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Abstrakt:

V predkladanom prispevku som sa zamerala na psychologicky a terapeuticky pristup
k predcasnej ejakulécii v klinickej praxi psycholdga. V psychiatrickej a sexuologicke;j
ambulancii v KoSiciach sa venujeme komplexnej liecbe sexudlnych dysfunkcii.
Sexudlne dysfunkcie su prevazne psychogénnej etioldgie aich terapia je v mnohych
pripadoch doménou sexuoldga, psychologa alebo terapeuta. V praci vychadzame
z teoretickych predpokladov stcasnej odbornej literatiry. Cielom je poukazat na
efektivitu roznych foriem lieCby asexudlnej terapie predCasnej ejakulacie
v kompetencii psycholéga. Psychologicky komponent liecby predCasnej ejakulacie je
neoddelitelnou sucastou komplexnej starostlivosti o pacienta trpiaceho sexudlnym

problémom.

Kruacové slova: sexualne dysfunkcie, predCasna ejakulacia, terapia sexualnych portich



Uvod

Sexualne dysfunkcie su jednou z hlavnych domén prace sexuoldogov, medzi
ktorych patria psychiatri, gynekoldgovia, urologovia a v neposlednej rade aj klinicki
psychologovia. Spolupraca odbornikov na terapii sexudlnych dysfunkcii spociva
v schopnosti vyuzit' vedomosti z kazdého odboru. Ulohou klinického psychologa
v procese liecby sexudlnej dysfunkcie je aplikovat psychodiagnostické
a psychoterapeutické metddy, ktoré pomahaji dosiahnut’ uzdravenie pacientov.

Muzské sexudlne dysfunkcie si pomerne Castym dovodom néavstevy nie len
urologa, ale vsuCasnej modernej dobe aj sexuoléga. V nasej psychiatrickej
a sexuologickej ambulancii v KoSiciach spolupracuje psychiater — sexuoldég spolu
s psycholégom na terapii vSetkych sexudlnych dysfunkcii, s ktorymi prichadzaja
pacienti. NajcastejSou muzskou sexualnou dysfunkciou, s ktorou k ndm prichadzaju
muzi v kazdom veku je nedostatond erekcia a vjej tesnom zéavese predCasna
ejakulacia.

Psycholog sa venuje predovsetkym terapeutickému vedeniu procesu, ktorym
jednotlivi pacienti prechadzaju. Spolu s vhodnou psychodiagnostikou a dokladnym
sexuologickym vySetrenim moZe podat’ presny obraz o pévode vzniku dysfunkcie, jej
priebehu, moznostiach liecby a progndzy. Vyuziva sexudlnu terapiu ako prostriedok
k dosiahnutiu uzdravenia avidedlnom pripade k trvalym pozitivnym zmenam

v sexudlnom zivote kazdého pacienta trpiaceho sexudlnou dysfunkciou.

Etiologia

Najvicsia Cast’ odbornej verejnosti presadzuje koncepciu multifaktorilnej
etiologie tejto dysfunkcie. Na predCasni ejakuldciu sa mdzeme pozerat ako na
multikauzalny a multidimenzionalny problém /Pastor/, ktorého etiologia je
kombinaciou organickych, psychogénnych a interpersonalnych pricin. Priina vzniku
predcasnej ejakulacie je teda velmi rozmanitd. DOvodom pre rozvoj predcasnej
ejakulacie z psychologického hladiska /po vyluceni organickej pri¢iny/ moze byt
nedostatocne uc¢innd stimulacia, ruSivé podnety, prezitky a psychické stavy, vplyvy
minulosti akymi su psychotraumaticky pokus o suloz v minulosti, rodinné prostredie,

ktoré zahfiia vztah rodi¢ov, rozpravanie o sexe v rodine ¢i nabozenské smerovanie.



Urcitou mierou prispievaju aj partnerské vztahy prezivané v minulosti. Velky vplyv
maju aj osobnostné rysy, neuroticizmus a poruchy osobnosti. Pred¢asna ejakulacia tak
najcastejsie vznika vzédjomnou kombindciou tychto etiologickych faktorov. Psychickou
pri¢inou je Casto nedostatocnéd sexualna vyspelost. Niekedy sa stdva, ze psychogénna

pri¢ina sa pridruzi k somatickej pricine.

Medzi najcastejSie psychogénne faktory predcasnej ejakulacie st povazované:
> Situacné faktory: nevhodné podmienky k pohlavnému styku, napriklad aj
nedostatok sukromia
> Traumatizujuce zazitky: so sexudlnym zivotom sa mohli spojit’ rézne udalosti,
ktoré vyvolavali pocity viny, menejcennost, trapnost. Tieto zazitky sa modzu
v sucasnych sexudlnych situaciach obnovovat a tlmit’ rozvoj uvolnenia a vzruSenia
> Partnerské problémy: problémy vo vztahu, zdsadné rozpory, zdvazné konflikty
a hadky, hnev, boj omoc medzi partnermi, podozrenie znevery, ochladnutie vo
vztahu, absencia vzajomného porozumenia
> Osobnost’” muza: zranitel'nost’, uzkostlivost, neistota, so sklonmi k pocitom
menejcennosti, hypochondrii, k nutkavym mysSlienkam, nedostatok sebadovery,
hypersenzitivni muZzi , problémy s nadvidzovanim socidlneho a emo¢ného kontaktu
> Psychické stavy a psychické poruchy: spomedzi psychickych stavov byva

depresia a anxieta ¢asto spojené s neorganickou pred¢asnou ejakulaciou (Weiss, 2002).

Sexualna terapia

Zmienili sme sa otom, Zze pri¢iny sexudlnych dysfunkcii st predovsetkym
psychogénneho charakteru aich terapia alieCba si vyzaduje komplexny pristup
odbornikov z r6znych oblasti. Pojem sexudlna terapia je termin, ktory ma vel'mi blizko
k tomu, ¢o komplexny psychoterapeuticky pristup k sexudlnym dysfunkcidm znamena.
Snad’ najvacsimi priekopnikmi v sexualnej terapii a dalo by sa povedat, ze aj jej
zakladatelmi st William Masters a Virginia Johnsonovd, ktori poukdzali na to, Ze
klientom v terapii nie je jeden z partnerov, ale manzelskd ¢i partnerska dvojica.
Sexudlnou dysfunkciou teda netrpi jeden z paru, ale par ako liecebnd jednotka. Prave
oni zaviedli lieCebny program, ktory sa stal zdkladom pre funkciondlny tréning terapie
sexualnych dysfunkcii ajeho podstata tkvie v kazdodennom systematickom cviceni

v ustavnych podmienkach. Tento program doplnila americkd psychiatricka Helena



Kaplanovéd (Kratochvil, 2012), ktorda nezabudla na podstatné intrapsychické
a interpersonalne konflikty dvojice, ktoré maji vplyv na vznik, udrZanie a trvanie
kazdej sexudlnej dysfunkcie. Jednotlivé cvicenia sa tak prisposobili osobnostiam
jednotlivcov a vztahu dvojice. Neskdr sa tento program inovoval azdokonaloval
vd’aka skusenostiam z klinickej praxe r6znych odbornikov. Dalo by sa povedat, Ze
dodnes sa operativne prisposobuje kazdej dvojici individualne a flexibilne. V Ceskej
republike je najpovolanejSim odbornikom na terapiu a liecbu sexudlnych dysfunkcii
profesor klinickej psychologie Stanislav Kratochvil, ktory sa opiera o koncept
programu sexudlnej terapie Mastersa a Johnsonovej. V psychiatrickej lieCebni
podmienkach liecilo dvojice, ktoré trpeli manzelskym a sexualnym nesuladom
a s tymito dvojicami viedol nacviky funkcionalného tréningu. Neskor zacal viest’ kurz
terapie sexudlnych dysfunkcii, ktory u¢i odbornikov z oblasti sexuologie, psychologie,
psychiatrie, gynekoldgie a urologie praktizovat' poznatky tejto terapie v ich klinickej
praxi. V sucasnej dobe toto pracovisko uz neumoziuje terapiu Ustavnou formou a je
v rukach jednotlivych odbornikov z vysSie spomenutych oblasti, aby aplikovali terapiu

v ambulantnych podmienkach.

Terapia sexudlnych dysfunkcii v psychiatrickej a sexuologickej
ambulancii v KoSiciach:

Po absolvovani kurzu terapie sexualnych dysfunkcii sme zahdjili metddu liecby
podla Mastersa a Johnsonovej aj vnaSej ambulancii. Tato sexudlna terapia je
modifikovana a individudlne prispdsobena nasim podmienkam a potrebam pacientov.
V nasledujucich krokoch sa pokusime blizSie priblizit' proces terapie tak, ako ho

realizuje psycholog v ambulantnych podmienkach:

1. SEXUOLOGICKE VYSETRENIE PACIENTA
Obsahuje prvé interview, oboznamenie sa s problémom, okolnostami vzniku,

anamnézou. V pripade potreby je vykonané aj psychodiagnostické vySetrenie pacienta.

2. ZADANIE JEDNOTLIVYCH CVICEN{
Terapia sexudlnych dysfunkcii vyznamne vplyva nie len na kvalitu Zivota
muzov, ale aj ich partneriek a ztoho dévodu je opodstatnené, aby boli do terapie

prizvani aj partnerky tychto muzov aaby sa pracovalo na vzijomnej komunikacii
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oboch partnerov (Pazmany, 2014). Nasleduju stretnutia (10-15 sedeni, 1x tyzdenne),
kde sa doporucuje, aby prichadzal pacient spolu s partnerkou. V priebehu niekol’kych
tyzdnov dostavaju na kazdom stretnuti ,,karticku® s presnym popisom cvicenia (vratane
ilustrovaného obrazku), ktoré maji v domacom prostredi s partnerkou precvicovat’. Na
kazdom dalSom stretnuti v uvode zreferuji ako sa im darilo cvicenie realizovat.
V pripade ak sa im to podarilo uspesne, prechadzaji k d’alSiemu cvi€eniu, ak realizécia
nebola uspesnd, opakuju cvicenie do nasledujuceho stretnutia, pricom sa rozpravame
o eventudlnych pri¢inach netspesnosti realizdcie cvicenia, o roznych moznostiach
a variaciach zadania, o tom, ako cvicenie prisposobit’ vlastnym predstavam a potrebam.
Priestor dostava aj vyjadrenie pocitov, ktoré v nich neuspesné prevedenie cvicenia

vyvolalo.

3. ZHODNOTENIE VYSLEDKOV TERAPIE

Po absolvovani jednotlivych cviceni zhodnotia partneri dosiahnuty vysledok. Je
uzitoéné, ked ipo uUspesnom ukonceni nacviku ostanu zamerani viac na prijemné
pocity z celkovej intimnej atmosféry, nez len na uskuto¢nenie ,,uspesnej suloze®. Po
uplynuti urcitého casového odstupu poziadam dvojicu o vyplnenie katamnestického

dotaznika sexudlnej terapie.

Psychoterapia

Psychoterapiu pokladame za sucast’ lieCby muzskych sexualnych dysfunkcii.
Utinna terapia sexualnej dysfunkcie musi nutne zasiahnut’ i do mimosexualnej oblasti

a vyzaduje psychoterapeuticky pristup.

Prinos niektorych psychoterapeutickych smerov k terapii sexudlnych dysfunkcii

Psychoanalyticka terapia poukdzala na vplyv rodinného prostredia v ranom
detstve. Ddlezity je priklad obidvoch rodiCov a pouzivané vychovné metody, pretoze
prilis prisna alebo prili§ protektivna vychova st'azuju vytvaranie partnerskych vzt'ahov.

Kognitivno-behavioralna terapia vyuziva metddu systematickej desenzibilizacie
a tiez relaxaciu ariadené imaginacie k odstraiiovaniu fobii. V relaxovanom stave si

zena predstavuje rozne fazy pripravy k penetracii. Systematickd desenzibilizacia je



vhodnym pripravnym krokom tam, kde v désledku urcitej psychotraumy spojenej so
sexom doslo k zafixovaniu negativnej reakcie strachu ¢i odporu.

Dynamicka psychoterapia dava doraz na objasiiovanie pri¢in a mechanizmus
vzniku poruchy, zvlast s dérazom na vztahy, ktoré hrali tlohu vo vyvoji osobnosti
a mohli zohrat’ patogénnu rolu pri vzniku dysfunkcie. Tieto zazitky si nemusi pacient
uvedomovat. Poznanie potlatovanych zézitkov, odhalenie strachu a nevyrieSenych
konfliktov umozni hlbsi vhl'ad do situacie. Tento postoj sa moze utvarat’ v ramci
individudlnych stretnuti s pacientkou, ktoré su zaclenené medzi funkcionélny néacvik.

Racionalna psychoterapia sa v spojeni s gynekologickym vySetrenim zameriava
na stCasni zivotni situdciu ana aktivne formovanie pacientkinho sexudlneho
spravania. Psycholdg, eventudlne aj gynekolég moédze poskytnut’ vyklad reflexného
mechanizmu, poukdzanie na anatomické schémy - to vSetko je UCinné najmi
v zaciatkoch, kedy porucha eSte nie je prili§ fixovana, najcastejSie v pripadoch, kde
hraje rolu doposial’ neprekonana hanba ¢i nerozvinuté sexualne citenie.

Terapia je v niektorych pripadoch po vzdjomnej dohode s psychiatrom-
sexuolégom podporovana farmakologickou liecbou.

Efektivita terapie je v kazdom pripade vysoka, bez ohladu na to, ¢i iSlo
o organicku alebo psychogénnu etioldgiu sexudlnej dysfunkcie, o moze znamenat, ze
etiologia nie je rozhodujtca pri indikécii terapie predCasnej ejakulacie (Flanagan et. al,
2015). Na zdklade pochopenia a integrovania medicinskych, psychologickych,
interpersonalnych a kultrnych faktorov, méze byt vytvoreny individudlny lieCebny

plan pre pacienta s konkrétnou sexudlnou dysfunkciou (Schmidt et al., 2014).

Zaver

Muzské sexudlne dysfunkcie maju v niektorych pripadoch jednoducht a zjavnu
aniekedy zna¢ne zloziti a skrytu etiopatogenézu. Vyskytuju sa vnej somatické,
psychické a socialne faktory. K psychogénnym pri¢indm predCasnej ejakulacie patria
predovsetkym problémy v sicasnom partnerskom vztahu, ale taktiez st vyznamné
vplyvy minulosti, psychické traumy zo sexudlnej, ale tiez vSeobecnej emocnej oblasti
a osobnostné predispozicie kazdého muza trpiaceho tymto problémom.

Komplexny pohl'ad na problematiku muzskych sexudlnych dysfunkcii nam
umoziuje prekonat’ niektoré jednostranné nazory, ze pri danych problémoch staci len

vySetrenie uroldga, len liecba psychiatrom alebo len intervencia psychologa. Ked'ze
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muzské sexudlne dysfunkcie st multifaktordlnym problémom, aj liecba si vyzaduje
multidisciplinarny pristup vSetkych odbornikov.

Aj napriek velkému Usiliu a ochote odbornikov z kazdej oblasti zdravotnictva
pomoct’ osobe trpiacej sexudlnou dysfunkciou, najvacsi podiel prace na lieCbe ostava
prave na pacientovi. V pripade sexudlnych dysfunkcii na partnerskej dvojici. Ich
vzajomna motivacia, otvorenost anadej st zikladnou anevyhnutnou podou pre
uspesné zvladnutie sexudlneho problému a de facto kazdého problému, ktory sa v ich
vztahu vyskytne. Psycholég moze byt sprievodca rieSenim sexudlnej dysfunkcie, ale
najlepSimi odbornikmi na partnerstvo a ich kvalitu zivota aj v sexuélnej oblasti su oni

sami.
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