
V ãervenci 2006 nûktefií z nás obdrÏeli e-mail od tfií ve

svûtû uznávan˘ch psychiatrÛ-sexuologÛ, prof. R. T. Segra-

vese, prof. M. Waldingera a prof. R. Balona. Psali v nûm,

Ïe se po dlouhé diskusi shodli na potfiebû více zviditelnit

„voice of psychiatry – hlas psychiatrie“ v sexuální medi-

cínû. Dle jejich názoru je tento obor roztfií‰tûn do mnoha

odborností, pfiiãemÏ pouze psychiatfii mají adekvátní vzdû-

lání a trénink jak v biologickém tak i psychologickém

a psychoterapeutickém pfiístupu k potíÏím souvisejícím

s lidskou sexualitou.

Pfii studiu lidského sexuálního cítûní a chování nevysta-

ãíme s biomedicínsk˘m pfiístupem. Obecnû platí, Ïe

schopnost ãlovûka navázat a udrÏet partnersk˘ vztah je

v˘znamn˘m pozitivním prvkem. Lékafi se proto vÏdy musí

zajímat o pacientovy vztahy a sociální prostfiedí. Klinická

sexuologie se neobejde bez sociologick˘ch, antropologic-

k˘ch, historick˘ch a kulturních pfiístupÛ. Pro psychiatra

není tato skuteãnost nijak nová, protoÏe pfii kaÏdodenní

aplikaci konceptu du‰evního zdraví je na tom zcela

obdobnû. 

Podle rÛzn˘ch  prÛzkumÛ se zdá, Ïe témûfi tfietina popu-

lace má nûjak˘ problém ve svém sexuálním Ïivotû nebo

trpí sexuální dysfunkcí. Tûch, ktefií s takov˘mi potíÏemi

vyhledávají lékafie, je v‰ak podstatnû ménû. Podle ãeské

Zdravotnické roãenky ãinili pacienti a pacientky se sexu-

álními problémy asi 6 %  novû vy‰etfien˘ch v psychiatric-

k˘ch ambulancích. Podobn˘ statistick˘ pfiehled v‰ak

nemÛÏe zachytit podíl sexuálních problémÛ na neurotic-

k˘ch a afektivních poruchách, ani sexuální problémy

u celé fiady tûlesn˘ch i du‰evních onemocnûní, neÏádoucí

úãinky farmakoterapie na sexualitu pacientÛ a podobnû.

V rozhovoru pro ãasopis Reflex prof. M. Waldinger

uvedl, Ïe „pouze psychiatrie vûnovala pozornost sexuál-

ním poruchám zpÛsoben˘m léky a hledala zpÛsoby, jak je

napravit“. Funguje to tak i v na‰í psychiatrii? V adresáfii

psychiatrÛ je z 952 u více neÏ 60 uvedena mezi jejich

odbornou profilací a zájmy sexuologie, coÏ se zdá b˘t

málo. Lze pfiedpokládat, Ïe kolegÛ, ktefií se zajímají

i o sexuální Ïivot sv˘ch pacientÛ, je asi více. Pfiesto mÛÏe-

me i dnes potkat psychiatry, ktefií se sv˘mi pacienty

o jejich sexualitû mluvit nechtûjí, hovoru na toto téma se

vyh˘bají a dûlá jim potíÏe adekvátnû reagovat na tyto pro-

blémy. V lep‰ím pfiípadû pacienta odkáÏou na erudované-

ho sexuologa, v hor‰ím je problém odmítnut s tím, Ïe je

dÛleÏitûj‰í léãit základní onemocnûní. Na druhé stranû

i pfiíli‰ná horlivost a pátrání po sexuálních problémech

u jedincÛ, ktefií se léãí pro jiné onemocnûní, pfiiná‰í více

‰kody neÏ uÏitku. Nauãit se citlivû reagovat v oblasti tak

intimní jako je sexualita, vyÏaduje dobrou erudici, hodnû

taktu a znalosti, jak˘m zpÛsobem pomoc smûfiovat. Pro

sexuologicky erudované lékafie není problémem vést dis-

kusi o sexuálním Ïivotû klienta. B˘vají zvyklí uÏívat ve

své klinické praxi dotazníky a ‰kály, coÏ pro lékafie bez

tohoto v˘cviku zdaleka samozfiejmé není. Navíc se v sexu-

ologické ordinaci ocitají lidé, ktefií se rozhodli své potíÏe

v sexuálním Ïivotû fie‰it a jsou pfiipraveni na rozhovor

o sv˘ch intimních problémech. Tuto zjevnou v˘hodu lékafi

jiného oboru nemá, takÏe zaãít rozhovor o sexuálním Ïivo-

tû pacienta, kter˘ je léãen pro jiné, mnohdy závaÏné one-

mocnûní, mÛÏe ãinit potíÏe. Pfii diagnostice sexuálních

dysfunkcí farmakologicky léãen˘ch nemocn˘ch  je pova-

Ïováno za klíãové získat souhlas pacienta k diskusi o jeho

sexuálních Ïivotû a pokud jej pacient nedá, není vhodné se

dále na jeho sexuální Ïivot ptát. 

V na‰í kaÏdodenní praxi se setkáváme  s dysfunkcemi

a parafíliemi, s partnersk˘m sexuálním nesouladem

a s nejrÛznûj‰ími starostmi a obavami, které mají k sexu

pfiím˘ vztah. Ve stávajících pregraduálních i postgraduál-

ních v˘ukov˘ch programech je v‰ak sexualitû vûnována

jen malá pozornost.

Na faktech zaloÏená lékafiská sexuologie má sice v âes-

ku dlouhou tradici, nezdá se v‰ak, Ïe by se v poslední dobû

více prosazovala u lékafiské i laické vefiejnosti.  Postmo-

derní prostfiedí je velmi tolerantní k nejrÛznûj‰ím alterna-

tivním v˘chovn˘m, diagnostick˘m a léãebn˘m postupÛm.

Oficiální medicína mÛÏe sotva konkurovat masivní rekla-

mû „zaruãen˘ch pfiírodních prostfiedkÛ“  ke zlep‰ení sexu-

álního Ïivota.  I tradiãní muÏské afrodiziakum, yohimbin,

není dnes hrazen zdravotními poji‰Èovnami. TotéÏ samo-

zfiejmû platí pro inhibitory fosfodiesterázy 5. Vzniká situ-

ace, jakoby sex byl „záleÏitostí pro bohaté“. V praxi to

potom vypadá tak, Ïe v psychiatricko-sexuologické ordi-

naci se ocitají pacienti, ktefií nemohou investovat do dra-

h˘ch preparátÛ, nebo tyto selhaly. MÛÏe nám b˘t zadosti-

uãinûním jejich údiv, Ïe jsme první, ktefií s nimi o jejich

sexuálních problémech mluví, protoÏe pfiedcházející léka-

fii jin˘ch specializací se omezili pouze na pfiedpis ne právû

levn˘ch lékÛ a pokud nenastal k˘Ïen˘ efekt, odkázali je

k psychiatricky erudovanému specialistovi. Tím se vlastnû

vracíme na zaãátek na‰í úvahy, Ïe „voice of psychiatry“

má svÛj nezastupiteln˘ v˘znam. 

Úvodník pí‰eme na jafie, kdy se v pfiírodû probouzí

sexuální aktivita a v jisté mífie to platí i u lidí. Pfiejeme pro-

to v‰em kolegÛm a kolegyním, aby jim tato oblast posky-

tovala pfiíjemné proÏitky, i to, aby totéÏ bylo umoÏnûno

na‰im pacientÛm.
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219

ÚVODNÍK

Psychiatrie a sexuální medicína

Žourková A., Zvěřina J.

psychiatrie5.2007  10.8.2007  13:57  Str. 219


