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V cervenci 2006 néktefi z nds obdrZeli e-mail od tfi ve
svété uznavanych psychiatri-sexuologt, prof. R. T. Segra-
vese, prof. M. Waldingera a prof. R. Balona. Psali v ném,
7e se po dlouhé diskusi shodli na potfebé vice zviditelnit
,voice of psychiatry — hlas psychiatrie” v sexudlni medi-
cing. Dle jejich nizoru je tento obor roztiist€én do mnoha
odbornosti, pfi¢emzZ pouze psychiatii maji adekvétni vzde-
lani a trénink jak v biologickém tak i psychologickém
a psychoterapeutickém pfistupu k potiZim souvisejicim
s lidskou sexualitou.

Pfi studiu lidského sexudlniho citéni a chovani nevysta-
¢ime s biomedicinskym pfistupem. Obecné plati, Ze
schopnost ¢lovéka navazat a udrZet partnersky vztah je
vyznamnym pozitivnim prvkem. Lékar se proto vZdy musi
zajimat o pacientovy vztahy a socidlni prostfedi. Klinicka
sexuologie se neobejde bez sociologickych, antropologic-
kych, historickych a kulturnich pfistupti. Pro psychiatra
neni tato skutecnost nijak novd, protoZze pfi kaZdodenni
aplikaci konceptu duSevniho zdravi je na tom zcela
obdobné.

Podle riznych prizkum se zd4, Ze téméf tietina popu-
lace mé n&jaky problém ve svém sexudlnim Zivoté nebo
trpi sexudlni dysfunkci. Téch, ktefi s takovymi potiZemi
vyhleddvaji 1ékate, je vSak podstatné méné. Podle ceské
Zdravotnické roCenky cinili pacienti a pacientky se sexu-
alnimi problémy asi 6 % nové vySetienych v psychiatric-
kych ambulancich. Podobny statisticky piehled vSak
nemiiZze zachytit podil sexudlnich problémi na neurotic-
kych a afektivnich poruchich, ani sexudlni problémy
u celé fady télesnych i duSevnich onemocnéni, nezddouci
ucinky farmakoterapie na sexualitu pacientii a podobné.

V rozhovoru pro Casopis Reflex prof. M. Waldinger
uvedl, Ze ,,pouze psychiatrie vénovala pozornost sexudl-
nim poruchdm zptsobenym Iéky a hledala zpusoby, jak je
napravit®. Funguje to tak i v naSi psychiatrii? V adresafi
psychiatri je z 952 u vice neZ 60 uvedena mezi jejich
odbornou profilaci a zijmy sexuologie, coZ se zdd byt
madlo. Lze predpokladat, Ze kolegl, ktefi se zajimaji
i 0 sexudlni Zivot svych pacienti, je asi vice. Pfesto mize-
me i dnes potkat psychiatry, ktefi se svymi pacienty
o0 jejich sexualité mluvit necht&ji, hovoru na toto téma se
vyhybaji a d€l4 jim potiZe adekvatn€ reagovat na tyto pro-
blémy. V lepsim piipadé pacienta odkdZou na erudované-
ho sexuologa, v horS§im je problém odmitnut s tim, Ze je
dalezitéjsi 16¢it zdkladni onemocnéni. Na druhé strané
i piilisnd horlivost a patrdni po sexudlnich problémech
u jedinct, ktefi se 16¢i pro jiné onemocnéni, pfindsi vice
Skody neZ uzitku. Naucit se citlivé reagovat v oblasti tak
intimni jako je sexualita, vyZaduje dobrou erudici, hodné
taktu a znalosti, jakym zplsobem pomoc sméfovat. Pro

sexuologicky erudované lékafe neni problémem vést dis-
kusi o sexudlnim Zivoté klienta. Byvaji zvykli uzivat ve
své klinické praxi dotazniky a $kdly, coZ pro lékafe bez
tohoto vycviku zdaleka samoziejmé neni. Navic se v sexu-
ologické ordinaci ocitaji lidé, ktefi se rozhodli své potize
v sexudlnim Zivoté feSit a jsou pfipraveni na rozhovor
o svych intimnich problémech. Tuto zjevnou vyhodu Iékar
jiného oboru nemad, takZe zacit rozhovor o sexudlnim Zivo-
té pacienta, ktery je léCen pro jiné, mnohdy zdvazné one-
mocnéni, miZe Cinit potize. Pfi diagnostice sexudlnich
dysfunkci farmakologicky 1é¢enych nemocnych je pova-
Zovano za klicové ziskat souhlas pacienta k diskusi o jeho
sexudlnich Zivoté a pokud jej pacient nedd, neni vhodné se
dale na jeho sexudlni Zivot ptat.

V nasi kazdodenni praxi se setkdvame s dysfunkcemi
a parafiliemi, s partnerskym sexudlnim nesouladem
a s nejriznéj$imi starostmi a obavami, které maji k sexu
pfimy vztah. Ve stavajicich pregradudlnich i postgradudl-
nich vyukovych programech je vSak sexualit¢ vénovana
jen mald pozornost.

Na faktech zaloZen4 lékai'ska sexuologie ma sice v Ces-
ku dlouhou tradici, nezd4 se viak, Ze by se v posledni dobé
vice prosazovala u lékarské i laické vefejnosti. Postmo-
derni prostfedi je velmi tolerantni k nejriznéj$im alterna-
tivnim vychovnym, diagnostickym a lé¢ebnym postuptim.
Oficidlni medicina miZe sotva konkurovat masivni rekla-
mé ,,zaruCenych pfirodnich prostfedki* ke zlepSeni sexu-
dlniho Zivota. I tradi¢ni muzské afrodiziakum, yohimbin,
neni dnes hrazen zdravotnimi pojiStovnami. TotéZ samo-
zfejmé plati pro inhibitory fosfodiesterdzy 5. Vznika situ-
ace, jakoby sex byl ,,zaleZitosti pro bohaté*. V praxi to
potom vypada tak, Ze v psychiatricko-sexuologické ordi-
naci se ocitaji pacienti, ktefi nemohou investovat do dra-
hych preparatl, nebo tyto selhaly. MiZe ndm byt zadosti-
ucinénim jejich udiv, Ze jsme prvni, ktefi s nimi o jejich
sexudlnich problémech mluvi, protoZe predchézejici 1éka-
fi jinych specializaci se omezili pouze na pfedpis ne pravé
levnych 1€kt a pokud nenastal kyZeny efekt, odkizali je
k psychiatricky erudovanému specialistovi. Tim se vlastné
vracime na zaCatek nasi avahy, Ze ,,voice of psychiatry*
ma svlj nezastupitelny vyznam.

Uvodnik piSeme na jate, kdy se v pfirodé probouzi
sexudlni aktivita a v jisté mife to plati i u lidi. Pfejeme pro-
to vSem koleglim a kolegynim, aby jim tato oblast posky-
tovala pfijemné proZitky, i to, aby totéZ bylo umoZnéno
nasim pacienttim.
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