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Clanek se zabyva psychoterapii sexuologickych pacientd v ambulantni praxi. V prvni &asti pojednavame o sexualnich dysfunkcich. Snazi-
me se pojmenovat nejcastéjsi psychologické aspekty jednotlivych poruch a nastinit moznosti jejich psychoterapeutickeé lécby.
Ve druhé casti ¢lanku se budeme zabyvat pacienty s poruchami sexualni identifikace (transsexualizmus) a preference (deviace) a trau-

matem sexualniho zneuzivani a nasili.
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PSYCHOTHERAPY OF SEXUOLOGY OUT-PATIENTS
The article deals with psychotherapy of sexuology out-patients. The first part deals with sexual dysfunctions. We try to name the most
frequent psychological aspects of individual dysfunctions and outline possibilities for their psychotherapeutic treatment.

The second part of the article deals with sexual identification dysfunctions (transsexualism), paraphilias (deviations) and sexual abuse

and violation traumas.
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Ovod

Sexudlni dysfunkce zahmuji rizné poruchy,
kdy se jedinec nem(iZe podilet na sexudinim vztahu
tak, jak by si pfal. Lidské sexualita se chape jako ce-
listvy psychosomaticky proces. U funkénich sexudl-
nich poruch nachazime jak organickou, tak i psycho-
genni etiologii (2). Z klinické praxe v8ak vyplyva, ze
nejCastéji se jednd o kombinovanou etiologii, kdy
na prvotni organickou pfi¢inu naseda psychogenni
nadstavba, a tim se sexudlni dysfunkce jesté zhor-
Suje, Ci naopak, kdy v disledku psychickych obtizi
vznikaji i poruchy somatické.

Pro celistvé feSeni terapie sexuélnich dys-
funkei je vhodnou kombinaci pribézna spolupréace
terapeutického tymu sloZzeného z Iékaf(i (psychiatrd-
sexuologu) a psychologli (diagnostik( a psychotera-
peutu).

U kazdého pacienta individuélné se navrhuje
druh a forma Ié¢by. Pokud je indikovana psychotera-
pie, zvazujeme, zda je klient vhodny pro edukativni,
podptirnou, racionalni psychoterapii ¢i pro psychote-
rapii systematickou, u nas vedenou terapeuty s dyna-
mickym, gestalt nebo bodyterapeutickym vycvikem.
Dobré zkuSenosti méme s kombinaci farmakotera-
pie a vybranym druhem psychoterapie, dle mnoha
vyzkum( je tento zplsob |éCby také nejefektivnéjsi.
Casto klienti preferuji pred psychoterapif jednodussi
symptomatickou 1é¢bu zejména formou ucinné far-
makoterapie.

Specifickou formou psychoterapie je sexualni te-
rapie, jez odstrafiuje pfislusné symptomy pfi spolec-
né terapeutické praci s partnerskou dvojici, ktera do-
stava od terapeuta sérii na sebe navazujicich tkold.

Tato terapie vychazi z prikopnické prace Masterse
a Johnsonové, jiz dale rozvinula Kaplanova a dalsi
autofi (2).

Pro pfehlednost ¢lanku uvadime ponékud sche-
matické diagnostické rozdéleni dysfunkci, se kte-
rymi se nejéastéji setkdvame v psychoterapeutické
praxi. Ve skute¢nosti se problematika u jednotlivych
pacient(i ¢asto kombinuje a v pribéhu Zivota i méni
diagnostické kategorie. Napfiklad pod obrazem
prvotni sexudlni dysfunkce se skryva porucha sexu-
alni preference ¢i identifikace.

Sexudlni dysfunkce

1) Jednou z nejCastéjSich sexudlnich zenskych
dysfunkci, se kterou se na naSem oddéleni se-
tkavame, je neorganicky vaginizmus' a dyspa-
reunie?. Lécba téchto poruch probihd nejcasté;ji
formou individudini systematické psychoterapie.
Dobré zkuSenosti mame také s terapii parovou
nebo s Ucasti pacientek na skupinové psychote-
rapii (uzaviena terapeuticka skupina zen s témito
potizemi). Pokud bychom hovofili o jistych specifi-
kéch v terapii u pacientek s témito diagnézami, je
Casto zaméfena na feSeni vztahovych problémd.
Sexualita Casto zrcadli aktudini partnersky vztah
¢i zkuSenost ze vztah( predchozich. Z psycho-
dynamického hlediska tyto sexuélni dysfunkce
byvaji nékdy obrazem emoéné disharmonického
rodinného prostfedi, ve kterém Zzeny vyrista-

" Vaginismus je kie¢ svalil panevniho dna, které obklopuji vaginu.
Kfe¢ brani imisi, zavedeni penisu je bud nemozné, nebo bolestivé.
2 Dyspareunie je bolest pfi sexudinim styku. Vyskytuje se u zen
i muza.
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ly. Tyto Zeny maji potiZe s vlastni spontaneitou
nejen v sexualité, ale také pii jinych projevech,
napf. pfi tanci, konzumaci jidla. Neumi vyjadfit
své potteby, touhy, vyslovit svij nesouhlas. Ve
struktufe osobnosti nachazime tendence k Uz-
kostné aZ obsedantni reaktivité, pfipadné jinou
osobnostni problematiku. Pacientky maji velkou
potfebu sebekontroly a také strach z jeji ztréty.
Imisi (prinik penisu) vnimaji jako prolomeni je-
jich obrany a tim naru$eni jejich integrity. Rozdil
je mezi klientkami, které maji sexudlni touhy
a jsou schopny mit sexudlni prozitky (vzru$eni,
orgazmus, uspokojeni), a klientkami, které maji
primarné narusenou sexualni apetenci a nejsou
schopny sexudlné prozivat vibec (,sex mné
nic nefikd“). U prvnich je dlleZité sméfovani ke
schopnosti sexudlniho styku. U druhych je vnitfni
potieba dosahnout sexuélniho styku nizka a mo-
tivace k psychoterapii mald. Nékdy vyhledaji 1é¢-
bu v dlsledku tlaku okoli.
Setkavame se také s tim, Ze u zen, kterym se
v pribéhu terapie podafilo rozvinout sexualni pro-
Zivani, nekoitalnimi technikami dosahovat orgazmu
a uspokojeni, motivace k pokracovani psychoterapie
timto konéi. Subjektivné vnimaji, ze jejich sexualita
jiz neni vyznamné ochuzena. Touhu po ditéti chtéji
v budoucnu fesit pomoci asistované reprodukce.

Kazuistika 1

Julie, 33letd svobodnd Zena, byla pfivedena
svym partnerem na sexuologii pro vaginizmus.
V jejim détstvi se vyskytlo nékolik zatéZzovych fak-
tord. Jeji otec emigroval v 6 letech pacientky a vZdy
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byl rodinou oznacovan za ,zdroj* vseho zlého. Julie
byla vrstevniky odstrkované dité. Méla negativni
zkuSenosti s muzskymi autoritami (stryc, ucitel). Jeji
bratr ji ponizoval a choval se k ni az ndsilné. V dobé
pfichodu do terapie Zila s matkou a starsim bratrem.
Matka byla depresivni s velmi negativnim postojem
k muZim. Klientka méla neuspokojivé zaméstnani.
V jejim prvni kratkém partnerském vztahu byla nuce-
na podstoupit natlak az ndsili sexudlniho charakteru
(,poCkej az budes rodit déti, to teprve bude bolest”).
Tento vztah v pribéhu terapie rychle ukoncila. Méla
velmi negativni vztah ke svému télu, obtiZe vyjadrit
své emoce. Na sezenich byly emoce zpocdtku ¢asto
potlacené, nevyjadiované nebo nahle ,vybuchly” -
nikdy neméla moZnost je v bezpecném prostredi
ventilovat. Ve cely Zivot ,drZela v sobé”. Po 2,5 le-
tech terapie je schopna hovofit o riiznych uddlostech
a veelku adekvatné proZivat své emoce, dovoluje si
plakat, aniz by se odsuzovala jako ,hysterickad". Julie
je vyrazné spontannéjsi, méné napjatd. Nasla si po
velkém usili pfes internet muZe, se kterym md jiZ rok
kvalitni partnersky vztah, odstéhovala se od matky
a je od ni jiz vice psychicky separovand. Dokazala
Zkontaktovat svého otce a objevuje jeho kvality.
Zadala studovat vytouzenou VS. Nyni dala vypovéd
ze zaméstnani a nasla si prdci v oblasti péce o dé-
ti, kterd ji velmi uspokojuje. V sexualité dokdZe byt
O sexualité dokdze s partnerem oteviené miuvit.
Svoji vaginu véak stale vnima jako ,uzemi®, které
,héji* pfed vniknutim svéta a tim nutnosti podmanit
pouze nekoitdlnimi technikami. Oba jsou schopni
dosahnout vyvrcholeni i uspokojenti.

Velkym aktudinim tématem v terapii je strach
Z porodu (matka porod a starost o déti vZdy predkla-
dala jako hrizyplnou zdleZitost) a z bezmoci, které by
byla vydana v Iékarskych zafizenich. V zivoté se citi
Stastnd, problémy v sexudinim styku vnimd jiz jako
posledni oblast, kterou potfebuje terapeuticky pro-
pracovat, ke které by se viak bez zpracovani vsech
ostatnich témat-oblasti svého Zivota nikdy nedostala.

2) Dalsi skupinou sexuélnich dysfunkci, se kterou
za nami klienti ¢asto chodi, je nedostatek nebo
ztrata sexudlni Zadostivosti® a odpor k sexua-
lité nebo nedostatek proZitku ze sexuality*.

U nedostatku nebo ztraty sexudlni zadostivosti
rozliSujeme tzv. primarni a sekundarni nizkou se-
xuélni apetenci. Primarni byva nejcastéji podminé-

% Nedostatek nebo ztrata sexudini zadostivosti je snizeni nebo vy-
mizeni sexudlni touhy.

4 Odpor k sexualité se projevuje vyhybanim se sexualité ze strachu
nebo z Uizkosti. Pii nedostatku sexudini slasti chybi pocit uspokojeni
po normalni realizaci sexudiniho aktu véetné dosazeni vyvrcholeni.
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na hormondlnimi poruchami (napf. u hypogonadiz-
mu s oslabenou produkei androgend). U sekundarni
poruchy sexuélni apetence jde Casto o reakci na
neuspésnost v pohlavnim Zivoté a vyskytuje se také
u osob, které trpi nékterou jinou sexudlni dysfunkci
(14).

U poruchy sexudlni apetence a u odporu k se-
xualité ¢i nedostatku prozitku z ni nachazime vyjma
organickych pfi¢in i duSevni poruchy. NejCastéji se
jedna o afektivni poruchy nebo poruchy neurotické,
stresové a somatoformni, které nebyly doposud
|é&eny. Pacienti vyhledavaji pomoc sexuologa, pro-
toze selhdvaji v partnerské sexualité. Svoji vlastni
dusevni problematiku potladuji do pozadi. Casto
pfijdou az na popud a naléhani svého partnera/ky.
Nejucinnéjsi 1é¢bou u téchto pacientd je kombina-
ce psychoterapie a farmakoterapie (psychiatricka i
somatickd).

Specifickym pfipadem je selektivni ztrata se-
xudlni apetence, ktera je vazana jen na konkrétniho
partnera. Tato porucha je typicky psychogenni etio-
logie, terapeuticky pracujeme primamé na vztaho-
vych problémech, nebot partnerské vztahy téchto
pacient( byvaji ¢asto dysfunkéni.

Kazuistika 2

Svobodnd 24letd Ema pfisla na nase oddéleni
pro sniZenou sexudlni apetenci aZ odpor k sexualité.
Soucasné dochdzela do jiné psychiatrické ambulan-
ce, kde se Iécila pro Uzkostné-depresivni poruchu
(uZivala escitalopram, amisulprid). Hovofila o tom,
Ze ,néco uvnitf neni v pofddku®. Méla pochybnosti
0 smyslu Zivota, byla ¢asto unavend a bez energie.
Jiz od puberty trpéla velkym sebeobviriovdnim, se-
bedevalvaci, méla velmi negativni vztah k viastnimu
télu, objevily se bulimické ataky.

V dobé zahéjeni individudini gestalt orientované
terapie méla 31letého pfitele. Jednalo se o jeji prvni
partnersky vztah. Na pocatku vztahu sexualni potize
neméla. Jeji depresivni potize trvaly asi rok a patrné
se shodovaly s dobou, kdy se k pfiteli nastéhovala.
O partnerovi hovofila jako o pozomém, chapajicim
muzi. Jako jediny problém® jejich vztahu vnimala
sexualitu, kdy se pfiteli pasivné podrobovala v jeho
kaZdodennich poZadavcich na sexuaini styk — ,kazdy
den ve 4 rano mne otravuje”. Sexudlni kontakt postup-
né vnimala ,jako umyvani nadobi“. Pacientka si zpo-
catku vabec nepfipoustéla moZnou souvislost svych
psychickych obtiZi se zplisobem souZiti s partnerem
a jeho sexualnim natlakem. V béZném Zivoté za sebe
casto nechdvala rozhodovat pfitele nebo rodice, méla
tendenci uhybat pfed zodpovédnosti. Sama se citila
Jjako ,holka“. Hovofila o strachu z dospélého svéta.

Do psychoterapie dochdzela cca 2,5 roku
s obcasnymi prestdvkami. Postupné se ji podafilo
vice si uvédomovat a také vyjadfovat své viastni

potieby. Projevovala své dfive potlacované emoce,
byla vice spontanni. Doslo k vyraznému posileni jeji
sebedivéry a sebevédomi. Postupné se podafilo
vysadit medikaci. Ema se po nékolika letech tera-
pie citi vnitiné vice stabilni. Dokonéuje VS, nasla si
zaméstnani a stava se financné nezdvisld na rodi-
cich. S pfitelem kupuji domek a sama se podili na
organizaci jeho rekonstrukce. Bulimické epizody
témér odeznély, pouze sporadicky svoji izkost Ema
odreagovava zvracenim.

Partnersky vztah s pfitelem vnimd jako ,kom-
promisni*. Pokrok nastal v tom, Ze jiZ zviddne vy-
mezit své poZadavky. Dokdze odolat jeho naléhani
na ,ranni styky“. Pokud vibec nékdy citi sexudini
touhu, dokdze dosahnout vyvrcholeni i sexudiniho
uspokojeni. Téma sexuality klientka pfi sezenich
jiz neotevird, protoze neciti moZnost to zmenit.
S pfitelem uzavira snatek. Uvédomuje si, Ze preferu-
Jje pocit bezpeci a jistoty, ktery ji dominantni manZel
zabezpecuje. V této fdzi terapie nezbyvalo nez re-
spektovat limity a cile pacientky. Intenzivnéjsi prdce
byla ukoncena a pacientka pfichdzela asi jednou za
mésic na sezeni spise podplirného charakteru.

Epilog: Po necelém roce od svatby pacientka pfi-
chazi s tim, Ze md novy partnersky vziah, ve kterém
se poprvé v Zivoteé citi rovnocennd, akceptovand, bez
neustdlé partnerovy kritiky a devalvace. V sexualité
s novym partnerem se citi velmi spontanni, dokdZe
proZivat sexudlni touhu i uspokojeni. Pacientka vcel-
ku dobfe zviada velmi mnoho obtiZnych Zivotnich
situaci (rozvodové fizeni, financni vyrovnani, obje-
vené onkologické onemocnéni). | pfes obcasny plac
a zoufalstvi citi sama v sobé pevnost a véfi - tak jako
také my — ve své schopnosti a silu.

3) Selhani genitdini odpovédiv ambulantni praxi
nejCastéji zastupuji poruchy erekce®. Nejvétsi
zastoupeni ma kombinovana etiologie erektilni
dysfunkce. | kdyZ je u nékterych pacientd zfej-
mé psychodynamické pozadi jejich potizi, jen
malo z nich je ochotno nahlédnout na sexudlni
dysfunkei jako symptom. Casto jde o problémy
v partnerském vztahu, pfipadné jiné obtize uz-
kostného charakteru, strachu ze selhani ¢i touhy
byt ,dokonaly”. Muzi jsou také partnerkami né-
kdy ,tlaCeni* do ,vykonné“ pozice. V terapii také
pracujeme s velkym vlivem médii, ktera narusuji
obraz piirozené sexuality. Klienti maji nerediné
predstavy o skute¢ném sexudlnim Zivoté paru.
V terapii jde pak Casto o porozuméni souvis-
lostem, dynamice partnerského vztahu, piijeti
vlastni nedokonalosti. Nékdy ma velky vyznam,
Ze maji lék tzv. ,v zloze" - dle vyjadreni jednoho

5 Erektilni dysfunkce je do¢asna nebo trvald neschopnost dosahovat
nebo udrzet dostateénou erekci k uspokojeni z pohlavniho styku.
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pacienta ,ale mam ho v Supliku®. Jiz toto védo-
mi vyrazné snizuje jejich Uzkostnou reaktivitu.
U téchto pacientl je Casto dilezitd zména nahle-
du na Zivot — nejCastéji zména Cisté vykonového
zaméfeni a ddiraz na emoCni prozivani celistvého
sexualniho kontaktu. V minulosti, pfed nastupem
PDES5 inhibitort, muzi — s poruchami erekce —
mnohem ¢&astéji vyhledavali psychoterapii. Nyni
se s tim setkdvame daleko méné.

Kazuistika 3

Ctyficetilety svobodny Jan pfisel pro poruchu
erekce. Tu mu ,diagnostikovala“ jeho nové o 15 let
mladsi pfitelkyné srovndvanim se svymi pfedchozi-
mi mladymi sexudlnimi partnery. AZ poté, co se Jan
usilovné snaZzil spinit pfedstavy partnerky (napf. aby
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domi, odstranéni Uzkosti a ke zlepSeni emocni
stability je u této poruchy dobfe ucinna (zejména
u sekundarni poruchy), ale ne vzdy nasimi paci-
enty upfednostfiovana. Toto si vysvétlujeme stra-
chem muzi z mozného vlastniho selhani a z cel-
kového osobnostniho uzkostného nastaveni.

Zavér

| pfes moznost rychle a vysoce U¢inné farma-
koterapie ma psychoterapie stale své vyznamné
misto v péci o pacienty se sexudlnimi dysfunkce-
mi. Se sexudlnimi dysfunkcemi se na sexuologicka
pracovi$té mnohem Castéji obraceji muzi nez zeny.
Dle naSich zkuSenosti v8ak zeny vice vyuzivaji
psychoterapeutické moznosti 1écby. Opomijeni
moznosti psychoterapeutické 1€Eby u muzskych
dysfunkci povaZujeme za spiSe kratkozraké, tzn.
doCasné kompromisni feSeni daného problému.
Psychoterapie podstatné zvySuje kvalitu zivota pa-
cientd i pacientek a jejich partnerd. Pokud klienti
psychoterapii podstoupi, Casto se nam stava, ze
diky pfedchozi dobré zkuSenosti nasi pomoc opa-
kované vyhledavaji.
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