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Jak mluvit s pacientem se sexudlnimi problemy
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Cilem sdéleni je upozornit na skute¢nost, Ze sexualnim problémim pacientl neni vénovana adekvatni péce. Prakticti Iékafi i specialisté
o sexualnich dysfunkcich vétsinou s pacienty nemluvi viibec nebo jim vénuji pouze marginalni pozornost. Clanek pojednava o nejéas-
téjsich muzskych sexudlnich dysfunkcich a poukazuje na komunikaéni problémy, se kterymi se setkavaji pacienti, ale i jejich oSettujici
Iékafi. Informuje o vyskytu poruchy erekce a predcasné ejakulace v populaci a uvadi jejich pfesné definice. Sdéleni upozoriiuje na nut-
nost aktivniho vyhledavani pacientl se sexualnimi problémy Iékafi prvni linie. Poskytuje zakladni instrukce a rady, jakym zpGsobem
i pfi jakych pfrilezitostech hovofit s pacienty o intimnich potizich. Upozoriiuje, jak se vyhnout nevhodné formulovanym dotazdm, které
odradi pacienta od otevieného rozhovoru. Kriticky komentuje a shrnuje diivody, pro¢ se lékafi vyhybaji rozhovoriim o sexualnich otaz-
kach. Zduraziuje, ackoliv si to mnozi lékafi neuvédomuiji, Ze alespon zakladni dotaz na pacientovu sexualitu patfi mezi dilezité soucasti
vieobecné anamnézy. Erektilni dysfunkce mze byt prvnim signalem vazné choroby, zejména kardiovaskularniho onemocnéni.
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How to talk with patient with sexual problems

The goal of the article is to draw attention to the fact that patients’ sexual problems do not receive adequate care. General practitioners and
specialists do not usually hold conversation about sexual dysfunctions with their patients at all or they pay to it just marginal attention. The
article describes the most common male sexual dysfunctions, primarily focusing on communication problems encountered by patients but
also by their attending physicians. It provides information about prevalence of erectile dysfunction and premature ejaculation in popula-
tion and states precise dysfunction definitions. The article highlights the need for an active search for the patient’s sexual difficulties by the
general practitioners. The paper provides basic instruction and advice on how and at what occasions to talk with a patient about his intimate
problems. It warns how to avoid improperly formulated questions which may discourage a patient from an open conversation. The paper
critically comments and summarises reasons why the physicians avoid conversations about intimate issues. Although some general practi-
tioners do not realise, the paper stresses that at least a basic question about patient’s sexuality is an important part of general anamnesis.
Sexual function disorder may be the first sign of serious trouble, particularly cardiovascular disease. The aim of the paper is to highlight
causes and to describe forms why and how the physicians should hold conversation with patients about their sexuality.
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Med. praxi 2014; 11(5): 210-212

Uvod

Spokojeny pohlavni Zivot je soucasti pocitu
celkového zdravi a dusevni pohody. V Zebficku
Zivotnich hodnot ho klademe na jedno z nej-
vys$sich mist. Erektilni dysfunkce a pfedcasna
ejakulace se netykaji jenom muzd, ale jejich
ddsledky se pfendseji i na jejich partnerky, coz
dfive nebo pozdéji negativné ovlivni Zensky
sexudini prozitek a promitne se do vztahové
a emotivni oblasti celého paru (1). Prestoze
se sexudlni dysfunkce tykaji znacné ¢asti po-
pulace, o pohlavni Zivot pacientl se aktivné
zajimad jenom 10 % lékafl (2). Pfitom by vétsina
pacientl uvitala, kdyby se |ékaf na jejich sexu-
alnf Zivot zeptal (3). Diky doposud pretrvévaji-
ci tabuizaci v oblasti sexu se mnoho pacientd
ostycha fesit svoje intimni problémy. BohuZel
i |ékafi se zdrahaji se svymi pacienty o téchto
vécech hovofit. Casto se stydi, pfipada jim to
nepatfi¢cné, mysli si, Ze to nespada do jejich

kompetence, nejsou v této oblasti dostatec-
né vzdélani, nechtéji se zdrzovat, sami nejsou
vyrovnani se svoji sexualitou, nevédi jak tyto
problémy fesit nebo se domnivaji, ze kdyz bu-
de mit pacient potize, tak o nich za¢ne mluvit
sam. Muzi s pohlavnimi dysfunkcemi, ale i jejich
partnerky, zcela logicky ocekavaji, Ze se jich
|ékat na jejich sexudlni zdravi aktivné zepta
a s fesenim problému jim pomUze. K tomu, aby
|ékat oteviené a divéryhodné hovofil o sexu,
je zapotfebi jeho osobni vyrovnanost a erudice
v dané problematice. DUlezity je autenticky
zajem o problém, schopnost aktivniho naslou-
chéanf a dobré komunika¢ni dovednosti.

Definice muzskych
sexualnich dysfunkci

Erektilni dysfunkce (ED) je definovana
jako trvald (minimalné po dobu Sesti mésicd)
neschopnost dosahnout a udrZet erekci umoz-

Medicina pro praxi | 2014; 11(5) | www.medicinapropraxi.cz

nujici uspokojivy sexudinf styk (4, 5). Nej¢astéji
je ED (az v 80% pfipadl) zplsobena primarne
organickou pfi¢inou. Nejvice se tykd srdecné
cévniho systému a zhruba v 20% je jeji etio-
logie ¢isté psychogenniho plvodu. Psychicka
nadstavba se viak vyskytuje sekunddrné i u pro-
blém{ prevazné somatického charakteru (6).
Predcasnd ejakulace (PE) je trvalé nebo
opakujici se vyvrcholeni, ke kterému dochdazi
béhem parové sexudlni aktivity pfiblizné jednu
minutu po vaginalni penetraci navzdory pfani
jedince. Pfi mirné formé dojde k ejakulaci pfi-
blizné do 30 sekund aZ jedné minuty po imisi
penisu, pfi stfedné tézké poruse se vyvrcholenf
objevido 15-30 sekund a v pfipadé zavazné for-
my nastava vyron semene jesté pred sexudlni ak-
tivitou (ante portas) nebo do 15 sekund po pri-
niku penisu do pochvy (7). Pfi¢ina primarni PE je
nejcastéji vrozend dispozice a souvisi s uréitym
reflektorickym nastavenim pacienta (8).



Tabulka 1. Zékladni typy a alternativy otdzek o sexudlnim zdravf tykajici se ED a PE

Obecné ,otevirajici” otdzky

Viyskytuji se ve vasem sexudlinim Zivoté néjaké problémy? Je v sexu u vas vsechno v pofadku? Jste spoko-

jeny v intimnim zivoté?

Vseobecné dotazy na kvalitu erekce, jeji poruchy, frekvenci potizi a dobu trvdni problému

Je vas pohlavni Ud dostate¢né tuhy vzdy, kdyz potfebujete? Dochézi u vas nékdy k poruse ztoporeni? Jak
Casto tyto potize pozorujete? Dochdzi k nim napriklad pfi kazdém tfetim pokusu o souloz? Jak dlouho
se u vas tyto problémy objevuji? Trvaji déle nez nékolik mésic?

Doplhiujici dotazy o charakteru ED

Dostavuji se u vas ranni erekce? Béhem masturbace je ztopofeni lepsi? Jak ¢asto masturbujete? Jak ¢asto
soulozite? K poruse ztoporeni dochézi jesté pred soulozi nebo az v jejim pribéhu? Dojde béhem souloze

vzdy k ejakulaci?

Obecné dotazy na charakter ejakulace

Pocitujete dostate¢nou kontrolu nad svoji ejakulaci? Jak dlouho trvé obvykle vase souloz?
Jste spokojeny (i vase partnerka) s délkou souloze? Jste schopny opakovat souloz béhem jednoho pohlav-

niho styku? A za jak dlouho?

Dotazy na spokojenost v partnerském Zivoté

Jak dlouho Zijete se svoji partnerkou? Jak reaguje na vase problémy? Je u ni véechno v sexudini oblastiv po-
fadku? Hodnotite vas$ vztah v obecné roviné jako harmonicky?

Kolik jste mél celkem sexudlnich partnerek? S jinymi partnerkami se tyto problémy neobjevovaly (neobje-
vuji)? Mate vice sexudlnich partnerek? Je pro vas vase partnerka dostate¢né atraktivni?

Orientacni dotazy na sexudlni orientaci, eventudlné deviaci
Citite se jednoznacné sexudlné orientovany na Zeny? Mate né&jaké méné obvyklé sexudini pfedstavy ne-

bo pfani?

Dotazy zdali si preje pacient svoji dysfunkci resit

Komplikuji vam vase sexudlni problémy partnersky Zivot? Pfejete si, abychom tyto potiZe odstranili a za-

hajili lécbu?

Vyskyt muzskych
sexualnich dysfunkci

Alesporn lehkou formou poruchy erekce je
postizeno ve véku 35-65 let az 54 % muzl (9).
Nespokojenost s rychlym vyvrcholenim nebo ne-
dostate¢nou kontrolu ejakulace udava pfi cileném
dotazu az jedna tfetina muzU. Celosvétové vyzku-
my uvadeji, Zze se jedna o Casty problém tykajici
se viech vékovych kategorif (10, 11, 12, 13). Vysoka
prevalence téchto poruch v populaci je paddnym
dlvodem, abychom se ptali muzd na jejich sexu-
alni zivot a jejich potize fesili.

Jak komunikovat s pacientem
o jeho sexualnich problémech

Obavy z obtizné komunikace jsou pro muze
s ED nejvétsi prekazkou feseni jeho problému.
Témeér 85% muzl nejde k lékafi bezprostred-
né po vzniku poruchy a odhodlaji se k tomu
az po roce i deldim trvanf potizi (14). To by mélo
byt mementem, pro¢ by se mél Iékar ptat na se-
xualni zdravi v¢as a necekat, az se mu pacient
po dlouhé dobé se svym problémem svéri.
Zhruba dvé tfetiny muz{ postradaji o problemati-
ce ED adekvatniinformace (14). Informacni deficit
v této oblasti se tykd predevsim vekové skupiny
mezi 35 a 44 roky (15). Tito muzi preferuji, aby byl
zdrojem relevantnich informaci o jejich poruse lé-
kar — muz (16). Pfi rozhovoru o intimnich otdzkach
dodrzujeme urcita pravidla, abychom pacienta
neodradili a nenarusili atmosféru daveéry. O teorii
veden( rozhovoru se mUzeme poucit v rliznych

ucebnicich psychologie a vychazi z nich i nsle-
dujici text (17, 18). Kazdy lékaf by mél znét alespon
obecné principy komunikace s pacientem a v pfi-
hodné dobé mu polozit zékladni otazky, které
se tykaji této problematiky (tabulka 1). O sexu
se s pacientem bavime, jenom tehdy, kdyz si to
sam preje a nedéldme to v pfitomnosti nikoho ji-
ného. ldedInf je rozhovor mezi ¢tyfma ocima v pfi-
jemném, neruseném prostiedf s dostatecnym
¢asovym prostorem. Pfitomnost zdravotni sestry
nenivhodna.V nezbytnych situacich by méla byt
velmi diskrétni. Otazky klademe tak, aby se na né
dalo jednoduse odpovidat, a formulujeme je,
aby bylo patrné, Ze se jedna o zcela pfirozenou
aktivitu (je va$ pohlavni td dostatecné tuhy vzdy,
kdyz potrebujete?, dochazi nékdy k poruse ztopo-
fen(?, jak ¢asto?). Nepouzivdme odborné vyrazy,
pacient jim nemusf rozumét (napr. jaka je frek-
vence erektilnich dysfunkci pfi koitu). Nechdme
pacienta mluvit jeho vlastnimi slovy, zbyte¢né
ho nekorigujeme. Pacient ¢asto odborné ndzvy
nezna a nasilnd stylizace by ho mohla zbytecné
rusit. Trpélivé vyslechneme i obraty typu, Ze to
s ,pindikem” uz nenf ono, Ze mu nestoji nebo
neni tvrdy. Ddlezité je ziskat informace i na Ukor
exaktnfho oznacenf problému. Na druhou stranu
se nenechdme vtdhnout do pfilisné Zovidlnosti,
hrani¢nich nebo vyloZenych vulgarit. Pfi rozho-
voru volime vieobecné srozumitelné pojmy jako
jsou souloz, ztopofent, vyvrcholeni, vyron semene
a podobné. Jestlize pacient pouzivé nespravné
vyrazy (napfiklad si plete ejakulaci a erekci), takt-
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né, ale jasné a srozumitelné ho opravime, aby
nedoslo k nedorozuméni. Informace ziskavame
Jtrychtyfovitym” zplsobem. Nejdfive zjistujeme
obecné Udaje a postupné klademe otézky kon-
krétniho charakteru, které souvisi s problémem.
Volime nedirektivnizplsob rozhovoru, pfi kterém
zfetelné vnimame potiZe a snazime se porozumét
problému. Pacient ma cfitit empatii a emocni bliz-
kost. Béhem prvniho kontaktu nemusime ziskat
veskeré informace. Pri obtiZzné komunikaci, studu,
pocitech nepatfi¢nosti, odlozime nékteré otazky
na pristé. Respektujeme osobnost pacienta a ak-
ceptujeme zpUsob jeho vyjadfovani, dynamiku
projevu a meze, za které nechce (tfeba jenom
zpocatku) zajit. Zprvu klademe otdzky oteviené
(...co vds privddi?) a proklddadme je doplnujicimi
dotazy, kterymi ziskdvame blizs informace (.. .tyto
problémy byly se viemi partnerkami?). P¥i nejistoté
pacienta mu pomahame katalogovymi otazkami,
kdy si mUZe vybrat z vice moznosti (.. .tyto potize
vds trdpi roky, mésice, tydny nebo jenom posledni
dny?) nebo pouzijeme alternativni dotazy, pfi kte-
rych si vybird mezi dvéma variantami(...sex inici-
ujete vy nebo partnerka?). Nepodavame sugestivnf
otazky (... pordd na to myslite, Ze? .. ., Ié¢ba vibec
nezabrala. . ), pfi kterych vnucujeme pacientovi
urcity typ odpovédi. Zdrzujeme se hodnocenf
jeho aktivit (bylo by sprdvné kdyby. ..., vase zplsoby
jsou hrozné.., to nedélejte. ..) a vyhybdme se di-
rektivnim priikazam (vydrzte, nesmite, musite. . .).
Pacienta nechame volné hovofit a poskytneme
mu dostatecny casovy prostor. Nadmérna aktivita
|ékare, ktery stale mluvi, nepusti pacienta ke slovu,
sam vyklada (transformuje) pacientovy problé-
my podle obvyklych klisé nebo jak mu na prvni
pohled pfipadaji, pacienta odrazujf a berou mu
chut, aby se o problému samostatné a svymi slo-
vy rozhovofil. Rozvlekly a nekonzistentni popis
potiZi citlive korigujeme vstupy typu ,... tim asi
chcete rict.. ., jestlize vdm dobre rozumim, tak. ..
Obecné otazky se tykaji pocatku sexudlniho zi-
vota, vychovy v roding, sexudlniho zneuzivani,
celkového a soucasného poctu sexudlnich part-
nerd, masturbacnich aktivit a jejich frekvence,
orgazmu, sexudlnich preferenci, sn a fantazif,
frekvence koitalnich a nekoitalnich aktivit, celkové
spokojenosti se sexualnim Zivotem, charakteris-
tiky partnerky (vék, sexudIni zalozeni, jeji inicia-
tiva, chut na sex, schopnost orgazmu). Otazky,
které klademe pacientlim s erektilni dysfunkci
a predcasnou ejakulact, se tykaji pfedevsim spo-
lehlivosti a pevnosti erekce, tuhosti penisu, délky
pohlavniho styku a schopnosti jeho opakovani,
doby, za kterou dojde obvykle k vyvrcholent,
frekvence koitalnich a masturbacnich aktivit.
Vlyhoda praktického Iékafe spociva v tom, ze zna
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Udaje ze vieobecné anamnézy a podle jejich
konsekvenci (diabetes, hypertenze, dyslipidemie,
abuzus, medikace a podobné) mize snadnéji
a rychleji dospét k presné diagndze. Dilezité jsou
i Udaje o lécivych pripravcich, které pacient jiz
pouzil, jak je ziskal a které specialisty jiz navstivil.
V nékterych pfipadech byvé uzite¢ny i pohovor
se sexudlnim partnerem, jenZ poskytne vice ob-
jektivnich informaci. Ziskané tdaje by si mél lékaf
zaznamenat, aby mohl pfi pisti ndvstéve navéazat
na zapocaté téma a predesel situaci, kdy se bude
pacienta opét vyptavat na stejné veci. Takovy
zpUsob vzbuzuje neddveru a pacient ma pocit,
Ze se lékar o jeho starosti dostatecné nezajima ne-
bo Ze to déla pouze formalné. Pacient by mél byt
vzdy presvédceny, ze nds jeho problémy zajimaji
a ze mame skute¢nou snahu mu s nimi poméhat.

Pii jakych pFilezitostech miizeme
hovorit s pacientem o jeho
sexuologickych problémech

V kazdodenni praxi existuje fada situaci,
pri kterych se mlzeme zeptat pacienta, jak je
na tom se svym sexudlnim zivotem. Zalez{ pouze
na nasem zajmu, kdy rozhovor za¢neme a ocho-
té pacienta o tomto tématu hovofit. V nasleduji-
cim textu jsou uvedeny nejbéznéjsi situace, pfi
nichz mlzete rozhovor o sexu zacit.

® Vrdmci preventivni prohlidky by to mélo
byt zcela bézné. Béhem doplnovani an-
amnézy ziskdvdme podstatné informace
0 pacientové zdravotnim stavu a sexudlni
funkce do této kategorie jednoznacné
patfi. Otazky by se mély vztahovat k jeho
sexudIni kondici a potfebam, nebot poru-
cha v této oblasti mUze signalizovat ijiné
vaznéjsi onemocnéni, napfiklad pocinajic
ischemickou chorobu srde¢nf (ICHS), dia-
betes mellitus (DM) a podobné.

B Pri komentovani vysledkd vysetfeni (napf.
vysoké hladiny cholesterolu, glykemie,
hormond stitné Zlazy, EKG a podobné) to ne-
ni nezbytné, ale je to jedna z moznosti, jak to-
to téma otevfit. Poruchy erekce mohou byt
pravé prvni klinickou manifestaci napfiklad
ICHS, dyslipidémie ¢i cukrovky a thyreopatie
se mUze projevovat také snizenim libidem.

B Pii stanoveni diagnézy choroby (napt.
hypertenze, DM 2, ICHS, dyslipidémie
a podobné), kterd by mohla zhorsit jeho
pohlavni funkce, neza¢indme samozfejmeé
mluvit primdrné o sexu, ale pacient by mél
byt o téchto souvislostech informovan.

B Béhem predepisovdni IéCivych pFipravki
(antidepresiv, antihypertenziv, anticholin-
ergik a mnoha dalsich) se mizeme zminit
o jejich moznych vedlejsich Ucincich na sex-
udini funkce.

m  Pfi komentovdni porusovdni Zivotosprdvy
¢i ovlivnitelnych rizikovych faktori (napr.
abusu navykovych latek, obezity, nizké po-
hybové aktivity a podobné), bychom se méli
zminit o riziku komplikaci, které s sebou tyto
negativni ndvyky nesou. Jednim z nich mdze
byt pravé sexualni dysfunkce.

® Vprdbéhu kontrolniho vysetfeni mizeme
navazat na predchozf sexudini téma a zminit
se o problémech, na které si pacient jiz
stézoval a posoudit rozvoj poruchy nebo
vysledky jeji terapie.

Dotazy na pacientovu sexualitu jisté nepatff
mezi priority, na které by se méli praktictf lékafi
a specialisté prednostné ptat. Zakladni dotaz
na sexudlni zdravi by mél viak zaznit, alespon
v rdmci preventivni prohlidky, z Ust kazdého
|ékare. Kazdy specialista by mélinformovat paci-
enta o mozném zhorseni jeho sexualnich funkci,
které se dajf ocekavat v souvislosti s provedenym
vykonem nebo farmakoterapif.

Proc¢ nehovoiime s pacienty o sexu
Prakticky véechny studie, které se zabyvaji
problematikou komunikace mezi Iékafi a pacien-
ty o sexudlnich problémech upozoriuji, Ze je té-
to tématice vénovana nedostate¢nd pozornost
a existuje zde mnoho nedostatkd. K nej¢astéjsim
ddvoddm, kvali kterym lékafi nemluvi se svymi
pacienty o sexu, patfi nedostatek ¢asu, nizka
erudice, stud nebo to nepovazuji za dilezité ¢i
za soucast svého oboru. Oteviené komunikaci
0 sexu branf také ideologické nebo nabozenské
ddvody a urcitou roli mohou hrét i faktory ty-
kajici se tzv. gender problematiky (1, 3, 16, 19).

Zavér

Princip moderniho Iékafstvi spociva v holis-
tickém pojeti zdravi. K tomu je nutny integraini
pristup k pacientovi, jeho edukace, preventivni
postupy a komplexni feseni jeho problémd.
Komunika¢ni dovednosti jsou nezbytnym
predpokladem k tomu, abychom se od paci-
entd dozvédéli potfebné informace a fesili jeho
problémy. Pacienti se sexudInimi problémy oce-
kdvaji, Ze se o né budou lékafi aktivné zajimat
a nabidnou jim optimalnf feent.
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