

Ovo se moze usporediti s viSeosnom klasifikacijom psihijatrijskih poremecaja i poremecaja u
djece i adolescenata. To je sustav klasifikacije za opisivanje i1 kategorizaciju razli¢itih
mentalnih poremecaja. Svrha osovina jest uzimanje u obzir razli¢itih osovina koje pruzaju
cjelovitu sliku o pojedinom poremecaju. U navedene osi ubrajamo: prvu os: klinicki
psihijatrijski sindromi; drugu os: specifi¢ni poremecaji psiholoskog razvoja; treéu os:
intelektualna razina; Cetvrtu os: zdravstvena stanja; petu os: popratne abnormalne
psihosocijalne okolnosti i Sestu os: ukupna procjena psihosocijalne nesposobnosti. Svrha ove

klasifikacije jest stvaranje cjelovite slike pojedinog poremecaja(14).



Razlike koje se mogu primijetiti u MKB-11 su bazirane na trenutnim istrazivanjima.
Promjene u dijagnozama su stvorene u svrhu §to bolje upotrebe u klinickome radu. Nova

klasifikacija imat ¢e utjecaj na dijagnosticiranje i lijeCenje bolesti diljem svijeta (15).



3. Stanja vezana za seksualno zdravlje

U novoj klasifikaciji ne postoji vise podjela izmedu tijela i uma kada govorimo o seksualnim
poremecajima i smetnjama. Prije su one bolesti i poremecaji za koje se smatralo da imaju
organski uzrok bile u poglavlju genitourinarnih poremecaja, a ostale seksualne smetnje za
koje se smatralo da imaju psihogeni uzrok bile su u poglavlju dusevnih poremecaja. Sada su
seksualne smetnje i poremecaji ujedinjeni u jedinstveno poglavlje koje sadrzi seksualne
disfunkcije, poremecaje sa seksualnom boli, etioloska razmatranja seksualnih disfunkcija i

seksualne boli, i rodnu neuskladenost. Nalaze se pod oznakom HA (7,8,16).

3.1. Seksualne disfunkcije

Seksualne disfunkcije su kvantitativni poremecaji seksualnog nagona. Oni su Cesti i imaju
utjecaj na znacajan dio populacije i ¢esto su zanemareni u svijetu medicine, a mogu imati

ozbiljan utjecaj na kvalitetu zivota, mentalno zdravlje i partnerske odnose (17).

Seksualne disfunkcije u MKB-11 su ,,Sindromi koji obuhvacaju razli¢ite nacine na koje
odrasli ljudi mogu imati teSkoc¢a u dozivljavanju seksualnih aktivnosti bez prisile koje donose
osobno zadovoljstvo. Seksualni odgovor slozena je interakcija psiholoskih, meduljudskih,
drustvenih, kulturnih i fizioloskih procesa i jedan ili viSe od ovih ¢imbenika moze utjecati na
bilo koju fazu seksualnog odgovora. Da bi se smatrala seksualnom disfunkcijom, disfunkcija
mora ispunjavati sljedece uvjete: 1) javljati se ¢esto, iako u nekim prilikama moze izostati; 2)

biti prisutna najmanje nekoliko mjeseci; i 3) biti povezana s klinicki znacajnim distresom.

(8).



Ta je definicija puno kra¢a u MKB-10 gdje glasi da ,,Seksualna disfunkcija obuhvaca
razliCita stanja kod kojih osoba nije u stanju sudjelovati u seksualnom odnosu, iako bi to
zeljela. Seksualni je odgovor psihosomatski proces i obi¢no su kao uzrok seksualnih

disfunkcija ukljuceni i psiholoski i somatski procesi (7).«

U zadnjem MKB-u, MKB-11, moZe se primijetiti opSirnija definicija i bitne promjene u
klasifikaciji koje su posljedica boljeg razumijevanja kompleksne prirode seksualnog

funkcioniranja sto dovodi do detaljnije klasifikacije ovih problema (6).

U ranijoj klasifikaciji ti poremecaji su bili uklju€eni pod poglavlje mentalni poremecaji i
poremecaji ponaSanja pod zajedni¢kom Sifrom F52 koje je imalo naziv seksualne disfunkcije.
Dolazi do premjestaja dijela ove grupe u Stanja vezano za seksualno zdravlje (grupa HA) pod

grupom seksualne disfunkcije (HAO). Navedene promjene prikazane su u slici 1.

Slika 1. Seksualne disfunkcije

F52.0 Nedostatak ili gubitak spolne Zelje HAO00 Hipoaktivna seksualne Zelja

F52.1 Seksualna averzija ili nedostatak spolnog uZitka * HAO01 Disfunkcije seksualnog uzbudenja

F52.2 Izostanak genitalnog odgovora / HAO02 Orgazmicke disfunkcije

F52.3 Disfunkcija orgazma § HAO03 Disfunkcije ejakulacije

F52.4 Prijevremena ejakulacija HAOY Druge specificirane seksualne disfunkcije

HAO0Z Nespecificirane seksualne disfunkcije

Seksualne disfunkcije u MKB-11 ukljucuju Cetiri glavne kategorije. Hipoaktivnu seksualnu
zelju (HAO00) koja se prije nazivala nedostatak ili gubitak spolne zelje (F52.0). Disfunkcije
seksualnog uzbudenja (HAO1), prije pod nazivom izostanak genitalnog odgovora (F52.2).

Orgazmicke disfunkcije (HA02), prije pod nazivom disfunkcija orgazma (F52.3). I na kraju
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disfunkcije ejakulacije (HAO03), koja sadrzi disfunkciju orgazma (F52.3) i prijevremenu

ejakulaciju (F52.4).

Prema MKB-10 definicija nedostatak ili gubitak spolne zelje jest gubitak seksualne zelje.
Gubitak seksualne zelje jest glavni problem i nije sekundarni u odnosu na druge spolne
teSkoce kao Sto je izostanak erekcije ili dispareunija. U MKB-11 definicija hipoaktivne
seksualne Zelje obuhvaca odsutnost ili izrazenu smanjenju zelju ili motivacije za bavljenjem
seksualnom aktivno$¢u Sto se o€ituje sljede¢im: 1) smanjenom ili odsutnom spontanom
zeljom (seksualnih misli ili fantazije); 2) smanjenom ili odsutnom zeljom za odgovorom na
erotske znakove i stimulaciju; ili 3) nemoguénost odrzavanja zelje ili interesa za seksualnom
aktivno$¢u nakon $to je zapoceta. Obrazac smanjene ili odsutne spontane Zelje ili Zelje za
odgovorom ili nemogucénosti odrzavanja zelje ili interesa za seksualnom aktivnoscu javljao se
povremeno ili stalno tijekom razdoblja od najmanje nekoliko mjeseci i povezan je s klinicki

znac¢ajnim distresom.

Definicija izostanka genitalnog odgovora (F52.2) u MKB-10

Glavni je problem u muskaraca erektilna disfunkcija tj. teSkoce u nastajanju i odrzavanju
erekcije prikladne za zadovoljavajudi seksualni odnos. U Zena je glavni problem suhoca
vagine ili izostanak lubrikacije. MKB-11 pod disfunkcije seksualnog uzbudenja ukljucuje
teskoce s fizioloskog ili subjektivnog aspekta seksualnog uzbudenja. Disfunkcija seksualnog
uzbudenja ukljucuje i dvije pod dijagnoze: disfunkciju seksualnog uzbudenja zena (HA01.0) i

erektilnu disfunkciju muskaraca (HAO1.1).

Disfunkciju seksualnog uzbudenja kod zena karakterizira odsutnost ili izrazito smanjenje

odgovora na seksualnu stimulaciju $to se manifestira sljede¢im: 1) odsutnost ili izrazito
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smanjenje genitalnog odgovora, ukljuc¢ujuéi lubrikaciju vulve i vagine, poveéanje protoka
krvi u genitalnom podrucju te osjetljivost genitalija; 2) odsutnost ili izrazito smanjenje ne
genitalnih reakcija kao $to su stvrdnjavanje bradavica, crvenilo koze, ubrzanje sréanog ritma,
povisenje krvnog tlaka i ubrzanje disanja; 3) odsutnost ili izrazito smanjenje osjecaja
seksualne uzbudenosti (seksualnog uzbudenja i zadovoljstva) izazvanog bilo kojom vrstom
seksualne stimulacije. Odsutnost ili izrazito smanjenje odgovora na seksualnu stimulaciju
javlja se unato€ zelji za seksualnom aktivnoséu i adekvatnoj seksualnoj stimulaciji, a
pojavljuje se povremeno ili trajno tijekom razdoblja od najmanje nekoliko mjeseci i povezano
je s klini¢ki znacajnim distresom. Na prvi pogled hipoaktivna seksualna Zelja i disfunkcija
seksualnog uzbudenja mogu se Ciniti kao iste dijagnoze, no prva obiljezava nedostatak i
smanjenje motivacije za seksualnom aktivnos$¢u, dok druga obiljezava teSkoce s fizioloskim

ili subjektivnim aspektima seksualnog uzbudenja, iako i dalje postoji zelja (6,18).

Erektilna disfunkcija muskarca karakterizira nemoguénost ili izrazeno smanjenje sposobnosti
muskaraca da postignu ili odrze dovoljno dugotrajnu ili ¢vrstu erekciju penisa koja
omogucuje seksualnu aktivnost. Obrazac teSkoca s erekcijom javlja se unato€ zelji za
seksualnom aktivnos$cu i adekvatnoj seksualnoj stimulaciji, pojavljuje se povremeno ili trajno

tijekom razdoblja od najmanje nekoliko mjeseci i povezan je s klini¢ki znac¢ajnim distresom

(8).

Disfunkcija orgazma (F52.1) u MKB-10 se dogada kada se orgazam ne pojavljuje ili znatno
kasni (7) . Sada se (MKB-11) prozima kroz dvije kategorije: orgazmicke disfunkcije (HA02)

1 disfunkcije ejakulacije (HA03).
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U okviru dijagnoze orgazmicke disfunkcije (HA02) koje se odnose na teskoce povezane sa
subjektivnim dozivljajem orgazma (8), pronalazimo i pod dijagnozu anorgazmije (HA02.0)
koja se karakterizira ,,odsutnosc¢u ili izrazeno rijetkom pojavom orgazma ili znacajno
smanjenom intenzitetu osjeta orgazma. Kod Zena, to ukljucuje izraZzeno kasnjenje postizanja
orgazma, $to bi kod muskaraca bilo dijagnosticirano kao odgodena ejakulacija muskaraca.
Obrazac odsutnosti, kasnjenja ili smanjene ucestalosti ili intenziteta orgazma javlja se
usprkos adekvatnoj seksualnoj stimulaciji, ukljucujuéi zelju za seksualnom aktivnoscu i
orgazmom, pojavljuje se povremeno ili trajno tijekom razdoblja od najmanje nekoliko

mjeseci i povezan je s klini¢ki znacajnim distresom (8).*

Disfunkcije ejakulacije (HA03) se odnose na poremecaje ejakulacije u muskaraca i ukljucuju
dijagnoze rane ejakulacije (HA03.0) i ve¢ spomenute odgodene ejakulacije (HA03.1).
Prijevremena ejakulacija (F52.4) u MKB-10 je definirana kao nesposobnost kontroliranja
ejakulacije u dovoljnoj mjeri da oba partnera uzivaju u spolnom odnosu (7). Dok se u MKB-
11 rana ejakulacija muskaraca definirana kao ,,ejakulacija koja se dogada prije ili vrlo brzo
nakon pocetka vaginalne penetracije ili druge relevantne seksualne stimulacije, bez ili s malo
percepcije kontrole nad ejakulacijom. Obrazac prerane ejakulacije javlja se povremeno ili
trajno tijekom razdoblja od najmanje nekoliko mjeseci i povezan je s klinic¢ki znacajnim

distresom (8).“

Kod muskaraca se najcesce pojavljuje rana ejakulacije i erektilna disfunkcija dok je kod zena

najcesc¢a pojava hipoaktivna seksualna Zelje i disfunkcija seksualnog uzbudenja (19).

Moze se primijetiti proSirivanje definicija dijagnoza seksualnih disfunkcija koje kao bitnu

odrednicu ukljucuju klinicki znacajni distres (19-21).
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Za sve seksualne disfunkcije postoje vremenske 1 situacijske odrednice. Po vremenskoj
odrednici poremecaj moze se opisati kao steceni, ako je nastao nakon nekog vremena
normalnog seksualnog funkcioniranja, ili cjelozivotni ako je prisutan od pocetka. Dok po
situacijskoj odrednici poremecaj moze biti opisan kao situacijski, Sto znaci da se pojavljuje
samo u odredenim okolnostima, ili generalizirani tj. da je sve prisutan (10,16). Ove odrednice

mogu se pronaci i unutar DSM-5.

Kategorija seksualne averzije (F52.1) koju MKB-10 definira kao o¢ekivanje spolnog odnosa
koje uzrokuje dovoljan strah ili anksioznost da se spolna aktivnost izbjegava (spolna
averzija), ili se javlja normalni spolni odgovor i dozivljava orgazam, ali manjka svojstveno
zadovoljstvo (izostanak spolnog uzitka) (7), izbrisana je. Nova klasifikacija ne sadrzi je zbog
teskoc¢a u dijagnosticiranju i lije¢enju te sveukupnom manjku empirijskih dokaza za
ostavljanje ovog poremecaja u kategoriji seksualnih disfunkcija (10). Kategorije neorganskog
vaginizma (F52.5), neorganske dispareunije (F52.6) i pretjeranog seksualnog nagona (F52.7)

su promijenjene i premjestene u druge grupe te ¢e o njima biti viSe govora kasnije.

Kategorija seksualnih disfunkcija u MKB-11 odgovara istoimenoj kategoriji u DSM-5, ali
postoje neke razlike izmedu njih. U DSM-5 kategorije hipoaktivna seksualna Zelja i
poremecaj seksualnog uzbudivanja stavljeni su pod istu kategoriju poremecaj seksualne
zelje/uzbudenja. Razlog takvog kategoriziranja u DMS-5 je taj da je kod Zena tesko razdvojiti
seksualnu zelju od uzbudenja (16). Uz to DSM-5 poremecaj sa seksualnom boli stavlja isto u
seksualne disfunkcije za razliku od MKB-11 koji ga stavlja u zasebnu kategoriju (HA20).
DSM-5 takoder sadrzi vremenske 1 situacijske odrednice (22). Ova nam je kategorija doista
bitna jer je prevalencija pojedinih poremecaja dosta visoka (23). Oko 40 % zena iskusi
probleme sa seksualnim uzbudenjem, a oko 30 % muskaraca s ranom ejakulacijom §to je

veliki postotak ljudi kojima je potrebna medicinska pomo¢. U tre¢ine pacijenata to ¢e
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uzrokovati znac¢ajan distres. Ovisno koje dijagnosticke parametre rabimo dolazimo do
razli¢itih zaklju€aka o njihovoj prevalenciji. 1z tog razloga ako koristimo DSM-5 koji se bavi
samo mentalnim zdravljem do¢i ¢emo do brojki od 1 % prevalencije za jednu godinu, a ako
koristimo MKB-11 koji obuhvaca i tjelesno i mentalno zdravlje brojke su mnogo vise u
rasponu od 3 do 7 % za individualne disfunkcije (19). Prevalencija uvelike ovisi o dobi kao 1
distres koji osoba prozivljava (24,25). Sto je osoba starije Zivotne dobi to je manja
vjerojatnost njezinog dolaska u ordinaciju zbog seksualnih smetnji (19,26). Ovo moze
rezultirati u padu prevalencije jer je distres bitan dijagnosticki kriterij koji osoba starije dobi
sve manje osjeca spram tim poremecajima iako se pojedini simptomi ¢esce pojavljuju u

starijoj dobi.

3.2. Poremecaji sa seksualnom boli

Poremecaji sa seksualnom boli odnose se na ,,znacajne i trajne, ili ponavljajuce teskoce
povezane s dozivljajem boli tijekom seksualne aktivnosti kod odraslih osoba koje se ne mogu
u potpunosti pripisati osnovnom medicinskom stanju; nedovoljnoj lubrikaciji kod Zena,
promjenama povezanim s dobi ili promjenama povezanima s menopauzom kod zena te su

povezani s klini¢ki znac¢ajnim distresom (8).*

Dijagnoza poremecaj sa seksualnom boli — boli pri penetraciji karakterizirani su s barem
jednim od sljedecih kriterija: 1) znatan i trajni ili ponavljajuci problemi s penetracijom,
ukljucujuéi nevoljno zatezanje ili napetost misica zdjeli¢nog dna tijekom pokusaja
penetracije; 2) znatna i trajna ili ponavljaju¢a vulvovaginalna ili zdjeli¢na bol tijekom

penetracije; 3) znatan i trajan ili ponavljajuéi strah ili anksioznost zbog vulvovaginalne ili
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zdjeli¢ne boli u iS¢ekivanju, tijekom ili kao rezultat penetracije. Simptomi se ponavljaju
tijekom seksualnih interakcija koje ukljucuju ili potencijalno ukljucuju penetraciju, unato¢
adekvatnoj seksualnoj zelji i stimulaciji, ne mogu se u potpunosti pripisati medicinskom
stanju koje nepovoljno utje¢e na podrucje zdjelice i rezultira genitalnom boli i/ili boli pri
penetraciji ili dusevnom poremecaju. Ne mogu se u potpunosti pripisati ni nedovoljnoj
vaginalnoj podmazanosti ili promjenama uzrokovanim postmenopauzom/ promjenama

povezanima sa starenjem. Povezani su s klinicki znac¢ajnim distresom (8).

Bitno je lijecenje ovih poremecaja jer mogu rezultirati drugim seksualnim disfunkcijama
poput hipoaktivne seksualne Zelje, orgazmickih disfunkcija i emocionalnog distresa. U Zena u
dobi od 18-25 godina, 16 % Ce ih osjetiti bol pri seksualnim aktivnostima, a njih 8 % ¢e
zadovoljiti dijagnosticke kriterije za poremecaj (19). Unato€ velikoj prevalenciji poremecaji
sa seksualnom boli ¢esto su nedijagnosticirani i nelije¢eni uzrokujuci konstantnu patnju.
Bolje razumijevanje ovih stanja je od iznimne vaznosti za dijagnosticiranje, lijecenje i nadzor
nad ovim stanjima. Za ocekivati je da ¢e ovakve dijagnoze najcesc¢e postaviti psihijatri na
temelju samoprocjene pacijenta ili ginekolozi tijekom fizikalnog pregleda (27). Zbog
neugodnosti samog fizikalnog pregleda koji su opisali Master i Johnson (28) za ocekivati je

da ¢e vecinu dijagnoza ipak postavljati psihijatri.

U MKB-11 dolazi do spajanja neorganskog vaginizma (F52.5) i vaginizma (N94.2) u novu
dijagnozu pod nazivom poremecaj sa seksualnom boli (HA20). U MKB-10 neorganski
vaginizam karakteriziran je kao spazam misSi¢a dna zdjelice koji okruzuju vaginu §to uzrokuje
zatvaranje vaginalnog otvora, a penetracija je onemogucena ili bolna. (7). Dispareunija koja

je isto bila podijeljena u kategorije F52 i N94 sada spada pod urogenitalne bolesti pod kodom
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GA12 i za razliku od vaginizma iskljucivo je uzrokovana fizikalnim ¢imbenicima koji ne

ukljucuju manjak lubrikacije. Vulvodinija ostaje pod urogenitalnim bolestima (GA34.02).

DSM-5 ne razlikuje dijagnoze vaginizma i dispareunije ve¢ su pod zajednickom kategorijom
zdjeli¢no-genitalna bol/penetracijski poremecaj (6,10,16). DSM-5 ima A, B, C i D kriterij za
dijagnosticiranje ovog poremecaja. Kriterij A ukljucuje ,.trajne ili ponavljajuce teskoce s
vaginalnom penetracijom tijekom spolnog odnosa; vulvovaginalnu ili zdjelicnu bol tijekom
vaginalnog odnosa ili pokuSaja penetracije; znacajan strah ili tjeskobu zbog vulvovaginalne
ili zdjeli¢ne boli u i§¢ekivanju, tijekom ili kao rezultat penetracije; znacajno zatezanje ili
napetost misica zdjeli¢nog dna tijekom pokusaja vaginalne penetracije (29). Kriterij B
oznacava da simptomi traju najmanje 6 mjeseci. Kriterij C oznacava da simptomi iz kriterija
A uzrokuju klini¢ki znacajan distres kod pojedinca. Kriterij D oznacava da poremecaj nije
bolje objasnjiv nekim drugim faktorom poput neseksualnim dusevnim poremecajem,

nasiljem, stresom, koriStenjem lijekova i drugih supstanci ili drugim medicinskim stanjem.

Moze se primijetiti da se dijagnosticki kriteriji za zdjelicno-genitalnu bol/penetracijski
poremecaj unutar DSM-5 malo razlikuju od onih za poremecaje sa seksualnom boli u MKB-
11. U novom izdanju MKB-11 se nisu spojile dijagnoze vaginizma i dispareunije te one
ostaju zasebne dijagnoze unutar te klasifikacije (8). Navedene promjene u klasifikaciji

prikazane su u slici 2.

Vazno je opet napomenuti da i za poremecaje seksualne boli imamo iste vremenske i

situacijske odrednice kao i za seksualne disfunkcije.
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Slika 2. Poremecaji sa seksualnom boli

F52.5 Neorganski vaginizam ‘ — | HA20 Poremecaj sa seksualnom boli — bol pri penetraciji

F52.6 Neorganska dispareunija HAZ2Y Drugi specificirani poremecaji sa seksualnom boli

HA2Z Nespecificirani poremecaji sa seksualnom boli

N94.2 Vaginizam GA12 Dispareunija

N94.1 Dispareunija GA34.02 Vulvodinija

N94.81 Vulvodinija

3.3. Etioloska razmatranja seksualnih disfunkcija i poremecaja seksualne boli

Unutar nove klasifikacije imamo i opisnu kategoriju HA40. Ona ne sluzi kao zasebna
dijagnoza ve¢ kao dodatak na osnovni poremecaj. Sadrzi opisne dijagnoze: etioloska
razmatranja povezana sa zdravstvenim stanjima, ozljedom, u¢incima kirurSkog zahvata ili
zracenja (HA40.0), etiolosSka razmatranja povezana sa psiholoskim ili ponaSajnim
¢imbenicima, ukljucujuéi duSevne bolesti (HA40.1), etioloska razmatranja povezana s
uporabom psihoaktivnih tvari ili lijekova (HA40.2), etioloska razmatranja povezana as
nedostatkom znanja ili iskustva (HA.40.3), etioloska razmatranja povezana s ¢imbenicima u
odnosu (HA40.4), etioloska razmatranja povezana s kulturoloskim ¢imbenicima (HA40.5) 1
ostala specificirana etioloska razmatranja seksualnih disfunkcija i poremecaje seksualne boli

(HA40.Y). Sve je to prikazano u slici 3.
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Slika 3. Etioloska razmatranja seksualnih disfunkcija i poremecaja seksualne boli

HA40.0 Etioloska razmatranja povezana sa zdravstvenim stanjima, ozljedom, u¢incima
kirurskog zahvata ili zracenja

HA40.1 Etioloska razmatranja povezana sa psiholoSkim ili ponaSajnim c¢imbenicima,
ukljucujuéi dusevne bolesti

HA 40.2 EtioloSka razmatranja povezana s uporabom psihoaktivnih tvari ili lijekova
HA40.3 Etioloska razmatranja povezana s nedostatkom znanja ili iskustva

HAA40.4 Etioloska razmatranja povezana s ¢imbenicima odnosa

HA40.5 Etioloska razmatranja povezana s kulturoloskim ¢imbenicima

HAA40.Y Ostala specificirana etioloska razmatranja seksualnih disfunkcija i poremecaje

seksualne boli

Ova opisna kategorija sluzi istoj svrsi kao vremenske 1 situacijske odrednice koje smo
prethodno spomenuli. Razmatranje uzroka disfunkcije zasigurno je bitan dio svakodnevnog
rada s pacijentima, omogucéava bolju komunikaciju medicinske struke i znacajan je za
znanstveno objavljivanja prevalencije (22). Istrazivanja uzroka seksualnih disfunkcija mogu
pruziti uvid u kompleksne faktore koji mogu pridonijeti razvoju i postojanosti tih poremecaja.
Daljnje razumijevanje uzroka moze pomo¢i u lijecenju i odabiru ciljane terapije u svrhu

poboljsanja seksualnog zdravlja i blagostanja pacijenta.

3.4. Rodna neuskladenost

Rodna neuskladenost je kompleksno i osjetljivo pitanje zdravstva i druStva opéenito.

Klasifikacija i povezana stanja su teme rasprave ve¢ godinama i pod velikim su utjecajem
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politike i religije (2-5). Jedanaesto izdanje MKB donosi bitne izmjene klasifikacije i

percepcije ovih stanja.

Pojmovi vezani za rodnu neuskladenost prvi puta pojavljuju se u 19. stoljecu. Tada je stvoren
termin rodno/seksualna inverzija koja je bila zajednicki nazivnik za homoseksualnost,
transvestizam i transrodnost, u kojem su se svi ti pojmovi vidjeli kao razli¢ita ispoljavanja
iste dimenzije. S modernim dobom i naSe znanje se mijenja i poboljSava te ih vise ne vidimo
kao zajednicke pojmove ve¢ odvojene entitete necije seksualnosti, ponaSanja i necijeg rodnog

identiteta (30,31).

Kako bismo razumjeli §to znaci rodna neuskladenost moramo prvo definirati pojmove spola i
roda. Bioloski spol odnosi se na tjelesne karakteristike pojedinca koje su odredene
kromosomima, hormonima i reproduktivnim organima dok se rodni identitet odnosi na
vlastiti dozivljaj pripadnosti odredenom rodu. Kada se spol i rod kod pojedinca ne podudaraju

radi se o rodnoj neuskladenosti (16,31-33).

MKB-11 definira rodnu neuskladenost kao ,,izrazenu i trajnu neuskladenost izmedu vlastitog
dozivljaja pripadnosti odredenom rodu i bioloskog spola. Samo ponasanje kao drugi rod i
preferencija kao sami kriteriji nisu osnova za postavljanje dijagnoze (8).“ Rodna
neuskladenost u adolescenciji i odrasloj dobi moze rezultirati zeljom za tranzicijom u svrhu
kako bi osoba mogla Zivjeti i biti prihvacena kao preferirani rod. U svrhu tranzicije koriste se

psihosocijalna tranzicija te hormonalna terapija i kirurSke operacije kako bi pojedinac do
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najvece moguce mjere nalikovao rodu kojem pripada. Dijagnoza rodne neuskladenosti u

adolescenciji 1 odrasloj dobi ne moze se postaviti prije pocetka puberteta (8).

Definicija u MKB-10 vezana za rodnu neuskladenost (F64.0) poprili¢no je sli¢na: ,,Zelja da
netko zivi 1 bude prihvacen kao osoba suprotna spola, obi¢no povezana s osjec¢ajem nelagode
u neprikladnosti vlastitog anatomskog spola i sa Zeljom da na kirurski i hormonalni nacin
tijelo postane zeljenog spola (7). Vazno je primijetiti da osje¢aj nelagode viSe nije
dijagnosticki kriterij. Ovo omogucava da osobe pristupe procesu tranzicije 1 bez percepcije

znacajnog distresa vezanog za stanje.

Rodna neuskladenost u djetinjstvu se odnosi na djecu prije pocetka puberteta. U dijagnosticke
kriterije pripadaju jaka zelja biti suprotnog roda, jak otpor od strane djeteta vezano za
njegovu anatomiju i/ili anticipaciju sekundarnih spolnih karakteristika koje pripadaju
zeljenom rodu. Igranje specifi¢no za spol suprotnom od onog od djeteta takoder spada pod
dijagnosticke kriterije. Rodna neuskladenost mora biti prisutna oko dvije godine. Kao i kod
dijagnosticiranja rodne neuskladenosti u adolescenata i odraslih samo ponaSanje kao drugi

rod i preferencija kao sami kriteriji nisu osnova za postavljanje dijagnoze(8).

Najveca promjena u novoj klasifikaciji je premjestanje rodne neuskladenost iz duSevnih
poremecaja u poglavlje o seksualnom zdravlju. Ovim potezom smanjuje se stigmatizacija
osoba koja su transrodne i koje traze i trebaju medicinsku pomoc¢ tako sto ih vise ne

smatramo dusevnim bolesnicima (6,34,35). Istrazivanja pokazuju da $to je veca
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stigmatizacija i osjecaj rodne neuskladenosti to je osoba pod veéim rizikom za

samoozljedivanje (36,37). Navedene promjene prikazane su u slici 4.

Slika 4. Rodna neuskladenost

F64.0 Transseksualizam HAG60 Rodna neuskladenost u adolescenciji ili odrasloj dobi
—_—>

F64.1 Transvestizam * HAG61 Rodna neuskladenost u djetinjstvu

F64.2 Poremecaj spolnog identiteta u djetinjstva HAG6Z Nespecificirana rodna neuskladenost

F64.8 Drugi poremecaj spolnog identiteta

F64.9 Poremecaj spolnog identiteta, nespecifi¢an

Od velike je vaznosti poboljsati edukaciju lije¢nika za brigu o rodnoj neuskladenosti i ostalim
problemima s kojima se mogu susresti u brizi za takve pacijente. Razumijevanjem ovog
stanja i pozadine iz kojih ti ljudi dolaze poboljSava odnos lijecnik — pacijent koji rezultira s
boljom sveobuhvatnijom zdravstvenom njegom kao i sa smanjivanjem stigme i

diskriminacije koji imaju veliki utjecaj na pojedince s rodnom neuskladenos¢u (35,38).

Trebamo imati na umu da ranije dijagnosticiranje ovog stanja ima mnogostruke prednosti ne
samo u lije¢enju vec¢ i u svakodnevnom funkcioniranju pojedinaca. Dijagnosticiranje u
djetinjstvu moZze imati pozitivan utjecaj jer rezultira s boljim razumijevanjem i podrskom iz
okoline (obitelj, zdravstveni djelatnici). Rodna neuskladenost moze dovesti do ozbiljnih

smetnji kao Sto su depresija i anksioznost te na kraju dovesti do socijalne izolacije pojedinca
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(39-41). 1z tog razloga presudno je povecati svijest javnosti na vaznost ranog otkrivanja

rodne neuskladenosti i njezine prihvacenosti (38,42).

Moze se primijetiti da su promjene u klasificiranju rodne neuskladenosti dobile potporu
transrodnih osoba koje se susrecu s tim problemom §to je jedan od bitnih pokazatelja da je
promjena valjana i dobra. Novom klasifikacijom osiguran je njihov identitet i adekvatan
tretman koje takve osobe trebaju i traze (38). Depsihopatologizacijom transrodnih osoba
otvara se put boljoj zdravstvenoj njezi, no posto je ovo relativno novi problem u medicini,

potrebno je jo$ puno istrazivanja za razumijevanje ovih stanja (43).
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4. Ostala stanja vezana za seksualno zdravlje

Do sada smo obradili samo poglavlje unutar MKB-11 pod nazivom Stanja vezana za
seksualno zdravlje, no nisu sve dijagnoze povezane sa seksualnim zdravljem stavljene pod tu
kategoriju. Pojedina stanja su ostala pod dusevnim poremecajima poput poremecaja s
kompulzivnim seksualnim ponasanjem i parafiliénim poremecajem iako postoji povezanost

sa seksualnim zdravljem (8).

Psiholoski poremecaji i poremecaji ponasanja povezani sa spolnim razvojem i orijentacijom
(F66) izbrisani su iz klasifikacije te u nikakvoj formi nisu prisutni $to je i u skladu s DSM-5.
Ovo je ukljuc¢ivalo poremecaje seksualnog sazrijevanja F66.0, egodistonicku seksualnu
orijentaciju (F66.1) i poremecaj seksualnih odnosa (F66.2). U poremecaju seksualnog
sazrijevanja osoba ima nesigurnost oko svojega seksualnog identiteta ili orijentacije, Sto
rezultira anksioznos$¢u i depresijom. U egodistoni¢koj seksualnoj orijentaciji osoba zeli
promijeniti svoju seksualnu orijentaciju zbog povezanih psihickih poremecaja, U
poremecajima seksualnog odnosa spolni identitet ili seksualna sklonost osobe stvaraju

teSkoce u partnerskom odnosu (16,31).

4.1. Poremecaj s kompulzivnim seksualnim ponaSanjem.

Hiperseksualni poremecaj (F52.7) u novoj klasifikacije dobiva ime Poremecaj s

kompulzivnim seksualnim ponasanjem (6C72). Prije se nalazio pod kategorijom seksualnih
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disfunkcija, a sada spada pod poremecaje kontrole poriva te tako i on ostaje pod dusevnim

poremecajima (44).

,Poremecaji kontrole poriva karakterizirani su ponovljenim neuspjehom u odupiranju
impulsa, nagona ili potrebe za izvodenjem ¢ina, unato¢ posljedicama kao §to su dugoro¢na
Steta ili za pojedinca ili za druge, izrazena uznemirenost zbog obrasca ponasanja ili znacajno
ostecenje u osobnom, obiteljskom, drustvenom, obrazovnom, profesionalnom ili drugim
vaznim podruc¢jima funkcioniranja. Poremecaji kontrole impulsa obuhvacaju niz specificnih
ponasanja ukljucujuéi paljenje vatre, kradu, seksualno ponasanje i iznenadne izljeve bijesa

(8)."

Ovom promjenom se ukazuje ne ¢injenicu da je srz ovog poremecaja problem u kontroli
impulsa, a ne pretjeran fokus na seksualni sadrzaj (45). Unutar poremecaja kontrole poriva su
jos§ piromanija, kleptomanija i intermitentni eksplozivni poremecaj. Brojna istrazivanja bave
se ¢injenicom trebali li ovaj poremecaj svrstati pod poremecaje ovisnosti, ali za sada postoji

manjak zadovoljavajucih kriterija da bi ga tako svrstali (46).

,Poremecaj s kompulzivnim seksualnim ponasanjem karakterizira ustrajan uzorak
nemogucnosti kontroliranja intenzivnih, ponavljaju¢ih seksualnih impulsa ili poriva koji
rezultiraju ponavljaju¢im seksualnim ponasanjem. Simptomi mogu ukljucivati da
ponavljajuce seksualne aktivnosti postanu sredi$nji fokus Zivota osobe u toj mjeri da
zanemaruje zdravlje, osobnu njegu ili druge interese, aktivnosti i odgovornosti; brojni
neuspjesni pokusaji znacajnog smanjenja ponavljajuceg seksualnog ponaSanja; te nastavak

ponavljajuceg seksualnog ponasanja unato¢ nepozeljnim posljedicama ili izvu¢enoj malom ili
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nikakvom zadovoljstvu iz njega. Uzorak nemoguénosti kontroliranja intenzivnih seksualnih
impulsa ili poriva i rezultirajuéeg ponavljajuceg seksualnog ponasanja ocituje se tijekom
produljenog vremenskog razdoblja (npr. 6 mjeseci ili vise) 1 uzrokuje znacajan distres ili
znacajno ometanje u osobnom, obiteljskom, drustvenom, obrazovnom, profesionalnom ili
drugim vaznim zivotnim podrucjima funkcioniranja. Distres koji je u potpunosti povezan s
moralnim prosudbama i osudom seksualnih impulsa, poriva ili ponasanja nije dovoljan za

ispunjavanje ove dijagnoze(8).

Detaljniji dijagnosticki kriteriji sastavljeni su u svrhu smanjenja patologiziranja seksualnog
ponasanja (47). Novi strogi dijagnosticki kriteriji bi trebali rezultirati manjom prevalencijom
ovog poremecaja koji je po novim istrazivanjima izmedu 1 i 3% (48). Ova dijagnoza se ne

nalazi unutar DSM-5.

4.2.  Parafili¢ni poremecaji

Parafili¢ni poremecaji su se u prijasnjoj klasifikaciji MKB-10 nazivali Poremecaji spolne
sklonosti kao kvalitativni poremecaji seksualnog nagona. U poremecaje spolne sklonosti
MKB-10 ubraja fetiSizam, fetiSisticki transvestizam, egzibicionizam, voajerstvo, pedofiliju,
sadomazohizam, visestruki poremecaj seksualne sklonosti, ostale poremecaje seksualne
sklonosti i poremecaj seksualne sklonosti, nespecificiran. Parafilicni poremecaji se i dalje
nalaze pod duSevnim bolestima, iako postoji povezanost sa stanjima vezanima za seksualno
zdravlje u obliku sivih ¢vorova (7,8,49). Termin ,,sivi ¢vor* odnosi se na medusobnu

povezanost izmedu medicinskih stanja i postojanja svijesti o sloZenoj i viSestranoj prirodi
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seksualnog zdravlja kao i na ¢injenicu da parafili¢ni poremecaji mogu imati utjecaj na
seksualna iskustva i partnerske odnose. Na ovaj nacin zdravstveni djelatnici se poti¢u na
pristupanje dijagnozi i lijeCenju ovih poremecaja na holisti¢ki nacin spajajuéi perspektive

mentalnog i seksualnog zdravlja.

Parafili¢ni poremecaji su karakteristicni po upornim i intenzivnim obrascima atipicnog
seksualnog uzbudenja izraZzenoga kroz misli, fantazije, potrebe ili ponasanja fokusirana na
one C¢ije godine ili status ih spre¢avaju u davanju pristanka na temelju kojega je parafili¢na
osoba djelovala, zbog ¢ega on ili ona snazno osjeca distres. Parafili¢ni poremecaji mogu
ukljucivati uzbudujuce obrasce ponasanja, ukljuujuéi osamljenost ili dopustenje povezano sa

snaznim strahom koji nije jednostavno rezultat odbijanja, reakcije ili ustraSene reakcije pred

Unutar kategorije izbacene su dijagnoze fetiSizma (F65.0) i fetiSistickog transvestizma
(F65.1) koje se vise ne smatraju duSevnim poremecajima ako ne uzrokuju distres ili Stetu
(49). Novo dodana kategorija unutar MKB-11 jest froterizam (6D34). Prema tome u novoj
klasifikaciji u parafilicne poremecaje spadaju egzibicionizam (6D30), voajerizam (6D31),
pedofilija (6D32), prisilni seksualni sadizam (6D33), froterizam (6D34) i ostali parafili¢ni
poremecaji koji ukljucuju osobe koje nisu dale pristanak (6D35). Vazno je uzeti u obzir kako
prisutnost distresa ili nanosenje Stete igraju klju¢nu ulogu u odredivanju hoce li parafilija biti
poremecaj ili ne (29). No moramo biti oprezni jer Steta u pojedinim parafiliénim
poremecajima nije odmah vidljiva i lako uocljiva kao sto je u slucaju pedofilije te ona ne
treba biti vazan dijagnosticki kriterij za dijagnozu (50,51). Vazno je napomenuti da se u¢inak

zlostavljanja djece od strane pedofila ¢esto ne ocituje odmah ve¢ tek u kasnijoj dobi (52-54).
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Cinjenicu da posljedice zlostavljanja djece nisu odmah uoéljive koriste neke aktivisti¢ke
skupine u svrhu pokusaja dekriminalizacije ovog protupravnog djela (55). Relevantan dio
populacije ispoljava neki oblik parafilije. 1z tog razloga se tezi Sto manjoj stigmatizaciji u
medicinskoj klasifikaciji i pazljivoj definiciji Sto se smatra poremecajem jer samo postojanje
parafilije ne znaci da se radi i o parafilicnom poremecaju (49,56). Kao i u ostalim
poremecajima bitan je individualizirani pristup i procjena postoji li Steta koju pacijent nanosi

sebi ili drugima svojim ponaSanjem?
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5. Rasprava

Jedno od vaznih pitanja u medicini, a ponajvise u podrucju psihijatrije, jest $to je to¢no
normalno ponasSanje i kakvog pojedinca smatramo dusevno zdravim? Kako se nase shvacanje
stanja vezanih uz seksualno zdravlje mijenja i prosiruje, primje¢ujemo kako ti poremecaji
nisu isklju¢ivo ograni¢eni na dusevne poremecaje, ve¢ se protezu kroz razlicite grane
medicine. Njihovo adekvatno zbrinjavanje zahtijeva multidisciplinarni i holisticki pristup te
bi bilo pogresno smatrati da se ovi problem mogu rijesiti kroz samo jednu granu medicine

(57-59).

Vazno je naglasiti da stanja vezana uz seksualno zdravlje imaju slozenu etiologiju koja
ukljucuje bioloske, psiholoske, socijalne i kulturalne ¢imbenike. Stoga je integracija razli¢itih
specijalnosti klju¢na za dijagnosticiranje i lijeCenje ovih poremecaja. Stanja vezana uz
seksualno zdravlje predstavljaju izazov za dijagnosticiranje zbog njihove varijabilnosti.
Iznimno je vazan sveobuhvatni pristup pacijentu u kojem obracamo pozornost na sve

relevantne aspekte njegova zdravlja i svakodnevnoga funkcioniranja.

Kako je nekada tesko zakljuciti zahtijeva li neki seksualni problem medicinsku pomo¢, vazan
je kriterij distresa koji osoba prozivljava. Stanja koja dijelom zadovoljavaju nase kriterije, ali
osobi ne stvaraju teskoc¢e u njihovu funkcioniranju, niti izazivaju Stetu u drugih pojedinaca,
ne trebaju se smatrati problemom koji zahtijeva lijecenje, a posebno dijagnozu (57,60). Sli¢an
pristup se koristi i za brojna psihijatrijska stanja. Sa ciljem smanjivanja moguée zabune vazno
je napomenuti da rodna neuskladenost vise ne zahtijeva distres i probleme u funkcioniranju

kao dijagnosticki kriterij i tako odudara od ostalih seksualnih poremecaja. Ova promjena je
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od medicinske i administrativne vaznosti jer omogucava proces tranzicije spola osobama
neovisno o razini distresa koji prozivljavaju. Po prijasnjoj klasifikaciji osobe s rodnom
neuskladenos$¢u nisu mogle dobiti adekvatan tretman u sluc¢aju ako ih njihovo stanje nije
ometalo u svakodnevnom funkcioniranju i izazivalo znacajan distres. S tim promjenama
dijagnozu rodne neuskladenosti udaljavamo jos vise od psihijatrije i stigmatizacije koju
povezanost s psihijatrijom nazalost donosi, no i dalje je za oCekivati da ¢e ovi pojedinci
zahtijevati pomo¢ psihijatra zbog visoke razine komorbiditeta povezanih s dijagnozom
(61,62). Ovo je i sustinska razlika u dijagnosticiranju rodne neuskladenosti izmedu MKB-11 i

DSM-5 koji zahtijeva postojanje distresa i problema u funkcioniranju (30).

1z prethodnih poglavlja moze se primijetiti da novo izdanje MKB-11 donosi brojne promjene
vezane za seksualno zdravlje. Cilj nove klasifikacije je smanjenje stigmatizacije pacijenata sa
stanjima vezanima za seksualno zdravlje kao i smanjenje patologiziranja seksualnog
ponasanja (47). Sa smanjivanjem srama povezanoga za trazenje pomoc¢i, ocekivano je i
povecanje broja dijagnoza stanja u podrucju seksualnoga zdravlja koja su u hrvatskom
zdravstvu jos uvijek premalo dijagnosticirana i lije¢ena. Istrazivanje provedeno u 2013.
godini pokazalo je da se u cijeloj Hrvatskoj dijagnosticiralo samo 288 dijagnoza seksualnih
poremecaja, prema MKB-10 klasifikaciji, od kojih su veéina bili muskarci (17). Ljudi u
Hrvatskoj Cesto ne traze pomo¢ lije¢nika za smetnje vezane za seksualno zdravlje (17).
Uzimajuéi u obzir prevalencije u medicinskoj praksi moze se oCekivati vise dijagnoza

seksualnih disfunkcija nego rodne neuskladenost (17,19)

U op¢oj populaciji kao i u populaciji adolescenata, svjedo¢imo pojavi prema epidemioloskim

podacima (63—65) povecanju broja onih poremecaja kod kojih je psihosocijalni ¢imbenik

30



znacajan etioloski faktor. To se prije svega odnosi na teskoce u kontroli agresije, afektivne
poremecaje, reakcije na stres, bolesti ovisnosti i psihosomatiku, poremecaje ponaSanja i
stanja vezana uz pitanja rodnog identiteta. U novoj klasifikaciji dolazi do najznacajnijih

izmjena ( 8, 12, 16, 66, 67 ) kod stanja vezanih uz pitanja rodnog identiteta.

Uzimajuéi u obzir ranija istrazivanja koja pokazuju da pandemije, ratovi i geografske
katastrofe znac¢ajno utjecu na psihicko zdravlje pojedinca za ocekivati je porast prevalencije
stanja vezanih za seksualno zdravlje u post pandemijskom razdoblju (68—71). Iz toga razloga
vazno je §to prije implementirati novu klasifikaciju u hrvatski zdravstveni sustav jer se
Hrvatska trenutno nalazi ne samo u post pandemijskom razdoblju, ve¢ i u razdoblju nakon

potresa i brojnih poplava (65,70).

Vazno nam je naglasiti potrebe ugrozenih populacija koje ukljucuju transrodne osobe i osobe
koje se ne identificiraju s tradicionalnim binarnim kategorijama spola te podlijezu
diskriminaciji i nerazumijevanju od strane okoline (60,72). Tijekom pandemije COVID-19
transrodne osobe imale su smanjeni pristup zdravstvenim uslugama poput psihoterapije,
hormonske terapije i kirurSkih postupaka (37). Pandemija sa sobom donosi i simptome
anksioznih i depresivnih poremecaja koji su ¢esto komorbiditeti pronadeni uz rodnu disforiju
1 to moze rezultirati jo§ veéim osje¢ajem stigmatizacije u transrodnoj populaciji (37,73). lako
veé samo postojanje dijagnoze moze stvoriti stigmatizaciju prema takvim osobama,
promjenama koje su donesene u novoj klasifikacije moze se ocekivati smanjenje
stigmatizacije transrodnih osoba, odnosno dalje omogucavanje pristupa skrbi koja im je

potrebna (74,75). Zadnjih godina zabiljeZen je neobjasnjiv porast rodne neuskladenosti u
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svijetu i to ukazuje na poveéanu potrebu za istrazivanjem i razumijevanjem ove kompleksne

teme koja zahtijeva interdisciplinarni pristup (32,33,76,77).

Osobito nije razrijeSena ¢injenica da se sve viSe zapaza pojava rodne neuskladenosti medu

adolescenticama (77,78).

S obzirom na promjenu nasega razumijevanja seksualnih smetnji koje su se ranije smatrale
psihickim poremecajima, a prema novoj klasifikaciji se smatraju poremec¢ajima vezanim uz
seksualno zdravlje koji se prema MKB-11 nazivaju stanja vezana uz seksualno zdravlje,
postavlja se pitanje kako ¢emo ih lijeciti? Uzimajuci u obzir da se ne radi o duSevnim
smetnjama, stanja vezana uz seksualno zdravlje odstupaju od ustaljenih okvira psihoterapije.
Za pretpostaviti je da ¢e se osobe koje imaju stanja vezana za seksualno zdravlje lijeciti od
strane sub specijalista za seksualno zdravlje. Nova razumijevanja u podrucju seksualnog
zdravlja zasigurno ¢e rezultirati stvaranjem timova stru¢njaka iz podrucja seksualne

medicine, ginekologa, urologa, psihologa, psihoterapeuta i psihijatara.

Istrazivanja ukazuju na veéu prevalenciju rodne neuskladenosti medu djevoj¢icama u
usporedbi s djecacima (77,78). Ovaj trend mozda moze se pokusati objasniti utjecajem
okoline koja ima znacajan utjecaj na razvoj identiteta djevojcica koje potom mogu ispoljavati
simptome rodne neuskladenosti (77,78). Potrebno je razmotriti otvara li manjak pravila za
promjenu spola put kasnijem nezadovoljstvu u¢injenim medicinskim postupcima i
detranziciji koja se pojavljuje u 13,1% (N=17,151) slucajeva (79,80)? Postoji potreba za

pazljivom analizom psihickog profila osobe kako bismo iskljucili moguénosti utjecaja
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dusevnog poremecaja na rodnu identifikaciju osobe koja rezultira nezadovoljstvom tijelom s

obzirom na visok stupanj komorbiditetnosti (37,80—82).

Sumarno promjene koje su se dogodile u novoj klasifikaciji MKB-11 vezane za rodnu
neuskladenost je ukidanje poglavlja F64 , Poremecaj spolnog identiteta® koje je sadrzavalo
dijagnoze transseksualizma (F64.0), transvestizma (F64.1), poremecaja spolnog identiteta u
djetinjstvu (F64.2), drugih poremecaja spolnog identiteta (F64.8) i poremecaja spolnog
identiteta, nespecificiranog (F64.9). Transseksualizam i poremecaj spolnog identiteta u
djetinjstvu su promijenili naziv u rodna neuskladenost u adolescenciji ili odrasloj dobi
(HA60) i rodna neuskladenost u djetinjstvu (HA61) i nasli se u novoj kategoriji stanja vezano
za seksualno zdravlje. U slu¢aju da ne navodimo dob moze se staviti kod HA6Z za
nespecificiranu rodnu neuskladenost. Transvestizam je posve ukinut kao valjanja dijagnoza
(6). DSM-5 je u skladu s MKB-11 i priznaje rodnu neuskladenost kao dijagnozu samo pod
drugim imenom rodne disforije te se njihovo dijagnosticiranje ne razlikuje (16). DSM-5 ne

sadrzi dijagnoze transseksualizma ili transvestizma.

Nova klasifikaciji ukazuje 1 na potrebu za novom specijalizacijom iz seksualne medicine koja
nije zazivjela u Hrvatskoj. U Hrvatskoj trenutno samo jedan lijecnik nosi titulu FECSM
(Fellow of the European Committee of Sexual Medicine) Ova titula predstavlja medunarodno
priznanje na razini Europe za stru¢no znanje, iskustvo i doprinos u podrucju seksualnog
zdravlja (16). U cilju promicanja seksualne terapije 2007. godine osnovano je Hrvatsko
drustvo za seksualnu terapiju (83). Unato€ brojnim naporima, stanja vezana uz seksualno

zdravlje nedovoljno su dijagnosticirana i postoji manjak opc¢e edukacije lije¢nika vezane za
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seksualno zdravlje i funkcioniranje njihovih pacijenata (17,84). Ova analiza ukazuje na

potrebe za promjenom edukacije lije¢nika i studenata medicine.
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6. Zakljucak

U radu ,, Stanja vezana uz seksualno zdravlje u jedanaestoj reviziji Medunarodne klasifikacije
bolesti* prikazane su promjene vezane za stanja seksualnoga zdravlja u 11. izdanju
Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-11) koje je
predstavljeno 2019. godine. One su usporedene s 10. revizijom Medunarodne klasifikacije
bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10) kao i s razlikama u Dijagnosti¢kom i
statistickom priru¢niku za dusevne poremecaje, peta revizija (DSM-5). Nova klasifikacija
MKB-11 najvec¢u novinu donosi u tome $§to poremecaji u MKB-10 nazvani seksualne
disfunkcije (F52) i poremecaji spolnog identiteta (F64), sada pripadaju novostvorenom
poglavlju zvanim stanja, vezano za seksualno zdravlje. Novina je kategorizacija i moguénost
davanja ozbiljnosti stanja - jako, srednje, slabije - u pojedinim slucajevima. Novi pristup u
klasifikaciji ukazuje na potrebu za novom specijalizacijom iz seksualne medicine. Takoder,
naglaSava i vaznost holistickog pristupa pacijentu uz razumijevanje da je osobito vazno raditi
na pitanju destigmatizacije pojedinaca koji su zahvaéeni opisanim stanjima. Epidemioloski
podatci ukazuju na porast pacijenata sa stanjima vezanima za seksualno zdravlje. Potrebno je
obratiti paznju na implementaciju dijagnostickih i terapijskih protokola koji su

interdisciplinarno usuglaseni, a odnose se za stanja vezana uz seksualno zdravlje.

Na kraju, vazno je naglasiti ¢injenicu o velikom porastu smetnji seksualnoga zdravlja u
populaciji mladih osoba, osobito adolescenata. lako smetnje seksualnoga zdravlja prema
dostupnim epidemioloskim podatcima ne predstavljaju javnozdravstveni fenomen, ove teme s
razlogom pobuduju sve vedi interes stru¢ne javnosti radi slozenoga utjecaja na zdravstvena,

socijalna, gospodarska i druStvena pitanja opcenito.
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