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Kolumne

Obitelj i zdravlje

Hrvoje Tiljak

Musko zdravlje

LijeCnik obiteljske medicine usmjeren je na obitelj kao jedinicu svog djelovanja. Usmjeren je na
sve Clanove obitelji u jednakoj mjeri. Uz brojne druge medicinske specijalnosti koje promoviraju
zdravlje pojedinih populacijskih grupa, obiteljskom lije¢niku je ponekad tesko odrediti pravu
mjeru pozornosti koju posvecuje pojedinim clanovima obitelji. Pedijatri isticu vaznost zdravlja
predskolskog djeteta, Skolski medicinari osjetljivost tjelesnog i duSevnog sazrijevanja Skolskog
djeteta, medicinari rada potrebu specificne zastite uposlenika, ginekolozi vaznost preventivnog
rada na reproduktivhom zdravlja, gerijatri osobitost zdravstvenih potreba starije populacije. A
obitelj ¢ine pripadnici svih tih grupa, pa je na obiteljskom lije¢niku da pronade odgovarajudi
pristup kako bi zadovoljio i uskladio potrebe svih ¢lanova obitelji.

Jedan primjer iz prakse.

Zdravstveno osvijeSteni bracni par se obrala obiteljskom lijeCniku radi planiranja redovitog
preventivnog zdravstvenog pregleda. Oboje u dobi od 50-tak godina, svjesni vaZnosti zdravlja i
potrebe redovite provjere zdravlja, pitaju svog obiteljskog lijeCnika Sto bi trebali uciniti kako bi se
racionalno zastitili od potencijalnih opasnosti za zdravlje u njihovoj dobi. Obiteljski lijeCnik rutinirano
objasnjava Sto je primjereno za preventivi pregled muskarca i Zene njihove dobi. Na kraju
konzultacije muz uz ispriku lijecniku pita: ,,Kako to da je supruga ima vise toga za napraviti? Je li ona
ugrozenija? Imam li neki ginekolog i za mene? Je li to urolog?"

Iako nije uobicajeno, pitanje je na mjestu i daje mjesta za razmisljanje o muskom zdravlju. Iz
zdravstvene statistike se jasno razabire da muskarci Zive kra¢e od Zena i da muskarci rjede
posjecuju lijeCnika primarne zdravstvene zastite od Zena. To daje jednoznacan odgovor na
jedno od pitanja iz primjera: nikako se ne moze reéi da su muskarci u manjoj opasnosti za
zdravlje nego Zene. Takoder, Zensko zdravlja ima svog specijalistu, zasebnu medicinsku
djelatnost rezerviranu samo za jedan spol. Muskarci nemaju takvog specijalistu, ili u najmanju
ruku nemaju specijalistu koji je u tolikoj mjeri ekskluzivan.

No, pustimo pitanje tko je vazniji, ugrozeniji i tko Sto ima. To bi nas brzo dovelo do rasprave o
ravnopravnosti spolova, rasprave bez kraja i razrjeSenja. Pogledajmo radije Sto za zdravog 50-
godiSnjaka mozemo preventivno uciniti.

Ako je ugrozen, od c¢ega je musSkarac te dobi ugroZzen. Pregledavajuéi osobitosti mortaliteta
muskaraca, lako ¢emo dodé¢i do kardiovaskularnih i onkoloskih bolesti na koje osobito treba
obratiti pozornost. Tako je snimanje profila kardiovaskularnog rizika koji ukljuCuje elemente
naslijeda, prehrambenih i drugih navika, ITM, biokemijsku analizu Secera i lipida u seruma, te
mjerenje arterijskog tlaka neizostavni dio rutinskog preventivhog pregleda. U onkoloskoj
problematici ponovo se vodi racuna o najucestalijim lokalizacijama malignoma, pa radioloska
pregledna snimka pluca, biokemijski pregled stolice na okultno krvarenje, te primjerena obrada
bolesti prostate predstavlja temelj provjere stanja zdravlja.

Prije razmatranja sadrzaja primjerene obrade prostate, treba uociti da su muskarci te dobi
ugrozeni i zbog neredovitog obradanja lijeCniku. Oni predstavljaju populacijsku grupu koja
rijetko koristi lije¢nika i samo to ih dodatno ugrozava. Istrazivanja pokazuju da lijecnike
obiteljske medicine redovito posjecuje veliki broj Zena koje se izuzetno rijetko obradaju
ginekologu (iako su u potrebi ili su u dobi kad su preventivni ginekoloSki pregledi izrazito
potrebni). Istrazivanja pokazuju da muskarci rjede nego Zene koriste usluge lijecnika obiteljske
medicine. Zajedno, ta dva zapazanja isticu znacaj uclestalosti kontakta sa lije¢nikom na
mogucénost provodenja preventivnih aktivnosti. Lije¢nik moze biti spreman i opremljen za
preventivnhu aktivnost, ali ostaje nemocan ako nije i lije¢nik kome se potencijalni bolesnici
obracaju. Zbog toga lije¢nik obiteljske medicine, opredijeljen za preventivni zadatak, ne smije
odustati i zanemariti grupu koja sama nije motivirana za dolazak lije¢niku.

Zbog toga urolog ne ispunjava ulogu muskog ginekologa i ne mozZze mu se povijeriti zdravlje i
bolesti prostate na nacin kako je zastita reproduktivnih organa Zene povjerena ginekolozima.

Stovise, ginekolozi rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ) kao ugovorni lije¢nici prvog
kontakta i time su u poziciji jednake dostupnosti kao i lijecnici obiteljske medicine. Za razliku od
njih urolozi isklju¢ivo rade u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti i dostupni su korisnicima tek uz



uputnicu ugovornog lije¢nika PZZ. Iako se u praksi pokazalo da uvrStavanje ginekologa medu
lije¢nike PZZ ne osigurava automatski vec¢u dostupnost i koriStenje ginekoloSke zastite, urolozi
nisu niti podjelom posla unutar zdravstvenog sustava postavljani tako da su Siroko dostupni.

RijeCju, vazno je da zdravlju osoba brine lije¢nik koji najcesS¢e dode u priliku, a to je za sada
lije¢nik obiteljske medicine u PZZ. Medu naglascima na pojedine populacione grupe koje
namecu razliciti specijalisti, lije¢nik obiteljske medicine ne smije zaboraviti na ¢lana obitelji koji
je sklon izbjegavati lijecnika i ne obracati dovoljno pozornosti na vlastito zdravlje. Pri tome isto
vrijedi za muskarca, Zenu, adolescenta, djeda i privremenog ¢lana kucanstva.
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