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Nasu ambulanciu v KoSiciach navstevuju jednak pacienti, ktori prichadzaju
s psychickymi problémami, na druhej strane k ndm prichddzaju pacienti, ktorych nazgyvame
sthrnnym nazvom ,,sexuologicki“. V tomto prispevku by som Vam chcela pribliZit' variaciu
problémov, s ktorymi prichadza sexuologicky pacient do nasej ambulancie.

Kto je sexuologicky pacient vS§eobecne predstavovat’ nemusim. U nds v ambulancii je
to osoba, ktora prichaddza s urcitou sexualnou dysfunkciou, nevyjasnenou pohlavnou identitou
i s ,,subnormnou” sexudlnou preferenciou. Statisticky to je unas rozdelené nasledovne:
Evidovanych pacientov so sexualnymi dysfunkciami je 173 , ztoho 102 muzov a 71 Zien.
NajcastejSou muzskou sexualnou dysfunkciou je u nas nedostatocna erekcia (u nés je to 48
muzov) a najéastejSou zenskou je nedostatok sexudlnej tizby (35 zien). S poruchou pohlavnej
identity mame evidovanych celkovo 56 pacientov, pricom najcastejSou je transsexualizmus
(49 o0s0b). Poruchy sexudlnej preferencie st unas zastupené najmé sexudlnymi deviantmi,
ktorym bola nariadena ochrannd lie¢ba sexuologickd ambulantnou formou a tych je celkovo
58, ztoho najcastejSie je zastupend pedofilia (16 pacientov). Dobrovolne nahldsenych
sexualnych deviantov mame troch.

Takto prezentované Statistické udaje st vSak vel'mi zjednoduSenym predstavenim
toho, aki sexuologicki pacienti naSu ambulanciu redlne navstevuji. Ak by sme ich nechali
,zaskatul’kovanych® len v tychto ¢islach a diagndézach, klamali by sme nie len ich, ale aj seba.
Z pohl'adu mna ako relativne zacinajucej psychologicky, ktord bola v priebehu $tadii Casto
sytena diagndzami a Statistickymi tidajmi by bolo I'ahko uveritelné, Ze tieto udaje vypovedaju
o redlnom stave, nadl'ahcene povedané ,,Cistych diagnoz*.

Psychologickil a psychiatricko-sexuologicki prax na rozdiel od akademicko-
odbornych terminov a poznatkov najviac komplikuje komorbidita diagnéz a pridruzené
mensie ¢i vacSie problémy samotnych pacientov. Problém komorbidity sa vyskytuje vo
vsetkych vysSie spomenutych oblastiach, teda ako u poruch pohlavnej identity, tak aj u portch
sexualnej preferencie, ale najCastejSie pri sexudlnych dysfunkciach. So sexudlnou

problematikou suvisia tieto problémové oblasti: V_oblasti partnerstva pozorujeme kvalitu

partnerstva, vyvoj vztahu, Casté konflikty a hadky, vzajomnu telesni (ne)pritazlivost’, deti,

resp. eventualna tizba po detoch, odlisné sexudlne normy a v niektorych pripadoch aj strach z



naviazania sa. V_oblasti zamestnania a vol'ného casu je to najmi vyraznad prepracovanost

alebo nespokojnost’ v praci, pripadne nedostatok vol'ného Casu. V oblasti vonkajsich ruSivych
faktorov sa pomerne Casto vyskytuje strach, Ze buda vyruSeni det'mi, spolo¢nd domacnost’ s

rodiémi. Vo vel'mi Castej oblasti ochoreni sa objavuje zdvazné telesné ochorenie, zdvazné

psychické ochorenie alebo vedl'ajsie ucinky liekov. V oblasti zavislosti alebo zneuzivania sa
vyskytuje alkohol, drogy ¢i medikamenty. Sexualne dysfunkcie byvaju casto spojené aj s

problémovou oblastou, ktort by sme mohli stthrne nazvat' sexudlna identita a t4 zahfna

homosexualne priania, deviantné fantazie alebo ré6zne modality spravania, pripadne t'azkosti
ohl'adom vlastnej pohlavnej identity.

To, zZe sexuologicky pacient, ktory pride do ambulancie ma okrem sexualneho
problému aj pridruzené problémy z inych oblasti, nie je pri prvom stretnuti hned’ zrejmé.
Tomu, Ze o tom zacne rozpravat’, alebo si to samy v§imneme predchddza ur€ity proces sedeni,
resp. navstev u doktorky, alebo u mna.

Proces navstev sexuologického pacienta u nas v ambulancii je nasledovny: Pri prvom

stretnuti pacient oboznamuje sexuologi¢ku najcastejSie s ur¢itym problémom, ktory neurcito
popisuje ako problém v spolo¢nom sexualnom spolunazivani s partnerom/partnerkou. Po
Casovo naro¢nom uvodnom stretnuti sexuologicka zhodnoti nasledovny priebeh terapie
pacienta. Moznosti je niekolko. V niektorych pripadoch je terapia jednoznacnd a okrem
pravidelnych kontrol vyzaduje viac menej len lieCbu medikamentéznu. V niektorych
pripadoch sexuologicka usudi, ze okrem liecby medikamentdznej je vhodna aj liecba
terapeutickd a v tom pripade odportca pacienta na navstevu psychologa. V nie menej Castych
pripadoch je pacient odporucany k navsteve psycholdga, pricom farmakologicka liecba nie je
vObec zahajena. V tomto pripade posiela sexuologicka pacienta za mnou a nastupuje priebeh
terapie konkrétnej sexudlnej dysfunkcie. Ja osobne sa opieram o terapiu sexudlnych
dysfunkcii podl'a Mastersa a Johnsonovej , ktord je zalozena na slede cviceni, ktoré
vykonéavaju obidvaja partneri v intimnom domdacom prostredi. Postup jednotlivych cviceni
som popisala na priklade terapie vaginizmu minuly rok na Labadyho sexuologickych diioch.
Samotna terapeuticka intervencia moze ostat’ v rdmci poradenstva alebo sa pohybuje
uz v ramci terapie konkrétnej sexudlnej dysfunkcie. To sa vSak nedd presne vymedzit', lebo
kazdé poradenstvo je siCasne aj terapiou a uz len prvy rozhovor s oboma partnermi u
sexuologicky moze mat terapeuticky ucinok. Samotny poradensky rozhovor u psycholédga, ¢i
uz jeden alebo viaceré postacuju napr. pri chybajicich informaciach ( napriklad nedavno
prisiel pan, ktory chcel vediet’ aka je $tandardna dizka penisu, lebo priate’ka mu ako dovody

rozchodu uviedla, ze jeho penis je maly a ejakulaciu dosiahne prili§ rychlo), znalostiach



normalnej fyziologie sexudlnych procesov, pri problémoch sexudlnej komunikacie (napriklad
pacientka trpiaca vaginizmom udala ako podstatnu Cast’ uspechu terapie, ked’ mohla nahlas a
bez hanby sama pred sebou a neskdr aj pred partnerom vyslovit' slova stloz, penis,
orgazmus), ¢i menSich aktudlnych partnerskych konfliktoch. Dlhodobejsia terapia je vhodna,
ked’ sexualna dysfunkcia trva dlhSie ako pol roka, ked baddme vyhybanie sa sexudlnym
situdciam, kvoli strachu zo zlyhania, alebo ak niekolko sedeni zameranych na sexudlne
poradenstvo neviedlo k ziadnej zmene. S otdzkou, ako postupujeme v pripade, ak sa vyskytuje
sexualny problém sucasne napriklad s problémom partnerskym som si v nasej ambulancii
poradila tak, Ze sa zameriavam na problém, ktory je v danej chvili v popredi. Ak je sexudlny
problém rovnako zatazujlci ako partnersky, volim ako prvl terapiu konkrétnej sexudlnej
dysfunkcie, pretoZe pri zamerani na sexudlnu terapiu sa omnoho rychlejSie ukaze, ¢i ma
terapia perspektivu uspiet a ¢i je vObec ucinnd. Tento argument si zdévodnime aj na
nasledujucej kazuistike:

Ambulanciu navitivila v maji 2013 28 ro¢na pacientka, u¢itelka ZS. Pri prvom
stretnuti s doktorkou uviedla, ze ma 10 rocny vzt'ah s o rok star§im muzom, s ktorym planuje
0 4 mesiace svadbu. V tom case vSak trpela silnym stiahnutim svalstva v oblasti vaginy pri
pokuse o suloz a z toho dévodu u nej pohlavny styk nie je mozny, resp. ak aj mozny je, tak je
vel'mi bolestivy. Frekvencia pohlavného styku je raz za 4 mesiace. Dalej uviedla, Ze ma pocit,
Ze partnerov penis je pre fu prili§ vel’ky a tym, Ze ma bolesti vlastne straca chut’ na milovanie,
sktsenosti s inymi muzmi neudavala. Nasledne jej sexuologicka odporucila navstevu
psychologa a poslala ju za mnou. Na stretnuti mi povedala nieco viac o svojich problémoch,
ktoré nasledne pacientka doplnila o tieto tdaje: Posledné Styri roky 10 ro¢ného vztahu so
svojim snubencom a prvym sexudlnym partnerom pocituje pacientka silné bolesti v priebehu
pohlavného styku. Od janudra 2013, teda zhruba pol rok pred prvou navstevou opisuje
pohlavny styk so sniibencom vlastnymi slovami takto: ,, Pri kazdom pohlavnom styku sa citim
byt zmnasilnena, stale to skonci so slzami v ociach, je to pre miia nocnd mora. Ten pocit
znasilnenia som zazila uz viackrat, hoci som readlne zndsilnend inym muzom nikdy nebola.
Orgazmus som pri milovani nikdy nezazila, len pri oralnom styku. 6 rokov predtym som
pohlavny styk som vilastne len pretrpela, lebo som cakala na to, zZe raz to predsa len musi
prestat’ boliet. Svojho snubenca mam rada a chcem si ho vziat, hoci ako urcite chapete, po 10

“«“

rokoch to je medzi nami skor ako kamaratstvo.“ Z anamnézy pacientky vyberam hlavne to,
ze rodicia sa rozviedli ked’ mala 14 rokov, po rozvode byvala s matkou, ktord bola podla jej
slov ,,sekera”. Otec tragicky zomrel pri autonehode, ked’ mala 18 rokov. S matkou mala

v obdobi adolescencie chladny vztah, uviedla: , 0bcas som ju neznasala, raz som ju aj



zachranila, ked’ ju otec chcel zabit'*. Vychova v rodine bola striktne ndbozenska, o sexe sa ani
nehovorilo. Podla slov pacientky jej matka zakézala mat’ prvy pohlavny styk pred 18 rokom
veku, pretoZze ona sama bola v 18tich tehotnd a musela sa vydavat. Snubenec pacientky
ochotne priSiel na stretnutie. Parovu terapiu sexualnych dysfunkcii, resp. samotné cvicenia
sme zahdjili po troch stretnutiach, ktorych obsahom bol nacvik relaxacie, nacvik stahovania
svalstva panvového dna aindividudlne stretnutie s partnerom. Presli sme prvé a druhé
cvicenie. Na stretnuti, na ktorom sme mali zhodnotit’ druhé cvicenie a ktoré bolo vlastne prvé
manzelské stretnutie, lebo medzitym stihli uzavriet manzelstvo, sa udalosti skomplikovali
tym smerom, Ze partnerka bola nadmieru uzkostnd, depresivna, kriticka voci sebe a manzelovi
a do istej miery aj rezignovand. Na zdklade okrem iného aj tychto indicii som jej odporucila
opitovnlil navstevu doktorky, ¢o vSak pacientka odmietla z obavy, Ze jej bude nasadena
antidepresivna liecba. Parovu terapiu sexualnej dysfunkcie som navrhla prerusit’ a nahradit’
individudlnou terapiou. Tomuto navrhu bola pacientka otvorena a dodnes v tejto individualnej
terapii uz rok pokracujeme. V priebehu tohto roka sa vSak situdcia podstatne zmenila.
Individudlne stretnutia pomohli pacientke viac sa otvorit’ terapii, ponukli jej moZnost’
otvorene komunikovat’ o sexudlnych otazkach, zlepsila sa asertivnost’ pacientky v praci aj
v beznom socialnom kontakte, miera uzkosti a depresie sa podstatne znizila. Co sa viak
zmenilo relativne k lepSiemu bol aj intimny Zivot manZzelov. Frekvencia pohlavného styku sa
zvysila na jednu stloz v priebehu dvoch tyzdiiov. Slovné spojenie ,,relativne k lepSiemu‘ som
pouzila schvalne z toho dovodu, pretoze pohlavny styk je sice mozny, ale nad’alej spojeny
s bolestivymi pocitmi a stale eSte niekedy spomenie, Ze to ,,musi pretrpiet”. Co je viak
bohuzial’ na stale rovnakej Grovni ako pred rokom a pol, je absolitna nechut’ na pohlavny styk
a pacientka sama udava, ,,Ze keby nebol sex potrebny na plodenie deti, tak by ho vlastne
nepotrebovala a nikdy by ho ani nevyzadovala.* Zaujimava je celkovd dynamika osobnosti
pacientky atieZz sexudlne spravanie pacientky, ktoré je neStandardné vtom zmysle, ze
pacientka do istej miery vyhladava sexudlny kontakt so svojim manzelom, méa chut' ho
zvadzat’, mé chut’ ho dobyjat’ a provokovat ho, ale ako ndhle on prejavi zdujem o sex a na jej
zvéadzanie reaguje snahou o suloz, pacientka sa automaticky stiahne, ustipi, chut’ na sex strati,
hoci z dovodu, Ze sa v stcasnosti aktivne snazia o splodenie dietata s pohlavnym stykom
stihlasi, aj to vSak len v ovulacnom obdobi. Vyvstava tu otazka, ¢i mdze byt toto sexudlne
spravanie u nej napriklad deviantného charakteru.

Z tejto kazuistiky moéZeme nézorne vycitat' vSetky aspekty a pridruzené problémy,
ktoré vplyvaji na sexudlny Zzivot tychto partnerov a neumoznili pokracovanie v terapii

sexualnych dysfunkcii, respektive ju prerusili. V tomto pripade je to partnersky sexudlny



nestlad, ale najmi osobnostné predispozicie pacientky, celkové nastavenie na liecbu, striktna
nabozenskd vychova, chladné vztahy vrodine, nedostatocné informécie a sexudlne
skusenosti, pritomnost’” uzkostnej a depresivnej symptomatiky, nizke sebavedomie
a sebahodnotenie. A tak vtomto kauzistickom pripade mdzeme hovorit o Pyrrhovom
vitazstve, kedy sexudlna terapia sice do istej miery Uspesna bola, ale nemézeme preukazat’, ze
by zlepsila kvalitu sexudlneho a partnerského zivota mladych manzelov. Prognoza vyvoja ich
vztahu v oblasti sexuality a manZzelstva ako takého je podl'a mdjho nézoru neista.

To vsetko je vsak priestor na pdsobenie psycholdga, ktory by mal byt casto enormne
vnimavy na vSetky podnety a aspekty, ktoré so sexudlnou terapiou stvisia a ktoré do jej
priebehu vstupuju. Nie je sexuologicky pacient ako pacient a obmedzit’ jeho problémy len na
jednu diagnézu a podl'a tejto nastavit’ lieCbu a terapiu by bolo pre pacienta skor Skodlivé ako
prospesné. Velkou devizou nasej ambulancie je podl'a mdjho ndzoru priama spolupraca lekéra
— psychiatra, resp. sexuologa s psychologom. Ak sa tito odbornici dopifaju po odborne;
stranke, vyluc¢ia sutazivost' a predsudky spojené s odlisSnou profesiou a este si k tomu ako
bonus sadnt aj osobnostne, je to pre pacienta terapeuticky kokteil so zaru¢ene pozitivnym

udinkom.



