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Likamleg og salfélagsleg heilsa karl-
manna, kynlifshegdun, frjésemi og til-
finningar eru samanfléttud. Hegdun og
tilfinningatjaning karla er um margt dlik
hegdun kvenna. Po6 fj6ldi rannsdkna hafi
verid birtur 4 undanférnum aratugum a
pessu svidi'" vantar enn vettvang i heil-
brigdiskerfinu par sem tekid er 4 pessum
malum a heildreenan hatt.!

Vida hafa vaxio fram sérstakar mottok-
ur fyrir karlmenn, en par snyst starfsemin
oftar en ekki um afbrigdilega hegdun tak-
markads hops karlmanna. Karlmadurinn
er par skilgreindur sem vandamal, eink-
um fyrir konur og bérn."

Pad vantar moéttokur par sem vandamal
karlmannanna sjalfra eru i brennidepli.
Sérteek vandamal karla eru af moérgum
toga. Karlmenn lifa skemur en konur, eru
ahaettuseeknari og margvislegir sjitkdémar
leggjast frekar a karlmenn. Karlmenn taka
oftar eigi0 lif og eykst tioni sjalfsviga med
heekkandi aldri.” Karlmenn glima oft vid
ofrjosemi og horménatengd vandamal.
Margir karlmenn lida vegna risvandamala
sem geta att sér salreenar, félagslegar og
likamlegar skyringar.*** Risvandamal
eru algengasta aukaverkun medferdar
vio krabbameini i blodruhalsi, sem er al-
gengasta krabbamein karla. Lifsgaedi karla
med risvandamal eru verulega skert og
skiptir pa litlu hver orsdkin er.”* Einnig
er tilfinningaleg einangrun mun algengari
medal karla en kvenna.?®®

Tilfinningaleg einangrun

Sum vandamal karla eiga sér liklega
frekar reetur i karlmennskuhlutverkinu en
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karlkyninu. P¢ tilfinningaleg einangrun
sé mun algengari hja korlum er hun lika
pekkt hja konum.*'® bad bendir til pess
ad takmorkuo djuap tilfinningatengsl geti
veri0 afsprengi mismunandi kynjahlut-
verka frekan en gena. Heilt fraedasvid
,kynjafraedi”, hefur verid ad rydja sér til
rams a undanférnum &ratugum. Par er po
hofudaherslan 16g0 a rannsoknir & konum
og kvenhlutverkinu. Kynjafraedin eiga pvi
mikid éunnid a svidi karlarannsékna.
Einn af hverjum 5 karlménnum sem
eru 50 ara og eldri eru tilfinningalega
einangradir og peir sem hafa einhvern
ad deila erfidum tilfinningum meo, deila
peim adeins med maka sinum.? Séu
karlmenn ekki i fostu sambandi eru 7
af hverjum 10 algerlega tilfinningalega
einangradir. Pessar tolur gilda lika fyrir
karlmenn sem eru ad glima vio lifsheettu-
lega sjukdéma. Pannig var engin munur
a svorum heilbrigdra karla og peirra sem
greinst h6fdu med krabbamein.? Rann-
soknir hafa leitt 1 1j6s ad tilfinningaleg
einangrun dregur tur lifsgeedum.>* Eins er
liklegt a0 tilfinningaleg einangrun geti ytt
undir Sheilbrigdari lifsstil, jafnvel sjalfs-
vig, og ad ofsafengin tilfinningaviobrogd
i addraganda og kjolfar skilnadar megi
ad hluta rekja til 6tta vid tilfinningalega
einangrun.

Fraedin um karlmanninn

Mér vitanlega er ekkert islenskt ord

til fyrir enska ordid andrology. T ensku
WikiPedia er pad skilgreint sem pad svid
innan leeknisfreedinnar sem feest vid heilsu
karlmanna, einkum vandamal tengd
axlunar, kyn- og pvagfeerum. I nyrri
seenskri kennslubok um karlsjukdéma-
freedi fyrir leeknanema er salfélagslegum
og tilfinningalegum vandamalum sem eru
algengari hja karlménnum, beett vio sem
mikilveegum peetti 1 karlsjukdémaleekn-
ingum.! Olikt kvensjikdémalaekningum,
sem eru sérgrein innan leeknisfreedinnar,
hafa karlsjukdémaleekningar ekki enn
skapad sér sess sem sérfreedigrein. beer eru
ymist skilgreindar sem undirgrein pvag-

feeraleekninga (urology) eda innkirtlafraedi
(endocrinology). Hvorugt pessara svida
ramar po 6l pau fj6lpeettu verkefni sem
falla undir hugtakid. { dag starfa nokkrir
leeknar a4 Nordurlondum a svidi karlsjuk-
démaleekninga, en enn er engin formleg
skilgreining til sem lysir verksvidinu.

Salfélagslegur studningur

Karlar nyta illa pann salfélagslega studn-
ing sem bodid er uppa a steerri sjukrahus-
um pegar glimt er vid erfida sjikdéma.
Peir treysta afram adallega 4 pann studn-
ing sem peir fa fra sambyliskonum sinum.
Petta skapar mikio alag fyrir konuna sem
parf baedi ad stydja maka sinn og glima
vid eigin dhyggjur.2 A sidari arum hefur
itrekad verid reynt ad fa fleiri karlmenn
til ad nyta betur salfélagslegan studning,
medal annars med pvi ad kalla starfsem-
ina eitthvad annad en studning t.d. ,hag-
nyta radgjof” eda ,ndmskeid”.®

Jafnvel p6 namskeidin innihaldi ad
storum hluta pad sama og salfélagslegi
studningurinn virdast karlar frekar meeta
sé studningurinn kalladur hagnyt rad.
Pao skiptir sem sagt mali hvad vid kollum
hlutina. Karlmenn vilja frekar lausnamio-
adan studning par sem peir leita svara vid
einhverju tilteknu vandamali.* Klinisk
reynsla synir einnig ad karlmenn sem taka
patt i slikum namskeidum taka pvi yfir-
leitt mjog vel pegar samtalid berst ad salfé-
lagslegum studningi og kunna pratt fyrir
allt vel ad meta pann patt namskeidsins.

Karlmenn nélgast vandamal a lausna-
midadan hatt og pad a jafnvel vid um
daudann. Peir hefja sjaldan sjalfir umraed-
ur vio fagfolk & sjukrastofnunum varo-
andi ahyggjur tengdar eigin yfirvofandi
dauda. Hins vegar taka peir pvi oftast vel
ef peir fa teekifeeri til ad reeda malid. P4
skiptir meginmali ad sa sem peir tala vid
hafi lag & pvi ad bjéda uppa slikt samtal,
an pess ad prongva pvi uppa vidkom-
andi og ganga yfir persénumork hans.??
Karlmenn syrgja lika oft 4 annan hatt en
konur.* Peir loka sig af og reyna ad leita
lausna til ad halda afram ad lifa pratt



fyrir sorgina. [ stuttu méli eiga karlmenn
oft erfitt med ad tja tilfinningar sinar, en
rannsoknir hafa p6 synt ad pad er haegt
ad komast inn fyrir skelina med réttu vio-
moti.>?

Karlamottaka

Pao er ef til vill timi til kominn ad huga ad
pvi ad hvort opna eigi moéttoku fyrir karl-
menn vid steerri sjikrahas. Méttoku par
sem karlmenn fengju edlilegan vettvang
innan heilbrigdiskerfisins sem veeri edli-
legur inngangur fyrir karlmanninn inn

1 heilbrigdiskerfid. Par sem stundad veeri
forvarnastarf sem tekur mid af sérporfum
karla og korlum meett &4 pann hatt sem tek-
ur mid af karlleegri hegdun og tjaningar-
mata karla.

Pag parf oft ekki ad gera floknar og
vidamiklar breytingar til ad adlaga studn-
ing ad karlleegri hegdun og gildum. En ad
pvi sogdu krefst pad baedi pekkingar og
reynslu ad veita studning og radgjof. bad
er alls ekki & allra feeri ad hefja samtal um
daudann, kynlif, kynhegdun og erfidar
tilfinningar. Til pess parf baedi pekkingu,
pjalfun, kliniska reynslu og ekki sist
lifsreynslu. bjalfun i samtalsfeerni tekur
tima og krefst virkrar handleidslu.” Til
ad tryggja pad ad slik pekking og reynsla
proist og flytjist milli kynsléda, parf ad
skapa vettvang innan heilbrigdiskerfisins
sem sinnir korlum a forsendum karla.
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