KLINIKUM UROLOGIA

Férfiasan tokéletlen

Osszességében az inkontinenciaban érintettek kozott
joval kevesebb a férfi, viszont 6k nem nagyon kérnek
segitséget, pedig a férfiaknal nagyobb az esélye annak,
hogy valamilyen sulyosabb egészségiigyi gond van a
vizeletcsepegés hatterében.

Avizelettartasi zavarok, az inkontinencia, a lakossag min-
tegy 6,5 szazalékat érinti. Azt is tudjuk, hogy a betegség
nagyobbrészt a néket érinti — az érintettek 75 szazaléka nd
—, ezért a felvilagosit6 és edukacios programok is jellemzéen
a holgyekre fékuszalnak.

A Cseppnyi Onbizalom Program immar 6. éve dolgozik
azon, hogy az érintettek tobb informéaciéhoz jussanak, és bat-
rabban kérjenek szakértdi segitséget. igy eljtt az ideje
annak, hogy kicsit az érintett férfiakra fokuszaljon.

A férfi inkontinencia orvosi szempontbdl nem kulénbézik
rettenetesen a nditdl, van azonban néhany olyan specialis
szempont, amire érdemes kulon is odafigyelni. Az elmult évek
soran tébbszér tapasztaltak a program szervez6i, hogy az
orvosok zéme sokszor ugy gondolkodik: ha a betegnek van
ilyen problémaja, majd ugyis elmondja. Ez hibas stratégia,
mert nagyon sok érintett paciens nem beszél err6l.

Egy férfi azonban még az atlagnal is kevésbé szive-
sen beszél errdl, vagy hozza széba a témat, a felmérések
alapjan 70 szazalékuk nem kér semmilyen segitséget, aki
pedig igen, az is sokkal késdbb, mint a hélgyek. Egy erés férfi
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képével nem Osszeegyeztethetd, hogy inkontinenssé valt,
masfeldl a férfiak alapveté mentalitasa a problémamegoldas:
ha csépdg a csap, akkor azt meg kell javitani (nem pedig
beszélni réla). A hdlgyekétdl eltéréek a motivaciok, igy eltérd
kommunikéaciés megoldasok is kellenek.

E témaval egy férfi sokszor nem a héaziorvoséhoz fordul
(fél a szlkebb kdzdsségében torténd lebukastol”), hanem
inkabb egyenesen a szakrendelésre megy, illetve az is jel-
lemz6, hogy a ndi hozzatartozok (feleség, leanygyermek)
mondja el a problémat a rendelében. Masfel6l nemzetkdzi
kutatdsokbdl az is kideril, hogy a haziorvosok is jobban
(nagyobb aranyban) kérdezik meg ndi pacienseiket, mint a
férfiakat e témarol. Az els6 kihivas tehat az, hogy az orvos
nem kérdezi — a beteg nem mondja.

A masik, férfiakra jellemz6 tulajdonséag, hogy esetiikben
joval gyakrabban allhat valamilyen sulyos egészségiigyi
probléma a vizeletcsepegés mogott. Mig a hélgyeknél az
inkontinencia mégétt sokszor allnak természetes” okok — pl.
majd minden masodik kismama kiizd ezzel a problémaval —
addig a férfi inkontinencia esetében (ha az nem egy prosztata
vagy egyéb hasonlé mtét utan alakul ki) érdemes a kivaltd
okot is megkeresni.

Talan kevesebben tudjak, de vannak kimondottan a fér-
fiak szamara kifejlesztett inkontinenciabetétek is, mint
ahogy a gatizomtornanak is van ,férfias” valtozata.
Megoldasok tehat vannak, de ezekhez csak akkor juthatunk
el, ha a probléma egyéltalan széba keral.
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