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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 oCekdavani: 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 — nejcasteji
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 rodi¢i a obava z vyruseni pfi
sexu, spolecna loznice s détmi, obava z ndkazy sexualné pfenosnou
chorobou, strach z gravidity.

Traumatizujici zazitky z minulych sexudlnich vztahd.

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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