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Psychogenni erektilni dysfunkce pfedstavuje 20 % vSech pfipadl poruchy erekce. Nutno zduraznit, Ze i organicka erektilni dysfunkce je velmi
Casto komplikovana psychologickymi faktory, které vedou k fixaci poruchy. Patfi k nim strach, deprese, anticipacni tenze (Uzkost z o¢ekavani
selhani erekce), osobnostni rysy a konflikty v partnerském vztahu - partnersky sexudlni nesoulad. Za primarni psychogenni erektilni dysfunkci
oznacujeme neschopnost dosahnout a udrzet ztoporeni dostatecné rigidity k realizaci uspokojivého sexualniho styku, pokud jsme komplexnim
andrologickym vysetfenim vyloucili organickou pficinu. Prvnim krokem je edukace a racionalni psychoterapie, spocivajici v objasnéni fyziologie
erekce a patofyziologie erektilni dysfunkce, podpore sebeduiivéry a podani informace o terapeutickych postupech. Trénink sexualnich doved-
nosti, komunikace, manzelska terapie a psychosexualni vychova jsou pilife 1é¢by. Kognitivné-behavioralni psychoterapie jako kombinovany

psychologicky pfistup spolu s pouzitim inhibitorl PDE5 pfinasi maximalni terapeuticky efekt.
Klicova slova: erektilni dysfunkce, psychogenni faktory, edukace, kognitivhé-behavioralni terapie.
Psychogenic erectite dysfunction

Psychogenic erectile dysfunction occurs in 20 % of all cases of erectile dysfunction. It should be highligted that organic erectile dysfunction is
very often complicated by psychological factors that lead to the fixation of the disorder. These include fear, depression, anticipatory tension
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(anxiety about expecting an erectile failure), personality characteristics and conflicts in a relationship — a partner's sexual incompatibility. The
primary psychogenic erectile dysfunction is the inability to achieve and maintain the erection of sufficient rigidity for the implementation of
satisfactory sexual intercourse, if we have ruled out an organic cause by a comprehensive andrological examination. The first step is education
and rational psychotherapy, consisting in clarifying the physiology of erection and the pathophysiology of erectile dysfunction, promoting
self-confidence and providing information on therapeutic options. Sexual skills training, communication, marital therapy and psychosexual
education are pillars of treatment. Cognitive-behavioral psychotherapy as a combined psychological approach together with the use of PDE5

inhibitors brings the maximum therapeutic effect.

Key words: erectile dysfunction, psychogenic factors, education, cognitive-behavioral therapy.

Uvod

Erekce penisu je slozity fyziologicky proces, ktery zahrnuje integraci ner-
vového, cévniho, endokrinniho systému a psychiky. Klicovym momentem
erekce je relaxace hladké svaloviny toporivych téles vedouci k vazodilataci
a arteridlnimu pfitoku krve a funkéni venookluzivni systém (1).

Erektilnf dysfunkce (ED) muaze ovlivnit psychosocialni zdravi a mUze
mit vyznamny dopad na kvalitu zivota pacientt a jejich partnerek (2, 3, 4).

Déleni ED

Erektilni dysfunkce je obvykle rozdélena do tfi skupin na zékladé etio-
logie. Tyto kategorie zahrnuji organické, psychogenni a smisené ED. Tato
klasifikace by vsak méla byt pouzivana opatrné, protoze vétsina pripadd
ED ma smisenou etiologii.

Proto bylo navrzeno pouzivat ,primarni organickd “ nebo ,primarni
psychogenni” ED (5).

Patofyziologie ED mUze byt vaskulogenni, neurogenni, anatomicka,
hormonalni, vyvolana léky a/nebo psychogenni. Rada rizikovych faktor( je
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spojena s nepfiznivym dopadem na erektilni funkci: vék, diabetes mellitus,
dyslipidemie, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni (KVO), obezita, me-
tabolicky syndrom, hyperhomocysteinemie, nedostatek pohybu, koufeni,
sinové fibrilace, hypertyredza, nedostatek vitaminu D, hyperurikemie a hy-
potyredza, hyperprolaktinemie a deprese. Byla prokazana souvislost mezi
ED a farmakoterapii pro KVO: napt. thiazidova diuretika a beta-blokatory,
kromé nebivololu, vedou k ED. Naopak inhibitory angiotenzin-konvertu-
jictho enzymu (ACE), blokatory angiotenzinového receptoru a blokatory
kalciovych kanalt maji neutralni nebo dokonce pfiznivé ucinky na erektilni
funkci (EF) (5, 6, 7, 8, 9). Navrhované etiologické a patofyziologické déleni
ED by nemélo byt povazovano za normativni. Ve vétsine pfipadl je ED
spojena s vice nez jednim patofyziologickym faktorem a velmi casto,
pokud ne vzdy, ma psychologickou slozku (5, 7).

Definice psychogenni ED
Za primarni psychogenni erektilni dysfunkci (ED) oznacujeme ne-
schopnost dosahnout a udrzet ztoporeni dostatecné rigidity k realizaci
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uspokojivého sexualniho styku, pokud jsme komplexnim andrologickym

vySetifenim vyloudili organickou pficinu poruchy erekce (5, 6, 7).

Vyskyt

Psychogenni ED se objevuje u 20 % vSech pfipadd poruchy ztoporent.
Nutno zdUraznit, ze i organicka ED je velmi ¢asto komplikovana psycholo-
gickymi faktory, které vedou k fixaci poruchy. Patfi k nim strach, deprese,
anticipacni tenze (Uzkost z ocekavani selhani erekce), osobnostni rysy
a konflikty v partnerském vztahu — partnersky sexudlni nesoulad (6, 10).

Psychogenni ED se vyskytuje ve dvou vrcholech: u muzi mezi 21. az
30. rokem Zivota a mezi 41. az 50. rokem Zivota (11).

Pric¢iny psychogenni ED

®m Strach z oCekavani: uzkost z ocekavaného vykonu se objevuje u mla-
dého muze poté, co nedosahl erekce. Muz ztrati sebevedomi, za-
mé&fi se na svUj penis, zabyva se pouze sebou, ztraci zajem o part-
nerku a sexualni vzruseni se vytraci. Uzkost vyvola zvyseni hladiny
adrenalinu v krvi, ptiisobeni vazokonstrikce znesnadnuje dosazeni
erekce. Negativni emoce se uklada v mozku, vznika bludny kruh
a problém se v horizontu casu zhorsuje.

®m  Osobnost muze: uzkostni, nejisti, bazlivi muzi, se sklonem k sebe-
pozorovani, majici nizké sebevédomi se sklony k pocitim méné-
cennosti, muzi hypochondricti a muzi zaméreni na vykon. Muzi
s nedostatecnymi sexualnim zkusenostmi se mohou pfi sexu se

m  (Odlisna sexudlni orientace: zena neni apetovany objekt — nej¢asteji
u homosexuality nebo pedofilie. Rada muzd spontanné o napt.
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homosexualité nehovoi. Je tfeba se ptat na obsah sexualnich sni
a fantazii.

Faktory souvisejici se vztahem a partnerkou: komunikacni problémy,
nedostatek sebeduvéry, ztrata sexualniho zajmu, zavazné konflikty.
Neni snadné zjistit, zda problém v sexualité ma pfi¢inu v naruseném
vztahu, nebo zda je vztah narusen z diivodu sexualniho problému.
Sexualni dysfunkce zen mohou vést k rozvoji sexualnich dysfunkci
u muzU a totéz plati i naopak. Na vzniku psychogenni ED se podili
nekonzumovany vztah, dlouhd, nucena sexualni abstinence muze
(nemoc ¢i umrti partnerky).

Partnerské problémy v nesexualnich oblastech Zivota vedouci ke
stresu: konflikty pfi vychové déti, socialné-ekonomické problémy
rodiny, absence vzajemného porozumeéni a tolerance.

Psychické poruchy: deprese — nezbytné je odlisit, zda je depre-
se pri¢inou nebo dusledkem poruchy erekce; neurdzy, zejména
uzkostné, poruchy osobnosti, Unava, exhausce. U 50-70% muzu
s depresi se projevuje ED, zplisobena samotnym onemocnénim,
ale i vlivem uzivanych léka.

Situacni faktory: spolecné bydleni s rodici a obava z vyruseni pfi
sexu, spolecna loznice s détmi, obava z ndkazy sexualné pfenosnou
chorobou, strach z gravidity.

Traumatizujici zazitky z minulych sexualnich vztah.

Absence sexualni vychovy, restriktivni sexudlni vychova v disledku
moralnich ¢i ndbozenskych postoju, zneuzivani v détstvi.

Novy fenomén jako pficina psychogenni ED je pornografie. U abu-
zérl pornografie se objevuje selektivni porucha erekce, muz ma
kvalitni erekci pfi masturbaci, pfi sledovani pornografie, ale v part-
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nerském sexu selhava. Néktefi mladi muzi, Casto z ostychu, z obavy
ze selhani, ztraceji zajem o sex s partnerkou. Neumi se seznamovat,
dobyvat Zenu, nevéfi si, obavaji se odmitnuti partnerkou, toto vse
vede ke konzumaci pornografie, pfi které je jednoduché sexualni
vybiti, muze nikdo nehodnoti, nesoudi, nemusi podavat ,vykon®”.
A pornografie se tak stava pro nékteré mladé muze jedinou vari-
antou sexualniho vybiti. Sexudlni vychova na skolach a osvéta by
méla vést k obnoveni pfirozené, partnerské sexuality (7,9, 10, 11).

Patofyziologie psychogenni ED

Erekce je parasympaticky dej. Za patogenezi psychogenni ED je nej-
Castéji oznaCovana zvysena aktivita sympatiku a inhibice uvolnovani neu-
rotransmitert. Timto mechanismem je narusen klicovy moment erekce,
kterym je relaxace hladkého svalstva topofivych téles. Kazda negativni
emoce, ktera rusi prozitek sexualniho vzruseni, nebo ktera snizuje vzrusi-
vost ¢i sexualni touhu, muize zpUsobit selhani erekce (10).

Klasifikace

Psychogenni ED dle Guidelines EAU (Doporuceni Evropské urologické
spolecnosti)

Generalizovany typ: napf. nedostatek vzrusivosti a poruchy sexualni
intimity.

Situacni typ: napf. problémy souvisejici s partnerem ¢i zamefenim se
na vykon (5).

Podle Kratochvila rozliSujeme dva typy poruchy:
® Prvni typ poruchy se objevuje u mladych muzu pfi zahajeni se-

xualniho zivota. Reflex erekce je tlumen negativnimi emocemi -
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strachem, uzkosti, obavou ze selhani, kritickym sebepozorovanim
a zaméfenim na vykon. Tyto negativni emoce erekci rusi, neuspéch
vyvolava strach z dalSiho selhani, obavy, uzkost a oekavany neu-
spéch tlumi sexualni vzruseni a tlumi genitalni reakci. Bludny kruh
se uzavira.

®m  Druhy typ poruchy se objevuje v pozdéjsim sexualnim Zivoté muze.
Podnéty, které dfive dostaCovaly k navozeni erekce, prestavaji byt
ucinné. Vlivem je snizené plisobeni partnerky jako erotogenniho
podnétu vlivem starnuti, sexualniho stereotypu ¢i neshod v ne-
sexualnich oblastech partnerského Zivota. Spolupodili se snizujici
se rigidita erekce u starnouciho muze. Porucha erekce se fixuje
stejnym mechanismem jako u prvniho typu — obava ze selhdni -
sebepozorovani - selhani (11).

Diagnostika

Anamnéza

Odbér anamnézy je velmi dulezity. Stanoveni diagndzy psychogenni
ED pak neni obtizné.

Pro psychogenni ED je typicky obvykle nahly zacatek, spojeni's trau-
matizujicim zazitkem (pf. ztrata zameéstnani, umrti v roding, ekonomicke
problémy), vycerpanim, konfliktem ve vztahu apod. Muz udava vyskyt
kvalitnich rannich a/nebo nocnich erekci. Erekce dostatecné rigidity je
pfi masturbaci, s jinou partnerkou/partnerem, s rdznymi podnéty (7,
8,9, 10).
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Vysetreni

V ramci diferenciadlni diagnostiky realizujeme komplexni vysetienf
muze: somatosexualni, kardiologicky a neurologicky statut, provadime
krevni testy — vysetfujeme krevni obraz, jaterni a ledvinové funkce,

hladinu glykemie, lipidovy profil, vysetfujeme mocovy sediment, sta-
novujeme hormonalni profil —= TST (testosteron), TSH (thyreotropin), PRL
(prolaktin). U muzd nad 40 let vySetfujeme PSA (specificky prostaticky
antigen). V indikovanych pfipadech doporucujeme provedeni bicyklové
ergometrie, ultrazvukoveého vysetfeni penisu, dopplerovské vysetreni
penilnich tepen ve flacidnim stavu a po aplikaci vazoaktivni latky (7).

Psychiatrické a psychosocialni hodnocenti

Pokud je klinicka indikace, tak by pacienti s psychiatrickymi poru-
chami méli byt odeslani k psychiatrovi. Problémy s dusevnim zdravim
jsou casto spojené s ED; nejvice je to patrné u deprese, uzkostnych
poruch a pfi stresu. Je tfeba monitorovat faktory vztahu: nespokoje-
nost s partnerem, nedostate¢nd komunikace mezi partnery, pocity
emocniho odcizeni pfi sexu. ZjiStujeme styl mysleni a ocekavani v ob-
lasti sexuality a sexualni vykonnosti. Tato ocekavani vyplyvaji z norem
a stereotypu sexuality sdilenych danou kulturou. Ocekavani a zdlraz-
nénf vysoké sexudlni vykonnosti u muzUl vede k Uzkosti ze sexudlniho
vykonu a pusobi jako rusivy element vedouci k fixaci poruchy erekce.
Pozornost je tfeba vénovat nerealistickym ocekavanim tykajicich se
nejen muzského sexualniho vykonu, ale i velikosti pohlavniho udu.
Negativné pusobi pocity viny ze selhani a nizky stupen sebelcty (5).
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Lécba psychogenni ED

Podle Guidelies EAU je prvnim krokem v [écbé psychogenni ED psy-
choterapie (5).

Psychoterapie v sexuologii ma v Cechéch dlouhodobou tradici a zéze-
mi zvlasté diky profesorovi Stanislavu Kratochvilovi. Jejimu SirSimu vyuziti
v praxi brani predevsim mensi znalost nize uvedenych metod a schopnosti
terapeutl je praktikovat. Je tfeba zdUraznit, ze vysledky uvedenych metod
jsou velmi dobré a praxi mnohokrat ovérené (12).

Edukace a racionalni psychoterapie
Z naseho psychoterapeutického vedeni pacienta s psychogenni ED
by mélo pfirozenée vyplynout, ze:
® sex neni o cili, jde o cestu...,
®m ze sexu by se neméla vytratit radost, hravost a potéseni, sex by
nemél byt o vykonu a stresu.

Prvnim krokem je informovat pacienty o psychologickych a fyziolo-
gickych procesech podilgjicich se na sexualni reakci. Edukace musi byt
srozumitelna, jasna.

Konzultace s pacientem by méla byt diskuzi o ocekavanich a potfebach
pacienta a jeho sexualni partnerky. Lékar by se mel ubezpecit, ze pacient
porozumél interpretaci vysledkd diagnostickych testd a navrhovanému
zpusobu lécby (5).

Edukace a racionalni psychoterapie spociva v objasneni pficiny
poruchy erekce, vyvraceni obavy z vazné nemoci a podpofe sebedU-
very. Nemocného ujistime o fyziologickém somatickém nalezu (penis,
varlata, ochlupenf), zdlraznime schopnost ranni a/nebo noc¢ni erekce.
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Podpofime dulezitost budovani sexudlniho vztahu se vstficnou, empa-

tickou partnerkou, nevhodné je u techto muzd ,testovani” schopnosti
dosahnout erekce u ndhodnych znamosti. ED vede k narlstani napéti
mezi partnery, vzniku Uzkosti nejen u muze, ale i jeho partnerky, proto
je dulezitd partnerska komunikace. Ta vSak Casto vazne, protoze muz
se stydi za svUj handicap. Neni nezbytnd ucast partnerky v ordinadi,
ocCekavame vsak jeji compliance. Je znamou skutecnosti, ze ED u part-
nera vede ke vzniku funkéni sexudlni dysfunkce i u partnerky (snizeni
sexualni touhy, porucha vzrusivosti, neschopnost dosahnout orgasmu,
ztrata satisfakce). Rada muzd tajf pred partnerkou navstévu u sexuologa.
Jejich rozhodnuti respektujeme (7, 9, 10).

Psychosexualni poradenstvi a terapie, parova,
manzelska terapie

Parova sexoterapie je indikovana u pard s dobrou compliance.
Osvedcuje se podpora nekoitdlni aktivity a na pfechodnou dobu zdkaz
koitu a zdkaz jednoznacného zdUraznovani falické komponenty sexu.
ZvI&sté u pard, kde i Zzena trpi sexualni dysfunkci, je vhodny sexoterape-
uticky nacvik dle Masterse a Johnsonové, modifikovany Kratochvilem.
Pary se dostavuji jednou tydné na sezeni k terapeutovi. Na kazdém se-
zen{ dostanou od terapeuta ukol, pfi dalsim sezenfi se vyhodnoti pInéni
instrukci z minulého sezeni a zadavaji se nové instrukce. Cilem je vést
par k postupnému sexualnimu sblizovani krok za krokem. Par se uci
vnimat pocity vzajemné télesné a dusevni blizkosti, ztraté sexualniho
studu, projeveni kreativity postupné pres necking, petting, nekoitalni
stimulaci az k dosazeni koitu. Sezeni byva obvykle deset (11).
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Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je zaméfena na zménu
dysfunkénich vzorcd chovani ovliviujicich ED. KBT je ti¢innou metodou
k odstraneni ¢i modulaci narusenych kognitivnich schémat. Nektere
techniky zahrnuji identifikaci spoustécu, které pfedchazeji obtizim
s erekci, kognitivni restrukturalizaci dysfunkéniho stylu mysleni, uceni se
zvlddani dovednosti zamérenych na feSeni erektilnich obtizi a emocnich
symptomu s tim spojenych (12).

Kognitivné-behavioralnf psychoterapie jako kombinovany psycho-
logicky pfistup spolu s pouzitim inhibitor PDE5 pfindsi maximalni
terapeuticky efekt (5, 13, 14).

Dalsi moznosti psychoterapie provadéné erudovanym
psychoterapeutem: dynamickad, hypnoterapie, relaxacni
metody

Dynamicka psychoterapie je tzv. ,odkryvajici” psychoterapie. Cilem
je objasnéni pricin vzniku funkeni sexudlni poruchy s ohledem na pro-
zité konflikty, vztahy, zazitky, zivotni udalosti a jejich souvislosti, které
negativné ovlivnily sexudIni funkce muze. Tyto konflikty a zazitky si
pacient nemusi uvédomovat, avsak ovliviuji jeho sexudlni fungovani.
Dynamicka psychoterapie pojima sexudlni poruchu jako organovy
projev neurdzy. Pracuje s postavenim muze v roding, za dilezité pova-
zuje jeho poradi mezi sourozenci ¢i to, zda je jedinacek, vztah k matce,
postaveni otce v roding, identifikace s muzskou roli. Ozfejmuje vliv
prvnich sexualnich zkusenosti, sexualni vychovy, postoji k masturba-
ci, vlastnimu télu — ,syndrom malého membra“, mozné zkusenosti se
sexualnim zneuzivanim. Dynamickou psychoterapii provadi specialné
vyskoleny terapeut.
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Hypnoterapie mUze byt provadéna pouze zkusenym terapeutem.

Prvni sezeni jsou zameéfena na vsugerovani v hypnodze muzi to, co bylo
obsahem racionalni psychoterapie, posileni stenickych postoji a se-
bevedomi. Dalsi sezeni jsou zaméfena na erekci, ke které by nemocny
nemel pfistupovat jako k ukolu nebo nutnému vykonu, naopak by se
mel oddat pfijemnému prozivani sexualniho aktu s partnerkou. V ramci
posthypnotické sugesce je mozné nemocnému vsugerovat, ze jeho
pohlavni ud bude pred stykem i po celou dobu souloze tvrdy a pevny.

K doprovodnym metodam patfi uziti relaxacnich metod, jako je
napf. autogenni trénink. Roli hraje trénink sebepoznani a sebeprosa-
zeni. Autogenni trénink J. H. Schultzeho slouzi k nacvicenf relaxace
navozenim pocitu tihy, tepla, klidného tepu, dechu autosugestivnimi
formulkami. Specifickou autosugestivni formulkou mdze byt ,ud se
zvetsuje, je pevny, tvrdy” a formulka k navozeni sebeddvery ,jsem silny
muz, moje erekce bude vzdy tvrda a styk uspesny”.

Sebepoznani a sebeprosazeni vychazi z pfedpokladu, ze strach
ze sexuadlniho selhani muze byt soucasti strachu z jakéhokoli selhani
v nesexualni oblasti. Z téchto ddvodud se provadi nacvik v socialnich
dovednostech formou skupinové psychoterapie (11, 12, 13, 14).

Farmakoterapie v Ié¢bé psychogenni ED

Prvnim krokem ve farmakoterapii psychogenni ED je uziti inhibitor(
PDES5, které predstavuji pomoc, jak rozetnout bludny kruh Gzkosti a oce-
kavaneho selhani erekce, Uspesne realizovany koitus vede ke zvyseni
pacientova sebevédomi. DUlezité je muze edukovat o nutnosti sexualni
stimulace a hlavne vést ho k trpélivosti, protoze je tfeba Sesti az osmi
podani k ovéfeni efektu |écby inhibitory PDES. Nezbytné je vytestovat
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ucinnou davku, i u psychogenni ED muize byt Ucinna az nejvyssi do-
porucend davka, napf. u sildenafilu 100 mg. U velmi Uzkostnych muz({
je vhodnégjsi pravidelné podavani nizkodavkovaného tadalafilu 5mg
jednou denné. U muzd, ktefi nechtéji uzivat pravidelné léky a zvladnou
nacasovat podani léku hodinu pred sexualni aktivitou, pfedepisujeme
sildenafil, vardenafil nebo avanafil, delsi vylu¢ovaci polocas ma tadala-
fil. Pokud efekt peroralni farmakoterapie nenf dostatecny, indikujeme
topicky ¢i intrakavernozné aplikovany alprostadil (15).

Komplikace psychogenni ED

Psychogenni ED mUze byt izolovand, nebo diagnostikujeme kombinaci
poruchy erekce s dalsimi sexualnimi problémy: snizenou sexualni touhou,
predcasnou ¢i retardovanou ejakulaci (10).

Komplikace diagnostiky a lé¢by psychogenni ED

ED muze byt prvni klinickou manifestaci endotelidlni dysfunkce/ate-
rosklerdzy. Proto nespravné stanovena diagndza psychogenni ED u muze
s organickou pficinou poruchy erekce, nejcastgji pfi KVO, mize mit pro
nemocného fatalni nasledky.

Non-compliance nemocného muze vést k pfedCasnému ukonceni
|éCby pfipadné migraci k dalsim terapeutiim.

U nemocnych, u kterych aplikujeme psychoterapii, hrozi pfenos, pro-
tipfenos, reciprocni pdsobeni negativnich afektd, fixace na terapeuta.

PFi parové sexoterapii mize u asynchronniho paru a méné motivované
partnerky dojit k rozpadu partnerského svazku.

U farmakologické lé¢by ED komplikace nevybocuji z bézné popiso-
vanych nezadoucich Ucink 1écby. U perordini [é¢by inhibitory PDE5 to
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jsou nejcastéji zarudnuti v oblic¢eji, bolest hlavy, dyspepsie, kongesce nosni
sliznice, u tadalafilu svalova bolest. U aplikace topického alprostadilu se
setkdvame s palenim ¢i bolesti penisu, u intrakaverndznich injekci PGET
patfi k nejcastejsim nezadoucim Ucinkiim bolest pfi aplikaci, hematom

v misté vpichu, méneé Casta je prolongovana erekce, priapismu a fibroza
toporivych téles. Prevenci je postupné vytestovani ucinné davky PGET
v ordinaci lékare a peclivy nacvik autoaplikace (15, 16).

Doporuceni a zaveér

Psychogenni ED predstavuje asi 20% vsech pripadd poruch erekce.
Postihuje ¢astgji mladsi muze, dva vrcholy vyskytu psychogenni ED jsou
od 21 do 30 let a od 41 do 50 let. Ddlezita je diagnostika a diferencialni
diagnostika s cilem vylouceni organické etiologie, zvlaste kardiovasku-
larni. Lécba predpoklada dobrou compliance nemocného a podporu
jeho partnerky. Vyjma parové sexoterapie netrvame na Ucasti partnerky
v ordinaci, jeji podpora a vstficnost je vsak pfi [é¢bé nezbytnd. Zakladem
|éCby je raciondlni psychoterapie s edukaci, vyzvednutim fyziologického
somatosexualniho nalezu a fungovani (reflexni erekce) muze, objasnénim
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u parQ, kde i zena trpf sexudlni dysfunkci. Vyzaduje dobrou compliance.
Psychoterapeutické metody jako kognitivné-behavioralni terapie, dyna-
micka psychoterapie Ci hypnoterapie museji byt provadény specialné
vyskolenym psychoterapeutem. Psychoterapie je dlouhodoby proces,
vyzaduje dobrou compliance. PodpUrnou roli hraje tréninkova psychote-
rapie, predevsim Schultzeho autogenni trénink i trénink sebeprosazent.
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ho selhani erekce, Uspésneé realizovany koitus vede ke zvyseni pacientova
sebevedomi. Pokud peroralni [écba neni ucinng, indikujeme topickou i
intrakaverndzni [é¢bu alprostadilem.

Kognitivné-behavioralni psychoterapie jako kombinovany psycholo-
gicky pfistup spolu s pouzitim inhibitort PDE5 pfindsi maximalnf terape-
uticky efekt.
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