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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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