Végezetll a terapias lehetéségekrél. Errél természetesen sokféle elképzelés, elmélet és ezeken
alapulo gyakorlat létezik. F& csoportokként ebben az esetben is a dinamikus / analitikus, és a
magatartas-, viselkedésterapias iranyzatokat lehet megemliteni. Léteznek tisztan
viselkedésterapias eljarasok, kognitiv terapidk és természetesen analitikusan orientalt kezelés is.
Ahogy nincs egyféle potenciazavar, ugy nincs egy udvozité, mindenre érvényes és hatékony
terapias technika sem. A fontos, hogy koérultekinté pszichodiagnosztika utan, annak alapjan
készuljon a terapias terv. A kilonb6zd elméleti megkdzelitések és iskolak nem feltétlendl
Osszeférhetetlenek egymassal. Lehet 6ket kombinalni is, ha abbdl a kliensnek haszna szarmazik.
A terapia tehat pont olyan sokszin{, mint maga a probléma.

A magam részérél elészeretettel 6tvozém a kiilldnb6zd modszereket itt is, ahogy arrél mar a fébiak
kezelésénél is irtam. De mindenképpen a teljes személyiség dsszefliggéseben igyekszem
megérteni a tlinethez vezetd okokat, és aszerint végezni a kezelést. A kordbban emlitett
teljesitmény-nyomas alatt allé fiatalember terapiaja révid volt, mert az attitlid kialakulasa és
megvaltoztatasa volt a feladat. Ez leginkabb kognitiv megkdzelitési terapiaval j6l megoldhato volt.
Mas esetekben hosszabb és valtozatosabb terapia sziikséges, aminek része a feltdr6 munka
mellett a tlineti kezelés is. llyenkor tovabb tart a kezelés.

A fentiekbél is latszik: semmiképpen nem célszerl guny vagy tréfa céltablajava tenni a
potenciazavarokat, mint ahogy a szégyenkezés és a szex elkerllése sem nyUjt megoldast. A
szexualitas is része a szemeélyiségunknek. Talan nem véletlen a mondas, miszerint a legfontosabb
nemi szervlnk az agyunk, a legnagyobb meg a bérunk. Az egész test, az egész ember vesz részt
ebben is, mint altalaban az életben. Ennek figyelembe vételével pontosan ugy célszeri viszonyulni
ehhez a részéhez is az életlinknek, mint a tdbbihez. Ahogy komolyan vesszik a lazat, vagy a
fajdalmat, vegyuk komolyan a nemi szerveink jelzéseit is.



