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Seksualna medicina — multidisciplinarna (sup)specijalizacija

Sexual medicine — multidisciplinary (sub)specialty

Postovani gospodine urednice,

komu bi se osoba sa seksualnim problemom trebala
javiti radi pomo¢i? Lije¢niku obiteljske medicine, urolo-
gu, ginekologu, psihijatru, endokrinologu? Svi ovi lijecni-
ci bave se pojedinim aspektima seksualnog funkcionira-
nja, no nijedan ne uzima u obzir svu cjelovitost i slozenost
seksualnog zivota; nikomu od njih seksualni problemi
nisu primarno podrucje rada. Urolog i ginekolog znaju
mnogo o fiziologiji muskog i Zenskoga reproduktivnog
sustava (premda tijekom specijalizacije nisu obradili teme
iz podrudja specifi¢nosti seksualne fiziologije'), ali nema-
ju znanja o psiholoskim, kulturoloskim i socioloskim
aspektima seksualnog funkcioniranja. Sli¢no tomu, psihi-
jatar ¢e znati mnogo toga o psiholoskim (svjesnim i ne-
svjesnim) aspektima seksualnosti i dusevnim bolestima (i
lijekovima koji se pritom rabe) kao uzrocima seksualnih
teskoca, no hoce li mo¢i povezati ove psiholoske aspekte
s organskim ¢imbenicima koji mogu negativno djelovati
na seksualni zivot?

Ili, ako osoba nema drugih zdravstvenih teskoca, no
ima neki seksualni problem (npr., prijevremenu ejakula-
ciju ili anorgazmiju), tko ¢e najbolje znati u obzir uzeti
mogucu biolosku podlogu (npr., osjetljivost serotoninskih
receptora), psiholoske aspekte (npr., anksioznost), kao i
sociokulturoloske determinatore (npr., stajalista o seksual-
nosti, o¢ekivanja) koji svi utje¢u na manifestaciju seksual-
nog problema.’

Seksologija se definira kao znanost koja se bavi prouca-
vanjem seksualnosti, tj. istrazuje komponente i manifesta-
cije ljudske seksualnosti: seksualni nagon, eroti¢nost, rad
genitalnih organa, na¢ine zadovoljenja seksualnog nago-
na, poremecaje seksualnog funkcioniranja, seksualna po-
nasanja, rodne uloge itd.> Svi se slazu da je seksologija
multidisciplinarna i da seksualnost ovisi o tjelesnim, psi-
holoskim, kulturoloskim, duhovnim, drustvenim, politi¢-
kim i inim ¢imbenicima. Takoder, specifi¢nost je seksolo-
gije da isto ponasanje ljudi iz razli¢itih kultura, drustava
ili zajednica jedni mogu smatrati normativnim, a drugi
nemoralnim ili devijantnim.?

Upravo zbog ove multidisciplinarnosti i razli¢itih aspe-
kata iz kojih se seksualnost moze promatrati seksolozi do-
laze iz razli¢itih primarnih profesija: to mogu biti lijeCni-
ci, psiholozi, medicinske sestre, primalje, socijalni radni-
ci, radni terapeuti, fizioterapeuti.

Seksualna medicina i seksualna terapija, kao posebne
grane seksologije koje se bave lije¢enjem seksualnih pro-
blema i pomaganjem osobama sa seksualnim teskoc¢ama i
poremecajima, pocele su se razvijati u drugoj polovici 19.
stolje¢a.* Seksualna medicina (u SSSR-u i zemljama koje
su u drugoj polovici 20. stoljeca bile socijalisticke zemlje
pod okriljem SSSR-a razvijala se pod nazivom seksopato-
logija te i danas u ovim zemljama postoji specijalizacija iz
seksopatologije) promatra seksualne probleme kao organ-
ski uvjetovane i temelji se na biomedicinskome modelu
(premda postoji sve veca teznja da seksualna medicina

bude poveznica fiziologije i psihologije) te se vise bavi
poremecajima muskoga seksualnog zdravlja nego zensko-
ga.”’ Seksualna medicina pocela se razvijati na urolo$kim
i androloskim temeljima (danasnje europsko stru¢no dru-
Stvo koje okuplja stru¢njake iz podrucja seksualne medi-
cine, Europsko drustvo za seksualnu medicinu, osnovano
je pod nazivom Europsko drustvo za istrazivanje impo-
tencije), no posljednjih dvadesetak godina sve se vise uk-
ljucuju ginekoloski, psihijatrijski i psiholoske aspekti sek-
sualne medicine.’ Seksualna medicina grana je medicine.
Druge medicinske specijalnosti, bliske seksualnoj medici-
ni, jesu, npr., andrologija i venerologija, no one se bave
specificnim aspektima seksualnih problema (npr., andro-
logija fiziologijom i patologijom muskih reproduktivnih
organa, a venerologija spolno prenosivim bolestima) pa ¢e
se malo koji specijalist ovih specijalnosti znati nositi s
anksiozno$c¢u oko izvedbe ili seksualnim mitovima.*

S druge strane, klinicka seksologija (seksualna terapija)
klinicka je praksa u podrucju seksualnih teskoca s edu-
kacijom u psihoterapiji te se najcesce definira kao niz sav-
jetodavnih i terapijskih postupaka radi uspostavljanja
individualnoga seksualnog zdravlja i/ili seksualno zdrave
veze, odnosno ublazavanja posljedica poremecaja seksual-
nog zdravlja ili omogucavanja lakSeg noSenja s njima.°
Seksualnom terapijom, osim lijecnika, mogu se baviti i
psiholozi, kao i drugi stru¢njaci koji imaju psihoterapijsku
edukaciju. Seksualna terapija u obliku u kojem je danas
poznajemo pocinje se razvijati 1970-ih godina u Sjedi-
njenim Americkim Drzavama. Seksualna terapija Sira je
od psihoterapije (jer se koristi i tehnikama koje nisu samo
psihoterapijske, ve¢ specificno seksoloske — kao Sto su
vjezbe usmjeravanja na osjete).” S druge strane, seksualni
terapeuti obi¢no ne naprave fizikalni pregled osobe (Sto
oni seksualni terapeuti koji nisu lijeCnici i ne smiju) te
najcesce ne uzimaju u obzir organske ¢imbenike u razvoju
seksualnih problema.

Dakle, seksualni su terapeuti psihoterapeuti posebno
educirani za lije¢enje seksualnih problema (u prvom redu
psihogeno uvjetovanih). Seksualni medicinari (specijalisti
seksualne medicine) lijecnici su educirani za lijeCenje
seksualnih problema (trebali bi biti educirani za lijecenje i
psihogenih i organskih problema).

Suvremena edukacija u seksualnoj medicini zapocela je
u Europskom drustvu za seksualnu medicinu, u okviru ko-
jeg je osmisljen program edukacije u seksualnoj medicini.
Nakon toga, europsko udruzenje zaduzeno za harmoniza-
ciju specijalizacija (European Union of Medical Specia-
lists — UEMS) osnovalo je 2011. g. multidisciplinarni
zdruzeni odbor za seksualnu medicinu (MJCSM) s ¢la-
novima iz sekcija urologa, ginekologa, psihijatara, endo-
krinologa i venerologa. Prvi ispit izvrsnosti iz seksualne
medicine odrzan je u prosincu 2012. g. Od lije¢nika koji
su do sada stekli naziv europskog specijalista seksualne
medicine (Fellow of the European Committee on Sexual
Medicine — FECSM) 56% su urolozi, 12% lije¢nici obi-
teljske medicine, 11% ginekolozi te 9% psihijatri.?’
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Europska seksoloska udruga (European Federation of
Sexology), u suradnji s Europskim drustvom za seksualnu
medicinu, organizira ispite iz klinicke seksologije, tj. psi-
hoseksologije, a prvi takav ispit odrzan je 2013. g. U Hr-
vatskoj djeluje Hrvatsko druStvo za seksualnu terapiju,
koje organizira dvogodis$nju edukaciju iz seksualne terapi-
je i seksualnog savjetovanja.'”

Odgovarajuéi na pitanje s pocetka ovog pregleda, odgo-
vor bi bio da u danasnje vrijeme specijalizacija i supspeci-
jalizacija, medu brojnim podjelama medicine (UEMS na-
vodi 73 razlicite specijalnosti, od kojih je 15 multidiscipli-
narnih, a medu njima i seksualna medicina, uz, npr., medi-
cinu intenzivne skrbi, onkologiju, flebologiju ili sportsku
medicinu) (sup)specijalist seksualne medicine bio bi onaj
koji je opremljen znanjem i vjesStinama za dijagnosticira-
nje i lijeCenje seksualnih problema.! Dio pacijenata sa
seksualnim problemima trebat ¢e specifi¢ne postupke uro-
loga, ginekologa ili psihijatara, a dio ¢e trebati intenzivnu
seksualnu terapiju (psiho)seksualnih terapeuta.

Dok u Hrvatskoj ne zazivi specijalizacija iz seksualne
medicine, pacijenti ¢e se morati i dalje javljati urolozima,
ginekolozima, psihijatrima, endokrinolozima, venerolozi-
ma, lijeCnicima obiteljske medicine i seksualnim terapeu-
tima koji su zbog osobnog angazmana naucili o seksual-
noj medicini mnogo vise nego Sto im je to njihov program
edukacije ponudio.

Prim. dr. sc. Goran Arbanas, dr. med.,
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb
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Alkaptonurija — prilika za eticka razmatranja anonimnosti na slikama

Alkaptonuria — a case for ethical assessment of pictorial anonymity

Cijenjeni gospodine urednice!

S nemalim sam zanimanjem procitao lijepi prikaz bole-
snice s ohronozom iz splitskog KBC-a.! Pod izrazom
,»ohronoza“ obi¢no se smatra tamna obojenost vezivnog
tkiva, pretezito kolagena, koja kroz polupropusne medije
prosijava plavkasto-crnkasto. Rije¢ je o razmjerno rijet-
kom stanju, koje se osim u sklopu alkaptonurije moze ja-
viti uz vise sustavnih bolesti (npr., osteogenesis imper-
fecta, Ehlers-Danlosov sindrom ili Addisonova bolest), pa
i uz neke lijekove (npr., amiodaron, minociklin, proma-
zin). U konkretnom slucaju artrotskih tegoba uz plavilo
uska i zatamnjivanje mokrac¢e diferencijalnodijagnostic-
kih nedoumica gotovo da nije bilo.! Terapijske su moguc-
nosti kod alkaptonurije skromne i priblizno na razini ono-
ga Sto sam savjetovao svojemu prvom i jedinom pacijentu
iz srednje Bosne, danas daleke 1984. godine: smanyjiti tje-
lesnu tezinu i prema potrebi uzimati jedan od nesteroidnih
antireumatika. Potencijalno korisne intervencije poput
ogranicenja unosa bjelanéevina, osobito aminokiselina fe-
nilalanina i tirozina, davanja askorbinske kiseline ili niti-
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Slika 1. Plave sklere u djeteta s alkaptonurijom
Figure 1. Blue sclerae in a child with alkaptonuria

zinona, nisu nazalost potvrdene kontroliranim klinickim
pokusima.

Jedan od prvih, vodecih i o¢itih fizikalnih znakova al-
kaptonurije jesu ,,plave sklere®, §to i autori spominju,’ te u
tom smislu citiraju i nekoliko radova, osobito jedan? (pod
br. 6). U klinickom statusu prikazane pacijentice o tome,

medutim, nema spomena, a na sl. 2. njezine su oc€i prekri-
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vene naknadno umetnutim crnim trakama, kako se nerijet-
ko vida u nasemu stru¢nom tisku, $to smanjuje didakticku
vrijednost prikaza. Zato se koristim prigodom kako bih se
osvrnuo na eticku pozadinu zastite identiteta bolesnika
koji se slikovno prikazuju u medicinskim publikacijama.
Naime, pretpostavlja se da bi naknadnim prekrivanjem
oc¢iju s pomocu crne trake ili nekoga sli¢nog zahvata na
fotografiji prikazane osobe mogle postati neprepoznatlji-
ve. To se nazalost redovito ne rabi, §to sl. 2. u spomenu-
tom prikazu' upravo dokazuje. Drugim rije¢ima, osobnost
prikazane pacijentice tek se prividno, formalno Stiti, uz
nemali gubitak na kakvoci poruke.

Smatram stoga i predlazem da se ubuduce takvo ,,ano-
nimiziranje* ne prihvaca u nasemu Lije¢nickom vjesniku,
kao ni u drugima medicinskim ¢asopisima, navlastito kad
su u pitanju klinicki relevantne pojedinosti koje se mogu
opaziti upravo na o¢ima. Nedavno sam upozorio na slican
propust glede prikaza Zutice na licu jedne bolesnice.?

Preporucujem da se umjesto prekrivanja ociju i sli¢nih
doskocica bolesnike zamoli za pristanak informiranog
pacijenta (prema mojem iskustvu vecina ih rado pristaje
na takvo podupiranje medicinske misli), §to se onda ispod

Odgovor glavnog urednika

Postovani profesore Rumboldt,

zahvaljujem Vam na Vasem pismu koje nas potice da
eticki razmotrimo anonimnost na slikama. Imate potpuno
pravo kad kazete da naknadno umetnute crne trake sma-
njuju didakticku vrijednost prikaza te da osobe tim ,,za-
hvatom* nisu neprepoznatljive, no ne bih se slozio da se
osobnost pacijentice formalno Stiti s obzirom na to da je
prepoznatljivost ipak vrlo otezana, a u ovome konkretnom
slucaju autori ne spominju plave sklere dok se fokusiraju
na pigmentaciju uska i vr§ka nosa te na artrotske promjene
kraljeznice, kuka i sakroilijakalnih zglobova koje su
prema RTG opisu uznapredovale.

Ispravak
Erratum

ISPRAVAK 1Z BROJA 1-2/2018; 2/1918

U broju 1-2/2018. objavljen je pretisak clanka
,,PRVO MEDICINSKO PREDAVANJE NA HRVAT-
SKOM SVEUCILISTU® iz Lije¢nickog vjesnika
1918;40(2). Autori izvornog ¢lanka netocno su naveli
nadnevak prvog predavanja profesora Drage Perovica.
Tocan nadnevak prvog predavanja jest 12. sije¢nja
1918. godine i on se obiljezava svake godine prigod-
nim programom u Zavodu za anatomiju Medicinskog
fakulteta.

Hvala svima koji su uocili pogrjesku i skrenuli nam
pozornost na nju. Drago nam je $to su pretisci starih

slike jasno navodi. Na taj su nacin postupili i pisci ve¢
citiranog engleskog ¢lanka,” kao i autori nedavno objav-
ljenog prikaza alkaptonuri¢nog bolesnika iz Indije.* Moje
stajaliSte podupiru i podaci randomiziranog istrazivanja o
valjanosti zacrnjivanja dijelova lica u medicinskim prika-
zima.’

Zvonko Rumboldt, prof. emerit.

Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu

e-mail: zr@mefst.hr
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Iako se u ovom sluéaju ne mogu sasvim sloziti da je
horizontalnim pokrivanjem ociju izgubljena didakticka
vrijednost, slazem se da bismo se u budu¢im slucajevi-
ma mogli potpuno osloniti na pristanak informiranog
pacijenta ili da se o¢i prekriju vertikalnim trakama, a o
¢emu ¢emo svakako povesti raspravu na jednom od slje-
de¢ih sastanaka urednickog odbora te donijeti sluzbeno
stajaliSte.

S postovanjem,

glavni i odgovorni urednik
prof. dr. sc. Branimir Ani¢

Clanaka povodom stogodiSnjice nasega najstarijeg
Medicinskog fakulteta naisli na dobar odjek. Urednic-
kom odboru nije poznato da se u nekom ¢asopisu obja-
vio ispravak (neto¢nog navoda) stotinu godina nakon
njegove objave.

Neka to bude doprinos Urednickog odbora nasega
najstarijeg medicinskog ¢asopisa obljetnici najstarije-
ga Medicinskog fakulteta.

Urednicki odbor Lijecnickog vjesnika
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