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AbstrAct
IntroduzIone
Le disfunzioni sessuali costituiscono, con 
una prevalenza di circa il 62,5 % in entrambi 
sessi, una complicanza rilevante nelle perso-
ne con sclerosi Multipla. L’utilizzo di strumen-
ti standardizzati e validati è essenziale per la 
valutazione nella pratica clinica. 

oBIettIVo
analizzare le disfunzioni sessuali nelle Per-
sone con sclerosi Multipla mediante l’uso del 
questionario MsIsQ-15 e sviluppare strategie 
di empowerment per migliorarne il riconosci-
mento e la comunicazione al gruppo multidi-
sciplinare di assistenza.

MaterIaLI e MetodI
revisione della letteratura e indagine sul 
campo, presso il Centro regionale di rife-
rimento (CresM) dell’azienda ospedaliero 
universitaria s. Luigi Gonzaga di orbassa-
no, distribuzione del questionario MsIsQ-15, 
elaborazione di un opuscolo sulle disfunzioni 
sessuali correlate alla sclerosi Multipla e sul-
le possibili strategie di trattamento, distribu-
zione di un questionario per valutare l’utilità 
e l’efficacia degli strumenti proposti.

rIsuLtatI
Hanno partecipato 40 pazienti (24 femmine) 
con un’età media di 35 anni e un punteggio 

medio MsIsQ-15 di 31 punti. Il 55% del cam-
pione ha riportato almeno una disfunzione 
sessuale. Le disfunzioni sessuale terziarie 
sono risultate le più prevalenti (63%), princi-
palmente associate alla percezione negativa 
del proprio corpo a causa della sclerosi Multi-
pla. Le disfunzioni sessuali primarie riportate 
dal 54,5%, sono costituite dalle disfunzioni 
orgasmiche e dal ridotto desiderio/interesse 
per l’attività sessuale Le disfunzioni sessuali 
secondarie sono state segnalate dal 45,5%, 
riferendo prevalentemente rigidità muscola-
re, spasmi e tremori. nel questionario di fe-
edback è stato riconosciuta l’utilità del que-
stionario MsIsQ-15 e dell’opuscolo proposti.

ConCLusIonI
Le disfunzioni sessuali impattano sul be-
nessere delle persone con sclerosi Multipla. 
Considerando le problematiche “invisibili” 
che influenzano la qualità della vita dei pa-
zienti, è importante l’individuazione e il trat-
tamento delle disfunzioni sessuali attraverso 
strumenti come il MsIsQ-15, promuovendo 
l’empowerment con educazione terapeutica e 
strategie interdisciplinari. 

PArole chiAve
sclerosi Multipla, disfunzioni sessuali, que-
stionario MsIsQ-15, empowerment del pazien-
te, infermieristica, educazione terapeutica.

disfunzioni sessuali nella sclerosi 
Multipla valutazione tramite il questionario 
MSISQ-15 e strategie per l’empowerment del paziente
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■  IntroduzIone
Tra le patologie del sistema 
nervoso centrale la Sclerosi 
Multipla è la prima causa di di-
sabilità neurologica cronica nei 
giovani adulti. Può insorgere a 
qualsiasi età, ma il picco di in-
sorgenza è tra i 25 e i 35 anni 
(Baron Pugh S, 2017).
Una delle complicanze più ri-
levanti determinate dalla SM è 
rappresentata dalle disfunzio-
ni sessuali, che possono avere 
profonde ripercussioni sul-

la qualità di vita dei pazienti. 
L’OMS nel 2006 ha dichiarato 
che la salute sessuale “... è uno 
stato di benessere fisico, emoti-
vo, mentale e sociale in relazio-
ne alla sessualità; non è sempli-
cemente l’assenza di malattie, 
disfunzioni o infermità” e de-
finisce la sessualità come “...
un aspetto centrale dell’essere 
umano durante tutta la vita 
che comprende sesso, identità 
e ruoli di genere, orientamento 
sessuale, erotismo, piacere, in-
timità e riproduzione”.

Considerata la natura multifat-
toriale della funzione sessua-
le e l’elevata prevalenza delle 
disfunzioni sessuali nelle per-
sone con Sclerosi Multipla di 
entrambi i sessi, circa il 62.5% 
(Dastoorpoor et al., 2021), ne-
gli ultimi anni si è assistito a 
un crescente interesse verso la 
creazione e l’adozione di stru-
menti standardizzati per la ri-
levazione delle problematiche. 
In particolare, scale e questio-
nari autosomministrati, noti 
come PROM (Patient Reported 

AbstrAct
IntroduCtIon
sexual dysfunctions constitute a significant 
complication in people with Multiple sclerosis 
with a prevalence of approximately 62.5% in 
both sexes. the use of standardized and val-
idated tools is essential for their evaluation 
in clinical practice.

oBJeCtIVe
to explore sexual dysfunction in People with 
Multiple sclerosis using the MsIsQ-15 ques-
tionnaire and develop empowerment strate-
gies to improve recognition and communica-
tion to the multidisciplinary care team.

MaterIaLs and MetHods
review of the scientific literature on sexual 
dysfunctions in Multiple sclerosis and field in-
vestigation, at the regional reference Center 
(CresM) of the s. Luigi Gonzaga university 
Hospital of orbassano. administration of the 
MsIsQ-15 questionnaire. development of a 
brochure on sexual dysfunctions related to 
Multiple sclerosis and on possible treatment 
strategies. administration of a questionnaire 
to evaluate the usefulness and effectiveness 
of the proposed tools.

resuLts
40 patients participated (24 females) with 

an average age of 35.54 years (range 18-65) 
and an average MsIsQ-15 score of 31(±12.5). 
55% of the sample reported at least one 
sexual dysfunction. of these, tertiary sexual 
dysfunctions were prevalent (63%), mainly 
associated with the negative perception of 
one’s body due to multiple sclerosis. Primary 
sexual dysfunctions were reported by 54.5% 
of patients and consist of orgasmic dysfunc-
tions and reduced desire/interest in sexual 
activity. secondary sexual dysfunctions were 
reported by 45.5% of the sample, mainly re-
porting rigidity. muscle spasms and tremors. 
In the feedback questionnaire, the usefulness 
of the proposed MsIsQ-15 questionnaire and 
booklet was recognized.

ConCLusIons
sexual dysfunctions impact the well-being of 
people with multiple sclerosis. Considering 
the “invisible” problems that influence the 
quality of life of patients, their identifica-
tion and treatment through tools such as the 
MsIsQ-15 is important, promoting patient 
empowerment with therapeutic education 
and interdisciplinary strategies.

Key Words
Multiple sclerosis, sexual dysfunctions, 
MsIsQ-15 questionnaire, patient empower-
ment, nursing, therapeutic education.
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Outcome Measures), sono di-
ventati essenziali per valutare 
le potenziali disfunzioni ses-
suali in pazienti neurologici (’T 
Hoen et al., 2017 ).
L’obiettivo di questo progetto è 
indagare le disfunzioni sessuali 
nelle persone con Sclerosi Mul-
tipla, attraverso il questionario 
Multiple Sclerosis Intimacy 
and Sexuality Questionnai-
re-15 (MSISQ-15) sviluppando 
strategie di empowerment che 
facilitino il riconoscimento e 
la comunicazione delle proble-
matiche al gruppo multidisci-
plinare di assistenza. 

■  MAterIALI  
e MetodI

Dall’analisi delle fonti revisio-
nate è stato scelto il questiona-
rio Multiple Sclerosis Intimacy 
and Sxuality Questionnaire -15 
- MSISQ-15 validato in italia-
no (Monti et al., 2020) come 
questionario da distribuire ai 
pazienti coinvolti in questo 
studio. 
Il questionario è stato inviato 
utilizzando il servizio di mes-
saggistica WhatsApp. Il link 

inviato trasferiva alla versione 
digitale del MSISQ-15 oppor-
tunamente costruita sulla piat-
taforma “Google forms” che ha 
permesso la raccolta dei dati in 
digitale, per poter essere poi 
processati con applicazioni di 
analisi. 
Per promuovere l’empower-
ment del paziente, aiutandolo 
a riconoscere e segnalare even-
tuali disfunzioni sessuali nel 
suo percorso di cura, è stato re-
datto un opuscolo informativo 
dal titolo “Sessualità e Sclerosi 
Multipla: possibili disfunzioni 
e come affrontarle”. 
La brochure, inviata in forma 
digitale tramite cellulare dopo 
la somministrazione del MSI-

SQ-15, contiene informazioni 
di base concernenti la sessua-
lità, l’impatto della malattia 
sull’intimità, la classificazione 
delle disfunzioni sessuali e le 
eventuali strategie terapeuti-
che a cui poter far ricorso.

■ rISuLtAtI
40 pazienti hanno compilato il 
questionario MSISQ-15; 65% 
donne con un’età media di 35 
anni. 
Il tempo medio intercorso tra 
l’insorgenza dei sintomi e la 
diagnosi clinica è di 1,2 anni. 
La media del punteggio del 
questionario MSISQ-15 è di 31.
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Come evidenziato nel Grafico 
n°1 (nota bene: DS sta a signifi-
care Disfunzione Sessuale).
Il 55% dei pazienti ha riportato 
la presenza di almeno una di-
sfunzione sessuale.
In particolare, le disfunzioni 
sessuali primarie hanno una 
prevalenza del 54,5%, le di-
sfunzioni sessuali secondarie il 
45,5% e le disfunzioni sessuali 
terziarie sono le problematiche 
maggiori, rappresentando il 
63,6%. 
Come evidenziato nel grafico n°2.

■ dISCuSSIone
I risultati emersi dalla ricerca 
confermano che le disfunzioni 
sessuali sono una problema-
tica frequente. La prevalenza 
nel sesso femminile è stata del 
72,7% contro il 42% per gli uo-
mini, discostandosi dal valo-
re di prevalenza aggregata del 
62% identificabile in studi si-
mili (Salari et al., 2023).
Le variazioni di prevalenza 
possono essere spiegate dalla 
differenza dei disegni di stu-
dio delle varie indagini svolte 
(Demirkiran et al., 2006), dal 
numero esiguo del campione 

arruolato, dalla differenza dei 
criteri di inclusione, nonché 
dalla mancanza di uniformità 
degli strumenti utilizzati, spes-
so non validati, per osservare 
l’epidemiologia delle disfun-
zioni sessuali nei pazienti con 
Sclerosi Multipla (Polat Dunya 
et al., 2020). Le disfunzioni ses-
suali non sono una problemati-
ca tempo-dipendente (Celik et 
al.2013), ma sono correlate al 
livello di disabilità neurologica, 
che può manifestarsi in modo 
significativo anche nelle perso-
ne più giovani. 
Sebbene le problematiche ses-
suali in SM siano molto frequen-
ti, e impattino pesantemente 
nella vita delle persone affette da 
Sclerosi Multipla, queste riman-
gono spesso non considerate e 
sotto-diagnosticate dagli opera-
tori sanitari e raramente vengo-
no comunicate spontaneamente 
dai pazienti (Rubin, 2005). 
Le principali resistenze avan-
zate dai professionisti includo-
no: la tendenza a concentrarsi 
maggiormente sui sintomi neu-
rologici acuti, il considerare la 
valutazione della sfera intima 
e sessuale una pertinenza di 
altri specialisti, per cui viene 

trascurata durante l’anamnesi, 
la mancanza di tempo, la ca-
renza di conoscenze specifiche 
sul tema, la percezione della 
sessualità come un argomento 
molto intimo e riservato. 
I pazienti, per contro, possono 
sentirsi oltremodo imbarazzati 
nel parlare della loro sfera ses-
suale, specialmente se in pre-
senza di un loro familiare. I di-
sturbi sessuali spesso vengono 
considerati taboo o percepiti 
come elementi squalificanti la 
propria identità e ruolo (Ru-
bin, 2005), generando, nelle 
persone assistite, sentimenti di 
vergogna e paura di stigmatiz-
zazione, fattori che ostacolano 
ulteriormente la ricerca di sup-
porto e soluzioni. 
L’adozione nella pratica clinica 
di questionari standardizzati 
e validati potrebbe costituire 
un’ottima soluzione per su-
perare barriere comunicative 
menzionate. 
È importante sottolineare che 
gli strumenti per l’assessment 
iniziale delle disfunzioni ses-
suali in questi pazienti non 
sono riservati esclusivamente 
al personale medico. Uno stu-
dio del 2005 (Rubin, 2005) ri-
vela che, tra i membri del team 
multidisciplinare, l’infermiere 
rappresentava la figura sanita-
ria più indicata a cui i pazienti 
preferivano riferire le proprie 
difficoltà di natura sessuale. 
Se si considera che il 50% del 
campione ha riportato la disfun-
zione sessuale terziaria, ovvero 
la “sensazione che il mio cor-
po sia meno attraente”, seguita 
dalle disfunzioni orgasmiche 
(45,5%) e dalla mancanza di de-
siderio sessuale (36,3%), risulta 
fondamentale per i professioni-
sti, e in particolare per l’infer-
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miere, affrontare non soltanto 
gli aspetti prettamente organici, 
ma anche quelli elementi intimi 
e relazionali che influenzano la 
qualità della vita delle persone 
assistite e dei loro partner. 
L’elaborazione e la diffusione 
dell’opuscolo informativo “Ses-
sualità e SM: possibili disfun-
zioni e come affrontarle” si è 
dimostrato un valido strumen-
to complementare per promuo-
vere l’educazione terapeutica e 
valorizzare la partecipazione 
attiva dei pazienti nella valuta-
zione della propria esperienza 
sessuale. 
I partecipanti al nostro studio 
hanno apprezzato il valore ag-
giunto delle informazioni repe-
rite attraverso la brochure, con-
fermando le conclusioni di uno 
studio svedese (Christopher-
son et al., 2006) che suggerisce 

come la combinazione di mate-
riale scritto e counselling infer-
mieristico personale migliori 
gli outcome.

■ ConCLuSIonI
Il benessere sessuale costitu-
isce una componente fonda-
mentale del concetto olistico di 
salute e le disfunzioni sessuali 
rappresentano una complican-
za molto rilevante e prevalente 
nelle persone con Sclerosi Mul-
tipla in particolare nei giova-
ni. Le disfunzioni sessuali non 
sono solo il risultato di disabi-
lità neurologiche che possono 
manifestarsi in ogni fase del-
la vita e non compromettono 
esclusivamente la fisiologia 
della risposta sessuale; esse 
possono originare anche gravi 

problemi “invisibili” che impat-
tano profondamente nella per-
cezione che la persona affetta 
da Sclerosi Multipla ha di sé 
stessa, nel proprio ruolo all’in-
terno delle relazioni di coppia, 
generando di conseguenza sen-
timenti di vergogna, disistima 
e, in alcuni casi, la depressione. 
Questi fattori possono condur-
re alla totale rinuncia dell’atti-
vità intima e sessuale, aspetto 
fondamentale per il completo 
benessere bio-psico-sociale. 
Gli operatori sanitari coinvol-
ti nella cura delle persone con 
Sclerosi Multipla spesso tra-
scurano questa problematica 
cruciale, non affrontando l’ar-
gomento a meno che non siano 
gli stessi pazienti a riferirlo. 
È imperativo, pertanto, imple-
mentare nella pratica clinica 
l’uso di strumenti di valuta-
zione che aiutino, pazienti e 
professionisti, a riconoscere 
segni e sintomi delle disfunzio-
ni sessuali per poterne adegua-
tamente discutere le cause e i 
trattamenti opportuni. 
È essenziale promuovere l’em-
powerment della persona as-
sistita mediante informazioni 
specifiche, educazione terapeu-
tica e approcci interdisciplina-
ri che prendano in considera-
zione la multidimensionalità 
dell’intimità e della sessualità. 
In questa ottica di “alleanza 
terapeutica” e rinforzo dell’au-
todeterminazione del paziente, 
all’infermiere viene riconosciu-
to il ruolo decisivo di educazio-
ne e di advocacy della persona 
assistita, non solo per aiutarla 
ad acquisire maggiore consa-
pevolezza e una più adeguata 
gestione della propria salute 
ma anche per svolgere il ruolo 
di mediatore con le altre figure 
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sanitarie che spesso si dedi-
cano agli aspetti più “medici” 
della malattia. L’articolo 17 del 
Codice Deontologico delle Pro-
fessioni Infermieristiche 2019 
recita infatti: “Nel percorso di 
cura l’Infermiere valorizza e ac-
coglie il contributo della perso-
na, il suo punto di vista e le sue 
emozioni e facilita l’espressio-
ne della sofferenza. L’Infermie-
re informa, coinvolge, educa e 
supporta l’interessato e con il 
suo libero consenso, le perso-
ne di riferimento, per favorire 
l’adesione al percorso di cura e 
per valutare e attivare le risorse 
disponibili”.
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Allegato N°1 questionario MSISQ-15 

Le disfunzioni sessuali nella Sclerosi Multipla: 

questionario MSISQ-15 

Gentile Partecipante,  

sono Dario Morreale, studente del 3° anno del Corso di Laurea di Infermieristica di 

Orbassano. Come argomento della mia tesi di laurea ho scelto di trattare le disfunzioni 

sessuali nei pazienti affetti da Sclerosi Multipla, indagando la capacità del paziente di 

riconoscere i segni e i sintomi di tali disturbi per aiutarlo a segnalarli agli operatori sanitari di 

riferimento. 
Al fine di comprendere meglio l'impatto della Sclerosi Multipla sull'intimità e la 

sessualità, il presente questionario (Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality 

Questionnaire-15 MSISQ-15, validato in italiano da Monti et al., 2020) composto da 15 

elementi, chiede di valutare come i vari sintomi della SM abbiano interferito con l'attività o 

la soddisfazione sessuale negli ultimi 6 mesi.  

È possibile rispondere alle domande cliccando sul riquadro situato accanto alla domanda o 

rispondendo brevemente; la compilazione richiede al massimo 2 minuti del suo tempo. 

Non esistono risposte giuste o sbagliate e, se non è sicuro di come rispondere a una 

domanda, scelga la risposta che reputa migliore. 

Le ricordo che il questionario è del tutto anonimo e che i dati raccolti saranno trattati 

secondo quanto previsto dalle normative in materia di Buona Pratica Clinica (D.Min. Salute 

14/7/97). Come previsto dalle attuali normative vigenti (legge 31 dicembre 1996 n. 675, 676, 

Gazzetta Ufficiale del 08/01/1997, art. 7 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e Regolamento 

Europeo sulla Privacy UE 2016/679, General Data Protection Regulation - GDPR) sul 

trattamento dei dati personali e sul rispetto della privacy, i suoi dati (ivi compresi i dati 

sensibili) verranno trattati in modo rigorosamente anonimo. 

Referenti dello studio: 

Dott. Dennis Zennaro, Professore del CdL di Infermieristica di Orbassano 

Dott.ssa Pellegrino Stefania, Tutor Clinico del reparto di Neurologia - A.O.U San Luigi 

Dott.ssa Panealbo Marina, infermiera referente del CRESM - S. Luigi 

Studente Dario Morreale (dario.morreale@edu.unito.it per info) 

 
Caratteristiche dei partecipanti: 

Sesso: 

! Maschio 

! Femmina 

 
Età: 

! 18-30 

! 31-45 

! 46-55 

! 56-65 

! >65 
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Titolo di studio: 

! Nessuno  

! Licenza elementare  

! Licenza media 

! Diploma 

! Laurea 

 
 
Età all'esordio dei sintomi della SM 

Quanti anni aveva quando sono iniziati i sintomi della SM? 

 
Età alla diagnosi clinica di SM 

Quanti anni aveva quando le è stata ufficialmente diagnosticata la SM? 

 
Soffre di altre patologie che possono influenzare il Sistema Nervoso o la funzione 

sessuale? 
! Nessuna 

! Patologie cardiovascolari (ipertensione, aterosclerosi, sindrome coronarica, 

infarto miocardico ...) 

! Diabete mellito 

! Disfunzioni tiroidee 

! Patologie ginecologiche / andrologiche 

! Patologie psichiatriche 

! Lesioni nervose da trauma (es: incidente stradale) 

 
Domande del questionario: 
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