
A C. pontból következően érdemes először más magyarázatokat, okokat keresni, mielőtt 
pszichogénnek, vagyis pszichés eredetűnek nyilvánítjuk a merevedés zavarát. 

Elsőként tehát mindenképpen orvos felkeresése indokolt: legalábbis általános orvos, és javaslata 
alapján, szükség esetén szakorvosi vizsgálatok elvégzése indokolt. A legegyszerűbb okoktól (pl. 
vashiány) a szervezet általános legyengülésén keresztül komolyabb betegségekig számos ok 
válthat ki merevedési zavart vagy akár impotenciát. Semmiképpen nem javaslom a Viagra, vagy 
más potencianövelő szerek szedését öndiagnózis alapján! Nem, nem vagyok ellene. Pusztán azt 
ellenzem most is, mint minden más esetben, hogy elkezdjünk egy tünetet kezelni az ok kiderítése 
nélkül. Ahogy megvannak a veszélyei annak, hogyha láz esetén csak elkezdünk lázcsillapítót 
szedni, anélkül, hogy orvoshoz fordulnánk az ok kiderítésére és kezelésére, a pszichés eredetű 
szervi problémák esetén is az az álláspontom (ezzel nem minden kollégám ért egyet, de ez így 
van jól, azt hiszem), hogy először mindenképpen elvégzendőek a szükséges orvosi vizsgálatok. 

A pszichológiai vizsgálatok elvégzése után lehet képet alkotni a probléma pszichés összetevőiről. 
Fontosnak tartom mindkét irányú vizsgálat elvégzését: mert nem attól válik valami pszichéssé, 
hogy nem találunk szervi okát (lehet, hogy csak a szükséges vizsgálat nem történt meg, vagy nem 
vették észre, stb.), hanem attól, hogy megtaláljuk a pszichés okot. De veszélyes kihagyni a fizikai 
vizsgálatokat, mert sok olyan szervi betegség létezik, amiknek vannak pszichés, vagy pszichésre 
emlékeztető tünetei is. Nehéz elfelejtenem a mániásként pszichiátrer által kezelt fiatal lány esetét, 
akinél a pszichológiai vizsgálat nem támasztotta alá a mánia diagnózisát, és végülis a boncolás 
derítette ki a halál okát: a csecsemőmirigy, aminek fel kellett volna szívódnia már erre az életkorra, 
még működésben volt (Thymus persistens). Ugyancsak érdemes észben tartani az anorexiával 
pszichoterápiás kezelés alatt álló, végül végbélrákban elhunyt fiatal nő esetét is. 

Tehát ha már a diagnosztázálás megtörtént, és igazolt a pszichogén háttér, akkor kezdődhet a 
pszichoterápia.  

Most érkeztünk el ahhoz, hogy de mi is lehet a pszichogén háttér? Mi minden okozhat pszichogén 
merevedési zavart, vagy impotenciát? 

Hát nagyon sok minden. Vannak egyszerűbb okok, amik az esetek nagy többségében 
magyarázzák a zavart. Az alkalmi előfordulások hátterében gyakorta az alkohol áll. Ahogy 
Shakespeare is megírta „felcsigázza uram a vágyat, de cserbenhagy a végrejahtásnál”. Hát 
valahogy így. A hétvégi buliban megismert „jó csaj” nem mindig kapja a férfitól a csúcsformáját a 
buli után hazatérve. Finnországban hallottam a női véleményt, miszerint ilyen esetekben kb. 80 %-
ban nem jön össze a dolog, és némi feszültséggel terhelt alvás lesz belőle, amit követően a férfi 
dühösen kidobja az akkor már nem „jó csaj”-nak tartott lányt. Ezek az esetek semmiképpen nem 
sorolhatók a merevedési, még kevésbé a pszichés merevedési zavarok közé, de gyakorta jelenik 
meg a rendelésen. Természetesen a pszichológusra tartozik, de nem a potenciazavar, hanem a 
viselkedés kezelése, javítása. 
A tartós szerhasználat okozhat állandósult potenciazavart, vagy impotenciát. Ilyenkor is a 
szerhasználat a kezelendő probléma, nem a következményes szexuális zavar. 

Az egyszerűbb okok közé tartozik a teljesítménykényszer. Manapság a szex gyakran válik 
teljesítményhelyzetté. A mintát pedig a pornófilmek, és / vagy a haverok hencegése jelenti. Azt kell 
folyamatosan hozni, vagy ha lehet, túlszárnyalni. Nem, nem az a baj, ha valaki a partnerével együtt 
a jó, a változatos, és a mindkét fél számára kielégülést, örömet jelentő szexre törekszik. Sőt: ez a 
cél. A probléma az, amikor ez teljesítmény-nyomást tart fenn, és a szex a férfi számára azt jelenti, 
mint egy nehéz vizsga. Jól kell szerepelni, különben kirúgnak. Függetlenül attól, hogy a partnere 
tényleg kirúgja-e, vagy sem. A fontos az, hogy ő ezt így éli meg. Vagy ha nem is kirúgás, de 
legalább a szerelem bizonyítéka a folyamatos túlszárnyalás. És itt a lényeg: már nem a szex 
élvezete a lényeg, hanem valaminek a bizonyítása. Aztán ugye innét már csak egy lépés, hogy 
nyűg lesz belőle, aztán már nem is vágyik rá annyira, végül már nem is megy. Mindennek megvan 



a jó oka, annak is, hogy pont ő áll így a dologhoz, és nem valaki más. Az ok pedig az ő 
élettörténetében, pszichés fejlődésében rejlik. Ezt érdemes megtalálni, és lehetőség szerint 
megváltoztani ennek segítségével az attitűdöt. A közelmúltban volt egy huszonéves páciensem, 
aki pontosan ebben a helyzetben volt. 5 alkalommal járt nálam, és a problémája teljesen 
megszűnt: a szex számárismét szex lett, aminek a lényege a közös élvezet. Őszinte volt a 
mosolya, amikor az utolsó találkozás után kezet fogtunk, és csak annyit mondott: nagy segítség 
volt. 

Egy külön fejezetet jelent a pornófüggőség, internetfüggőség, chat (videochat) függőség: ez 
utóbbinak gyakran része a chatpartnerrel folytatott webcamos maszturbálás is. Az ilyen helyzetben 
lévő emberek kezelése szintén pszichológusra tartozik leginkább. A probléma itt leginkább az, 
hogy csak személytelenül megy a szex, vagyis nincs sem szexpartner sem szerelmi kapcsolat az 
illető életében, vagy ha van, akkor ott jelentkezik a potenciazavar, miközben a chatpartnerekkel 
szemben áll, mint a cövek. Ez már bonyolultabb történet, mert általában a személyiség 
fejlődésében bekövetkezett problémák állnak a háttérben, amiknek következtében nem képes 
valaki az érzelmi kötődésre, intimitásra olyan mértékben, amilyen mértékben arra szüksége, vagy 
igénye volna. 

A következő csoport a tartósan fennálló potenciazavar párkapcsolaton belül, amikor valaki mással 
problémamentes a szexuális élet. Ilyenkor leggyakrabban (de nem mindig) a párkapcsolatban 
rejlenek az okok, amiket érdemes feltérképezni. Függően az adott helyzettől párterápia is szóba 
jöhet, de lehetséges, hogy az egyéni terápia jelenti a megoldást. 

A teljeskörű, gyakorlatilag mindig jelentkező potenciazavar vagy impotencia összetettebb, és 
mindenképpen alaposan körbejárandó. Legkézenfekvőbb oknak látszik, és emiatt talán a 
legkönnyebben belesétálhatunk a csapdába, ha heteroszexuális kapcsolatban jelenik meg, rejtett 
homoszexualitásra gondolni. Tapasztalatok szerint igazából sokkal ritkábban áll ez a háttérben, 
mint ahányszor gondolunk rá első körben. Természetesen előfordul, de ritkán. Sokkal gyakoribbak 
más típusú problémák a pszichés fejlődésben. Közös, hogy sokkal korábbra nyúlnak vissza, mint 
azt első ránézésre gondolnánk: egészen a kisgyerekkorba, amikor a szex még fel sem merül az 
élet részeként. Legalábbis annak felnőtt értelemben vett formája. De pont ezért beszélünk 
pszichoszexuális fejlődésről: a pszichés része itt fontosabb, és ahogy az érett paprika is magként 
kezdi a pályafutását, amiben még nem felismerhető a későbbi zöldség, úgy a szexualitásunk sem 
független a személyiségünktől, és annak fejlődésétől. És ahogy egy anyuka megfogalmazta, 
előbb-utóbb mindenkisfiúból kibújik az ólomkatona-korszak, a pszichoszexuális érésünk és nemi 
identitásunk fejlődése sem a pubertáskorban kezdődik. Az csak felteszi a folyamatra a koronát. 

Végezetül a terápiás lehetőségekről. Erről természetesen sokféle elképzelés, elmélet és ezeken 
alapuló gyakorlat létezik. Fő csoportokként ebben az esetben is a dinamikus / analitikus, és a 
magatartás-, viselkedésterápiás irányzatokat lehet megemlíteni. Léteznek tisztán 
viselkedésterápiás eljárások, kognitív terápiák és természetesen analitikusan orientált kezelés is. 
Ahogy nincs egyféle potenciazavar, úgy nincs egy üdvözítő, mindenre érvényes és hatékony 
terápiás technika sem. A fontos, hogy körültekintő pszichodiagnosztika után, annak alapján 
készüljön a terápiás terv. A különböző elméleti megközelítések és iskolák nem feltétlenül 
összeférhetetlenek egymással. Lehet őket kombinálni is, ha abból a kliensnek haszna származik.  
A terápia tehát pont olyan sokszínű, mint maga a probléma. 

A magam részéről előszeretettel ötvözöm a különböző módszereket itt is, ahogy arról már a fóbiák 
kezelésénél is írtam. De mindenképpen a teljes személyiség összefüggésében igyekszem 
megérteni a tünethez vezető okokat, és aszerint végezni a kezelést. A korábban említett 
teljesítmény-nyomás alatt álló fiatalember terápiája rövid volt, mert az attitűd kialakulása és 
megváltoztatása volt a feladat. Ez leginkább kognitív megközelítésű terápiával jól megoldható volt. 
Más esetekben hosszabb és változatosabb terápia szükséges, aminek része a feltáró munka 
mellett a tüneti kezelés is. Ilyenkor tovább tart a kezelés. 



A fentiekből is látszik: semmiképpen nem célszerű gúny vagy tréfa céltáblájává tenni a 
potenciazavarokat, mint ahogy a szégyenkezés és a szex elkerülése sem nyújt megoldást. A 
szexualitás is része a személyiségünknek. Talán nem véletlen a mondás, miszerint a legfontosabb 
nemi szervünk az agyunk, a legnagyobb meg a bőrünk. Az egész test, az egész ember vesz részt 
ebben is, mint általában az életben. Ennek figyelembe vételével pontosan úgy célszerű viszonyulni 
ehhez a részéhez is az életünknek, mint a többihez. Ahogy komolyan vesszük a lázat, vagy a 
fájdalmat, vegyük komolyan a nemi szerveink jelzéseit is. 

  

 


