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Sazetak

Uvod: Seksualnost je vazan dio kvalitete Zivota, ali se
kod kardioloskih pacijenata Cesto zanemaruje zbog
straha, nedostatka informacija i fokusa na osnovnu
bolest. Kardiovaskularne bolesti i njihovo lijeCenje
mogu utjecati na seksualnu funkciju, samopouzdanje
i partnerske odnose. Otvorena komunikacija i pravilna
edukacija kljuéni su oCuvanje seksualnosti kod
kardioloSkih bolesnika.

Cilj: Ispitati seksualnosti kardioloskih bolesnika.

Materijali i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 60
ispitanika (N=60) nakon sréanog infarkta i operacije
srca. Za procjenu seksualnosti koriSten je Upitnik o
seksualnosti kod kardioloSkih pacijenata.

Rezultati: Nakon sréanog infarkta i operacije srca 25%
(N=15) ispitanika nije bilo spolno aktivha dok 41,66%
(N=25) razgovara s partnerom o seksualnosti. 58,33%
(N=35) smatra da se spolni odnos s partnerom nije
promijenio nakon bolesti a 63,33% (N=38) smatra da
je seksualni odnos normalan i nakon bolesti (infarkt
ili operacija srca). Veéina ispitanika 45,28% (N=24)
smatra da je njihovo sampouzdanje uz postizanje i
odrZzanje erekcije prije bolesti bilo veliko, a 30,19%
(N=16) osrednje dok je nakon bolesti osrednje 51,92%
(N=27). Isto tako 53,33% (n=32) navodi da nije osjecalo
poteSkoce tijekom seksualnog odnosa, a 45% (n=27)
smatra da spolni Zivot pozitivno utjeCe na kvalitetu
Zivota.

Zakljucak: Seksualnost ostaje vazan dio kvalitete
Zivota kardioloSkih bolesnika nakon sréanog infarkta
i operacije srca. lako dio bolesnika biljezi promjene u
spolnoj aktivnosti i samopouzdanju, veéina navodi
o¢uvanu seksualnu funkciju i doZivljava spolni Zivot
kao normalan. Dobiveni rezultati ukazuju na potrebu
za otvorenom komunikacijom, podrSkom partnera i
cilianom edukacijom radi poboljSanja kvalitete Zivota
kardioloskih bolesnika.

Kljuéne rijeci: kardioloSki

kvaliteta Zivota

pacijenti, seksualnost,

Abstract

Introduction: Sexuality is an important part of quality of
life, but it is often neglected in cardiology patients due
to fear, lack of information, and focus on the underlying
disease. Cardiovascular diseases and their treatment
can affect sexual function, self-confidence, and partner
relationships. Open communication and appropriate
education are key to preserving sexuality in cardiology
patients.

Aim: To examine the sexuality of cardiology patients.

Materials and Methods: The study included 60
participants (N = 60) after myocardial infarction and
cardiac surgery. Sexuality was assessed using the
Sexuality Questionnaire for cardiology patients.

Results: After myocardial infarction and cardiac surgery,
25% (N = 15) of participants were not sexually active,
while 41.66% (N = 25) discussed sexuality with their
partner. A total of 58.33% (N = 35) believed that
sexual intercourse with their partner had not changed
after myocardial infarction or cardiac surgery, and
63.33% (N = 38) considered sexual relations to be
normal even after myocardial infarction or cardiac
surgery. Before myocardial infarction or cardiac
surgery, most participants (45.28%, N = 24) reported
high self-confidence in achieving and maintaining an
erection, while 30.19% (N = 16) reported moderate
self-confidence; after myocardial infarction or cardiac
surgery, 51.92% (N = 27) reported moderate self-
confidence. Additionally, 53.33% (N = 32) reported no
difficulties during sexual intercourse, and 45% (N = 27)
believed that sexual life positively affects quality of life.

Conclusion: Sexuality remains an important aspect of
quality of life in cardiology patients after myocardial
infarction and cardiac surgery. Although a proportion
of patients experience changes in sexual activity and
self-confidence, most report preserved sexual function
and perceive their sexual life as normal. These findings
highlight the need for open communication, partner
support, and targeted education to address concerns
related to sexuality and improve overall quality of life in
cardiology patients.

Key words: cardiology patients, sexuality, quality of life,

Uvod

Kardiovaskularne bolesti su vodeCi uzrok smrtnosti
u Hrvatskoj i u veéini zemalja suvremenog svijeta.
Rehabilitacija  kardioloSkih bolesnika sa sréanim
infarktom, operacijom aortokoronarnog premostenja
ili operacijom sré¢anog zaliska ima za cilj postiCi sto
bolje fizicko, psihicko i socijalno stanje te povratak
aktivnostima svakodnevnog Zivota u obitelji i zajednici.
U fizickom smislu rehabilitacije, bolesnici se upoznaju
s dozvoljenim optereéenjima, ucenjem daljnjeg Zivljenja
s tjelesnim invaliditetom, optimiziranjem tolerancije na
napor.2 Bolesnici se u psiholoSkom smislu educiraju
kako pobijediti strah od fizickih optereéenja, obnoviti
emocionalnu stabilnost te kako Zivjeti sa sréanom
boleScu.®> Socijalni cilijevi su odrzavanje neovisnog
stila Zivljenja, povratak poslu te obnova obiteljskih i
drustvenih aktivnosti. Psihosocijalni ¢imbenici rizika
nastanka sréane bolesti u suvremenoj medicini dobivaju
sve veée znacenje. Jedan od najéeSce ispitivanih
psiholoskih Gimbenika koronarne bolesti je stres.
Stres potencira arterijsku hipertenziju, sréane aritmije
i koronarnu bolest srca.* Uslijed dugotrajnih stresnih
situacija dolazi do poremecaja mehanizma koji regulira
tlak, i dolazi do stalnih povecanja tlaka, oStecenja
unutarnjeg sloja stijenki krvnih Zila i ateroskleroze.*®
Velika emocionalna uzbudenja opterecuju sréani misic,
poput fizickog rada; stoga stres djeluje kao Cimbenik
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rizika za razvoj bolesti krvnih Zila i bolesti srca.t
Depresija i anksioznost isto utjeGu na povecanje krvnog
tlaka, sréane frekvencije i suZenje koronarnih krvnih
Zila, povecanje glukoze i masnoca u krvi.” Depresija
smanjuje sposobnost svakodnevnog funkcioniranja, a
time i oporavak od sréane bolesti. Najées¢i simptomi
depresije su pesimizam, gubitak interesa za aktivnost,
tuga, praznina, smanjenje interesa za seksualnom
aktivnos¢éu, osje¢aj umora i gubitka energije, teSkoce
koncentracije, nesanica ili stalno spavanje.”®
Anksioznost je u puno slucajeva udruzena s depresijom,
ali i s ponovnim pojavljivanjem infarkta srca.'® Poslije
sr¢anog infarkta anksioznost je prisutna u vecine
bolesnika zbog zabrinutosti da ¢e se infarkt ponoviti,
straha od smrti, straha od aktivnosti, gubitka posla,
a posljedi¢no i straha za egzistenciju.l®'* Pracena je
simptomima slicnim kao kod sréanog infarkta: osjecaj
nedostatka zraka, bol u prsima, ubrzani puls i lupanje
srca.*? Tjelesna aktivnost moze biti korisna ako su
anksioznost i depresija u blazem obliku, a kod tezih
oblika potreban je psiholoski tretman i lijekovi.t

Jedan od velikih i vaznih problema kod kardioloSkih
bolesnika je povratak spolnom Zivotu, vrlo vaznom
¢imbeniku u oporavku nakon sréanog udara i operacije
srca, radi Sto kvalitetnijeg zivota. Seksualna aktivnost
kod kardioloSkih bolesnika ovisi o viSe ¢imbenika kao
Sto su dob bolesnika, stupanj osteéenja srca, pridruzene
bolesti, spolne navike prije sréanog udara ili operacije i
zato bi rjeSavanje problema o seksualnosti trebalo imati
individualan pristup.! PsinoloSki se smanjena seksualna
aktivnost moze ocitovati strahom od iznenadne smrti
ili zbog povratka sréanog udara, a Cesto je povezana s
anksioznoScu i depresijom.r Seksualnost je bitan dio
ljudskog Zivota i obuhvaca Sirok raspon kognitivnih,
emocionalnih, bihevioralnih i fizioloSkih procesa. Ti se
procesi isprepliéu uzajamnim djelovanjima inhibicijskih
(suzdrzavanje, otkazivanje, potiskivanje) i uzbudujucéih
(pokretanje, izvrSavanje, promicanje) mehanizama,
oblikujuéi paletu seksualninh misli, Zelja i ponasanja.
Intimnost u seksualnom odnosu izvor je emocionalne
i socijalne podrske, a kad je sastavni dio partnerskog
odnosa, doprinosi dobrom  zdravlju. Nadalje,
seksualnost potice zadovoljstvo, smanjuje izloZzenost
stresu, potiCe oporavak od stresa, a time smanjuje rizik
od ponovnih kardiovaskularnih bolesti.*®* S druge strane,
kardiovaskularna bolest smanjuje ucestalost seksualne
Zelje kod oba spola.

U literaturi ima malo radova o spolnoj funkciji i
disfunkciji kod kardioloskih pacijenata. Stoga je cilj ovog
istrazivanja ispitati seksualnosti kardioloskih bolesnika.

Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice, na odjelu
za bolesti srca i krvnih Zila, u razdoblju ozujka do svibnja
2019. godine. Eticko povjerenstvo Specijalne bolnice za
medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice odobrilo
je istrazivanje, a svi ispitanici su potpisali informirani
pristanak.

UkljuGeno je Sezdeset bolesnika (N=60) za vrijeme
kardioloSke rehabilitacije, rasporedenih u dvije skupine.
Eksperimentalnu skupinu ¢inilo je trideset bolesnika
s osnovnom bolesti (sré¢ani infarkt ili operacija srca) i
dijabetesom dok je kontrolnu skupinu Cinilo trideset
bolesnika bez dijabetesa, ali s koronarnom bolesti
(sréani infarkt ili operacija srca).

Kriteriji ukljuCivanja bili su: Zivotna dob od 40 do
70 godina, profesionalni status, obrazovanje, srcani
infarkt, kardiokirurSka operacija aortnog zaliska i
ugradnja premosnica koronarnih arterija, Secerna
bolest i NYHA Il'i Il (engl. New York Heart Association)
- funkcionalna klasifikacija prema potroSnji kisika za
vrijeme ergometrijskog testa. Kriteriji iskljuCivanja bili
su: znakovi ili simptomi ishemije srca, pluéna bolest ili
kroni¢na opstruktivna bolest pluca.

Bolesnici su podvrgnuti inicijalnim procjenama prije i
nakon zavrSenih intervencija, za vrijeme kardioloSke
rehabilitacije, u razdoblju od tri tjedna. Ispitanici su
popunili Upitnik o seksualnosti na pocetku rehabilitacije
i dva tjedna nakon rehabilitacije.

Intervencije su se sastojale u provodenju aerobnog
treninga, treninga na biciklergometru te respiratornog
treninga s voljno kontroliranim disanjem. Ispitanici su
ispunili Upitnik o seksualnosti prije rehabilitacije te
nakon dva tjedna provedene rehabilitacije telefonskim
putem. Takoder su obavljeni inicijalni ergometrijski
testovi optere€enja prije i poslije rehabilitacije, testovi
spirometrije, a kao pokazatelj subjektivhog zamora
koriStena je Borgova skala.

Aerobni trening se provodio u fizioterapijskoj dvorani
trideset minuta. Cilj treninga je oporavak i unapredenje
aerobnog kapaciteta za bolju funkcionalnost i sr¢anu
funkciju. Intenzitet treninga je 70% od ukupnog
funkcionalnog kapaciteta i maksimalnog pulsa. Trening
se odvijao u tri faze: pocetnog dijela zagrijavanja,
glavnog dijela u intervalima rada i odmora, te zavrSne
faze hladenja. Prva faza kondicijskog treninga pocinje
laganim tr€anjem, druga faza su vjezbe istezanja, snage
i izdrZljivosti u stojeéem i lezeéem poloZaju. Trening
zavrSava fazom hladenja i laganim istezanjem. U prvoj
minuti nakon treninga bilo je mjerenje sréane frekvencije
(pulsa) pokazatelja zamora ili dobre kondicije bolesnika.
Trening na biciklergometru provodio se intervalno (dvije
minute voznje i jedna minuta odmora), ukupno dvadeset
i Getiri minute, dva puta dnevno. Opterecenje je bilo od
75 do 100 W, brzina okretaja 28 puta u minuti, a vrijeme
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voznje se postepeno povecavalo od osam do dvadeset
Cetiri minute, svaki dan dvije minute viSe.

Upitnik o seksualnosti kod kardioloSkih pacijenata je
upitnik samoprocjene seksualnosti i sastojao se od
dva djela. Prvi dio se sastojao od socio-demografskih
podataka (dob, spol, razina obrazovanja, brac¢ni status).
Drugi dio se sastojao od 18 pitanja zatvorenog tipa o
zadovoljstvu i poteSkoéama spolnog Zivota.

Za statistiCku obradu podataka koriSteni su programi
Statistica (Verzija 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO
Software Inc.) i Microsoft Excel 2010. Rezultati su
prikazani pomocéu deskriptivne statistike u obliku
aritmetickih sredina, standardne devijacije i postotaka.
Koristen je Shapiro-Wilksov test za testiranje normalne
raspodjele. Za dokazivanje razine znacajnosti podataka
koriSten je parametrijski Student T test za zavisne
uzorke i neparametrijski Wilcoxonov test uparenih
parova. Pritom se koristila razina znacajnosti od 0,05.

Rezultati

Sociodemografski podaci ispitanika prikazani su u
Tablici 1.

Obje skupine ispitanika mogle su podnijeti veée
poveCanje optereéenja pri testiranju ergometrijskom
testiranju (p<0,001). MET vrijednosti povecale su se
kod obje skupine nakon fizioterapijske intervencije, pri
¢emu su vece poboljSanje dozivjeli ispitanici kontrolne
skupine i to za 1,10 MET-a (p<0,001) (Tablica 2.).

Tablica 1. Socio-demografski podaci ispitanika

Sveukupno

Demografski podatci

Vecéi porast inspiracijskog vitalnog kapaciteta dozivjela
je kontrolna grupa, pri ¢emu se on unaprijedio za 0,36
L, Sto se pokazalo kao statistiCki zna¢ajan napredak
(p<0,001). Nakon fizioterapijske intervencije doslo je
i do povecanja forsiranog ekspiracijskog volumena
kod obje skupine. Vece povecanje imala je kontrolna
grupa, za 0,32 L, Sto se pokazalo statisticki znaCajno
(p<0,001). Forsirani ekspiracijski volumen u prvoj
sekundi/Inspiracijski vitalni kapacitet nije dozivio
znacajno poboljSanje kod ispitivane skupine, 1,64%
(p=0,066). Kontrolna skupina doZivjela je poboljSanje
od 2,53% Sto se pokazalo kako statistiCki znacajan
napredak (p=0,012) (Tablica 3.)

Ispitivana skupina Kontrolna skupina

N (%) N (%) N (%)
Muskarci 52 (86,67) 25(83,33) 27 (90,00)
Zene 8 (13,33) 5 (16,67) 3 (10,00)
Struc¢na sprema
NSS 3 (5,00) 2 (6,67) 1(3,33)
SSS 49 (81,67) 24 (80,00) 25 (83,33)
VSS 8 (13,33) 4 (13,33) 4 (13,33)

Prosje¢na dob

53,85 (+£7,59)

58,03 (+£5,79)

49,67 (£6,91)

Raspon 36-71 48-71 36-64
Dobna skupina

Do 50 18 (30,00) 2(6,67) 16 (53,33)

0d 51 do 60 28 (46,67) 17 (56,67) 11 (36,67)

Iznad 61 14 (23,33) 11 (36,67) 3(10,00)
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Tablica 2. Rezultati ergometrijskog testiranja

" Sveukupno Ispitivana skupina Kontrolna skupina
Ergometrijsko X+SD X+SD X+SD
testiranje

(arltmetlcke Pocetno Zavrsno ) Pocetno Zavrsno ) Pocetno Zavrsno .
sredine) ) : . . Razlika . ) . ; Razlika . ; . . Razlika
mjerenje | mjerenje mjerenje | mijerenje mjerenje | mjerenje

Opterecenje 125,42 | 152,92 110,00 | 138,33 140,83 | 167,50
(watt) *27.42) | 3225 | 2700 | (12330) | 20,89) | 2833 | (122025) | @2r97) | 2%°7
5,98 7,08 5,49 6,58 6,48 7,58

b3l #1,12) | (¢1,22) 1101 1102) | #116) 109 | 4101) | 109 | IO
Puls u mirovanju 73,76 71,58 218 74,00 72,00 200 73,53 71,17 236
/min (#11,94) | (+11,51) ‘ (+11,84) | (+12,00) ’ (+12,24) | (+11,19) ’
Teoretski

wHl 166,08 | 166,17 162,33 | 162,40 169,83 | 169,93
Trsiﬁs'ma'"' puls | 1 7%0) | @710) | 99 | @554 | @seny | 007 (+6,54) | (+6,42) e
Postignuti

Snutl 127,72 | 135,57 123,00 | 130,53 132,43 | 140,60
;“r:i‘;s'ma'”' Puls | 11663) | (216.44) | % | @17.44) | @1846) | 793 | (11459 | 1252 | B

125,33 | 125,00 128,83 | 126,33 121,83 | 123,67
Tlak u mirovanju | (+12,82) | (#11,57) | 275/ | (+14,18)/ | (+12,66) | 27,50/ | (+10,38) | (+10,42) | 27,5/
(mmHg) /82,00 | /82,17 047 81,33 | /8183 0,5 /82,67 | /8250 | -0,17
(+6,96) | (£7,27) (+6,29) | (+7,48) (+7,63) | (+7,16)

Tlak pri 166,25 | 171,83 165,50 | 171,00 167,00 | 172,67
maksimalnom (+21,03) | (#21,37) | 5,58/ | (+23,65) | (+2313) | 5,5/ | (+1841) | (+19,82) | 5,67/
opterecenju /89,33 | /9342 | 409 | /8850 | /9433 | 583 | /9017 | /9250 | 2,33
(mmHg) (7,33) (8,61) (7,45) (8,48) (7,25) (8,78)
Umnozak tlaka
i pulsa pri 21,37 23,17 20,47 2226 22,28 24,09
maksimalnom (+4,25) (x4,33) ey (x4,42) (x4,23) Sl (£3,93) (x4,31) e
opterecenju

PHYSIOTHER. CROAT.2026;24:463-473. 467



Paun Judas$ J. Seksualnost kod kardioloSkih bolesnika

Tablica 3. Prikaz rezultata spirometrije

Sveukupno Ispitivana skupina Kontrolna skupina
X+SD X+SD X+SD

Spirometrija

Pocetno Zavrsno Pocetno Zavrsno Pocetno Zavrsno Razlika
mjerenje mjerenje mjerenje mjerenje mjerenje mjerenje
3,94 4,28 3,78 4,08 4,12 4,48
VC (L) (+0,84) (+0,89) 0,34 (+0,77) (*0,77) 0,30 (+0,88) (+0,96) 0,36
Raspon (L) 2,50-5,95 | 2,54-6,60 2,50-5,60 | 2,54-5,82 2,81-5,95 | 3,05-6,60
IVC 89,07 95,80 6.73 87,87 95,30 743 90,27 93,30 303
Odstupanje (+13,74) | (+14,22) ’ (+11,81) | (+x11,16) ’ (+15,55) | (+16,92) ’
Raspon 66-118 70-125 67-116 75-118 66-118 70-125
3,32 3,62 3,18 3,46 3,46 3,78
FEVI(L) (+0,81) (+0,72) 0.3 (+0,94) (+0,76) 0,28 (+0,63) (+0,65) 0,32
Raspon (L) 0-5,11 2,20-5,40 0-5,11 2,20-5,34 2,42-4,89 | 2,65-5,40
FEV 1 91,28 96,57 59 92,00 94,83 283 90,67 98,30 763
Odstupanje (+15,82) | (+15,54) ’ (+15,33) | (+14,74) ’ (+16,52) | (+16,36) ’
Raspon 64-128 68-132 65-124 76-126 64-128 68-132
77,60 79,68 77,43 79,07 77,77 80,30
FEVI/IVC (+6,63) (+6,90) 2,08 (+6,98) (+7,49) 1,64 (+6,38) (+6,32) 283
Raspon 57-90 62-92 63-90 65-89 57-88 62-92
FEV1/IVC
) 98,65 100,93 98,50 100 98,90 101,87
%dft”pame *9.01) | 876 | 2°® | (+1036) | (29,85) 150 1 1750) | 758 | ¥
0
Raspon (%) 73-115 80-118 73-115 85-118 74-112 80-115

IVC (Inspiracijski vitalni kapacitet), FEV 1 (Forsirani ekspiracijski
volumen u 1 sekundi), FEV1/IVC (Forsirani ekspiracijski volumen
u 1 sekundi / Inspiracijski vitalni kapacitet)
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Ispitanici nakon provedenog fizioterapijskog tretmana
su najc¢eSce birali manji broj na Borgovoj skali zamora
(Tablica 4.).

Tablica 4. Rezultati na Borgovoj skali zamora

Ispitivana skupina Kontrolna skupina

Borgova skala

zamora | Poelno | Zaveno | gy, | Pobelno | Zavsno | g | Poletno | Zawsno | oo,

mjerenje mjerenje mjerenje | mjerenje mjerenje | mjerenje
Aritmeticka 12,77 11,48 12,80 11,56 12,73 11,40
sredina (£0,81) (£1,03) 1,29 (£0,81) (£1,10) 1,24 (£0,83) (£0,97) 1,33
Median 13 11 2 13 11 2 13 11 )
Raspon 10-15 9-14 10-14 9-14 11-15 10-13

N (%)

Vrlo lagano 1 1 1 3
(9-10) (1,67) (1,67) (3,33) | (10,00) - 5(16,67)
Prili¢no lagano 11 34 3 20 8 20
(11-12) (18,33) (56,67) (10,00) (66,67) (26,67) (66,67)
Ponesto tesko 47 24 26 7 21 5
(13-14) (78,33) (40,00) (86,67) (23,33) (70,00) (16,67)
Tesko 1 1 ) _ 1 )
(15-16) (1,67) (1,67) (3,33)

U Tablici 5. prikazani su rezultati zadovoljstva ispitanika
spolnim Zivotom i rezultati ergometrije, spirometrije i
Borgove skale zamora.

U posljednjih mjesec dana u ispitivanoj skupini 40%
(N=12), a u kontrolnoj 10% (N=3) ispitanika nije bilo
spolno aktivna. Nakon bolesti (infarkta srca ili operacije)
u ispitivanoj skupini 36,67% (N=11) ispitanika, a
u kontrolnoj 46,67% (N=14) skupini razgovara s
partnerom/icom o seksualnosti. U najveéem postotku
58,33% (N=35) ispitanici smatraju da se spolni odnos s
partnerom/icom nije promijenio nakon bolesti (infarkta
ili operacije srca) te smatra da je seksualni odnos
normalan i nakon bolesti (infarkt ili operacija srca)

63,33% (N=38). Takoder, vetina ispitanika smatra da je
njihovo sampouzdanje uz postizanje i odrZzanje erekcije
prije bolesti bilo veliko 45,28% (N=24) ili osrednje
30,19% (N=16) dok je nakon bolesti osrednje 51,92%
(N=27). Medutim, vecina ispitanika 94,23% (N=49)
ne koristi lijekove a bolju erektilnu funkciju. Veéina
ispitanika 53,33% (N=32) navodi da nisu osjecali
poteskoce tijekom seksualnog odnosa. Najveci postotak
ispitanika smatra da spolni zivot pozitivno utjeGe na
kvalitetu Zivota 45% (N=27). Isto tako najviSe ispitanika
50% (N=30) u zadnje vrijeme ne osjeca se depresivno
ili anksiozno.
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Tablica 5. Rezultati zadovoljstva seksualnim Zivotom i rezultati ergometrije, spirometrije i Borgove skale zamora

Sveukupno
X+SD

Opterecenje (watt)

Nisam bio seksualno aktivan

Izrazito nezadovoljan

Uglavhom nezadovoljan

Uglavhom zadovoljan

Potpuno zadovoljan

FEV1/IVC

Nisam bio seksualno aktivan

Izrazito nezadovoljan

Uglavnom nezadovoljan

Uglavnom zadovoljan

Potpuno zadovoljan

Borgova skala zamora

Nisam bio seksualno aktivan

Izrazito nezadovoljan

Uglavnom nezadovoljan

Uglavnom zadovoljan

Potpuno zadovoljan

Pocetno
mjerenje

125,42
(£27,42)

120,00
(£21,55)

125,00
(£35,36)

125,00
(£20,41)

129,84
(£29,87)

116,67
(£30,28)

77,60
(£6,63)

77,27
(£6,62)

79,75
(£6,85)

78,50
(£9,68)

77,16
(£6,63)

78,67
(£6,44)

12,77
(£0,81)

12,60
(£0,99)

12,75
(£0,50)

12,75
(£1,26)

12,84
(£0,69)

12,83
(£0,98)

Zavrsno
mjerenje

152,92
(£32,25)

144,23
(£23,17)

143,75
(+£31,46)

166,67
(£14,43)

155,30
(£35,77)

157,14
(£37,40)

79,68
(£6,90)

78,77
(£7,24)

83,00
(+6,68)

76,67
(£8,96)

80,55
(+6,83)

76,71
(£6,16)

11,48
(£1,03)

11,15
(£1,14)

11,00
(0)

11,67
(£2,08)

11,69
(£0,95)

11,29
(£0,95)

Ispitivana skupina

Pocetno
mjerenje

110,00
(£23,30)

113,64
(£20,50)

100,00
(£35,36)

112,50
(£17,68)

111,54
(£26,25)

87,50
(+x11,68)

77,43
(£6,98)

77,00
(£7,48)

77,00
(£9,89)

80,5
(£13,44)

78,00
(£6,54)

73,50
(£2,12)

12,80
(£0,81)

12,55
(£1,13)

13,00
(£0)

13,50
(£0,71)

12,85
(£0,55)

13,00
(£0)

Zavrsno
mjerenje

138,33
(£29,89)

137,50
(x17,68)

125.00
(£35,36)

150
(£0)

136,67
(£35,19)

162,50
(£53,03)

79,07
(£7,49)

78,40
(£8,22)

79,50
(£9,19)

71,00
(£0)

81,07
(+6,86)

71,00
(£4,24)

11,57
(£1,10)

11,00
(£1,05)

11,00
(0)

14,00
(0)

11,93
(£0,88)

11,00
(£1,41)

Pocetno
mjerenje

140,83
(£22,25)

137,50
(£14,43)

150 (+0)

137,50
(x17,68)

143,06
(£24,45)

131,250
(£23,94)

77,77
(£6,38)

78,00
(£4,08)

82,50
(£3,54)

76,50
(£9,19)

76,56
(£6,81)

81,25
(£6,39)

12,73
(£0,83)

12,75
(£0,50)

12,50
(£0,71)

12,00
(£1,41)

12,83
(£0,79)

12,75
(£1,26)

Kontrolna skupina
X£SD

Zavrsno
mjerenje

167,50
(£27,97)

166,67
(£28,87)

162,50
(£17,68)

175
(£0)

170,83
(£28,76)

155,00
(x37,08)

80,30
(£6,32)

80,00
(£2,65)

86,50
(x0,71)

79,50
(£10,61)

80,11
(£6,97)

79,00
(£5,43)

11,40
(£0,97)

11,67
(£1,53)

11,00
(0)

10,50
(£0,71)

11,50
(£0,99)

11,40
(£0,99)
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Rasprava

Ovo istrazivanje donosi nove spoznaje o seksualnoj
aktivnosti kardiovaskularnih bolesnika u odnosu na
njihov funkcionalni status prije i poslije kardioloSke
rehabilitacije.

Fizioterapijske intervencije kod ispitanika dovele su do
vidljivog napretka kod svih parametara ergometrijskog
testiranja nakon zavrSnog mjerenja. Podaci dobiveni
spirometrijskim testiranjem zavrSnog mjerenja ukazuju
na povecanje svih parametara inspiracijskog vitalnog
kapaciteta, forsiranog ekspiracijskog volumena u
prvoj sekundi. Subjektivha procjena zamora nakon
provedene rehabilitacije upucuje na poboljSanje
kondicije, odnosno smanjenje zamora (p>0,001).
Na pocetku intervencija uglavnom im je bilo poneSto
tesko (13-14), a na kraju rehabilitacije prilicno lagano
(11-12), Sto je u skladu sa stupnjem postignutih
rezultata inicijalnog i zavrSnog ergometrijskog testi-
ranja. Borges i sur. prikazuje ucinke aerobnih vjezbi,
primijenjenih u ranoj fazi nakon premostenja koronarnih
arterija, na pluénu funkciju, snagu respiratornih misica i
funkcionalni status te zakljucuju da je tjelesna aktivnost
vrlo korisna za funkcionalne sposobnosti, odnosno da
je doslo do povecanja rezultata hodne pruge mjereno
Sest minutnim testom, ali ne i do povecanja vitalnog
kapaciteta pluéa i forsiranog ekspiracijskog volumena
u prvoj sekundi kao posljedica boli, smanjene pluéne
ekspanzije, sternotomije, Sto rezultira restriktivnim
ventilacijskim sustavom, disfunkcijom.® Konvencionalna
fizioterapija i aerobne vjezbe nisu smanjile disfunkciju
ventilacijskog sustava zbog prerane intervencije. Rana
faza zatajenja srca s oGuvanom ejekcijskom frakcijom?,
rad je u kojem se Zelio prikazati funkcionalni kapacitet
koristenjem NYHA klasifikacije i submaksimalnih
mjerenja optereéenja i procijene potroSnje kisika
izravno, i reakcije oporavka brzine otkucaja srca nakon
prve minute oporavka ergometrijskog testa.

ZakljuGak je da postoje razlike izmedu strukturninh
i funkcionalnih varijabli.* Vjezbanje je bilo jedna od
vaznih varijabli smanjenja funkcionalne sposobnosti
pacijenata s sréanim zatajenjem, gdje istrazivanje
priblizuje saznanje metabolizma vezanim uz aerobne
enzime ATP resinteze, kao i probleme misiéno koStanog
sustava, te ogranicavajuée Cimbenike za sposobnost
povecanja sr¢anog volumena.*1° Te fizioloSke promjene
u bolesnika s sr€anim zatajenjem rezultiraju ranim
pocetkom anaerobnog metabolizma tijekom vjezbanja,
gdje moZe doéi i do poveCane mataboliCke acidoze,
stimulacije respiratornih kontrolnih centara i ranog
umora, iako su mala optereéenja vjezbanja.'® Dakle,
potrebno je postepeno povecavati optereéenja viezbanja
i respiratornih treninga. Seksualnost kod kardioloSkih
bolesnika, ispitana nasSim upitnikom, potvrduje da
je seksualna aktivnost vrlo znacajna u odnosu na
funkcionalni status. NajviSe je bilo ispitanika koji su
uglavnom zadovoljni sa svojim seksualnim Zivotom

prije i poslije zavrSene rehabilitacije. Bolesnici nakon
bolesti imaju uglavhom dobar odnos s partnericama i
uglavhom smatraju da je seksualan odnos normalan i
nakon bolesti. Medutim, samopouzdanje uz postizanje i
odrzavanje erekcije nakon bolesti je osrednje. Uzimanje
lijekova za bolju erektilnu funkciju niti u jednoj skupini
nije prisutno, iako uzimaju lijekove za svoju osnhovnu
bolest i uglavhom su upoznati (od strane kardiologa)
s poprathim pojavama lijekova za vrijeme provodenje
rehabilitacije te ne smatraju da ti lijekovi utjeCu na
njihovu seksualnost. Istrazivanja o temi seksualnosti
su ograni¢ena, medutim dokazano je da muskarci
s ¢eSéim seksualnim aktivnostima imaju manji rizik
od pojave koronarnih bolesti i ishemijskog mozdanog
udara tijekom dvadesetogodiSnjeg pracenja.* Ucinak
seksualnih aktivnosti na poticanje akutne sréane bolesti
je minimalan, a smanjiti ih moZe redovita tjelesna
aktivnost.* MozZe se reci da osobe koje su seksualno
aktivne s partnerom imaju niZi kardiovaskularni rizik
nego osobe koje su seksualno neaktivne; pritom su
ucinci veéi kod muskaraca nego kod zena.*’

UCestalost spolnog odnosa dobar je mehanizam kroz
koji seksualne veze mogu dovesti do zdravstvenih
poboljSanja.’®* Redovito tjelesno vjezbanje povezano
s razliCitim bolestima kardiovaskularnog sustava
Cesto se istiCe kao kljuéna komponenta za razvoj
kardiovaskularne kondicije bolesnika.’® Slicno nekim
oblicima tjelesnog vjezbanja, seksualni odnosi
Cesto mogu povecCati sposobnost Sirenja krvnih
Zila, poboljSavaju funkciju Zilnog zida, ucinkovitije
opskrbljuju misic¢e kisikom i povecavaju kardiovaskularni
funkcionalni status.* Istrazivanja takoder ukazuju da
je kvaliteta seksualnog Zivota vaznija za Zensku srecu
i zadovoljstvo Zivotom nego za musSkarce.’® Bolja
kvaliteta seksualnog Zivota takoder je povezana s nizim
kardiovaskularnim rizikom, posebice kod muskaraca.*
Seksualna aktivnost nakon operacije na srcu je jedan
od vaznih ¢imbenika psihosocijalnog oporavka. Sve je
ve€a zanimanje i zabrinutost za seksualno ponasanje
kod osoba s koronarnom bolesc¢u, a oslabljeni seksualni
Zivot takoder smanjuje kvalitetu Zivota i povecava rizik
od depresije. Pacijenti uveliko strahuju da bi seksualna
aktivnost ostetila srce ili ponovno izazvala srcani infarkt.®

Muska spolna disfunkcija definira se kao problem
u odnosu na erektilnu disfunkciju, Zelju, orgazam
ili ejakulaciju.?® Spolni poremeéaj u bolesnika s
kardiovaskularnim bolestima je erektilna disfunkcija,
definirana kao nemoguénost postizanja i odrZavanja
erekcije koja omogucuje zadovoljavajuéu spolnu
aktivnost.?° Osnovni mehanizam je CGesto patoloski
povezan s kardiovaskularnim bolestima, alitakoder moze
biti povezan s psiholoSkim problemima ili nuspojavama
lijekova.? Bolesnici s koronarnom boles¢u dozivljavaju
visoku razinu anksioznosti i depresije, Sto ukazuje ne
Stetne kardiovaskularne ishode.”?* Takvi pacijenti Cesto
imaju tjelesne i psihicke probleme vezane uz seksualne
aktivnosti.” Poremecaji viSe pogadaju muskarce nego
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Zene.?? NajveCi uzrok je erektilna disfunkcija, a potom
smanjeno zadovoljstvo, uskraéeni osje¢aj i na kraju
dezintegracija obiteljskog zivota.??> Dolazi do promjena
u njihovoj spolnoj ulozi, ustezanja od seksualne
aktivnosti, pa i do razvoda.” KardioloSka rehabilitacija
i seksualna rehabilitacija sréanih bolesnika su procesi
koji podrazumijevaju nekoliko komponenti: vjezbe,
dijetetsko i seksualno obrazovanje, prestanak pusenja,
regulaciju tezine i psiholosku podrsku, smanjenje stresa,
anksioznosti i depresije.?* Spolna disfunkcija moze
negativno utjecati na kvalitetu Zivota, psiholoSko stanje
i bracno ili partnersko zadovoljstvo.® Socijalna podrska
i dobri intimni odnosi vazni su prediktori ishoda za
osobe s kroni¢nim kardiovaskularnim bolestima, a loSa
kvaliteta braka moze predvidjeti smrtnost pacijenata.®
Seksualni problemi takoder utjeGu na partnere sa
sréanim bolestima, pa se smatra da su seksualni
problemi jedan od najceSéih stresora povezanih sa
stanjem njihovog partnera.® Povratak na seksualnu
aktivnost nakon akutnog sréanog infarkta, ili odrzavanje
zadovoljavajuceg spolnog Zivota tijekom kroni¢ne
kardiovaskularne bolesti, moZe predstavljati izazov za
kardiovaskularne bolesnike i njihove partnere. Procjena
seksualnih problema i njihovo savjetovanje trebali bi biti
dio rutinske skrbi za kardiovaskularne bolesnike.® Ciljevi
seksualne edukacije su: intervencija za sr¢ane bolesnike
kao procjena postojeéih seksualnih problema, pruzanje
informacija o zabrinutostima i podrSka sigurnom
povratku na seksualnu aktivnost nakon sréanog infarkta
ili operacije srca.® Savjetodavne intervencije se odnose
na specificne psiholoske ili interpersonalne ¢imbenike,
probleme vezane uz seksualnu izvedbu i pitanja vezana
uz lijekove i ko-morbidna stanja koja mogu utjecati na
seksualno funkcioniranje.® Ove intervencije mogu biti
provedene individualno, kao samostalne intervencije ili
kao sastavni dio grupne terapije za vrijeme kardioloSke
rehabilitacije. MoZe se koristiti viSe didaktickin i
savjetodavnih pristupa, ukljucujuéi usmene informacije
ili razgovor, vizualne informacije, pisane materijale i
audiovizualne materijale. U edukaciju bi bilo dobro
ukljuciti uz kardioloSkog bolesnika i njegova partnera ili
supruznika. Edukacije mogu biti kratkotrajne, pruzanje
kratkih informacija o povratku seksualnoj aktivnosti ili
dugorocne, pruzanje kognitivne bihevioralne terapije
usmjerene na psiholoSke i fizicke aspekte spolnih i
intimnih odnosa.® Stoga bi edukacija za pacijente i
njihove partnere ili supruznike trebala postati sastavna
komponenta kardioloSke rehabilitacije.

OgraniCenja rada su prikupljanje podataka putem
upitnika samoprocjene, §to moze dovesti do
subjektivnosti odgovora i drustveno poZeljnih odgovora,
osobito s obzirom na osjetljivost teme seksualnosti.
Isto tako presjecno istrazivanje onemogucuje pracenje
promjena seksualnosti kroz vrijeme te ne dopusta
donosenije zakljucaka o uzro¢no-posljedi¢nim odnosima.

Zakljucak

Program kardioloSke rehabilitacije obuhvaca niz mjera
i postupaka na fizickom, psihiCkom i socijalnom planu
dobrog oporavka kardiovaskularnih bolesnika. Povratak
spolnom Zzivotu i intimnostima je od velike vaznosti i
vrlo nezaobilazan faktor kod oporavka src¢anog infarkta,
operacije koronarnih arterijaisrcanih zalistaka. Potrebna
je edukacija kardioloSkih pacijenata o spolnom Zivotu
kao i daljnja sveobuhvatnija istrazivanja o seksualnoj
funkciji i disfunkciji kod kardioloskih pacijenata.

Novcana potpora: Nema

Eticko odobrenje: Eticko povjerenstvo Specijalne bolnice
za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice

Sukob interesa: Nema
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