A C. pontbdl kévetkez6en érdemes el6szér mas magyarazatokat, okokat keresni, miel6tt
pszichogénnek, vagyis pszichés eredetlinek nyilvanitjuk a merevedés zavarat.

Els6ként tehat mindenképpen orvos felkeresése indokolt: legalabbis altalanos orvos, és javaslata
alapjan, szukség esetén szakorvosi vizsgalatok elvégzése indokolt. A legegyszer(ibb okoktél (pl.
vashiany) a szervezet éltalanos legyengulésén keresztiil komolyabb betegségekig szamos ok
valthat ki merevedési zavart vagy akar impotenciat. Semmiképpen nem javaslom a Viagra, vagy
mas potenciandveld szerek szedését dndiagndzis alapjan! Nem, nem vagyok ellene. Pusztan azt
ellenzem most is, mint minden mas esetben, hogy elkezdjiink egy tiinetet kezelni az ok kideritése
nélkil. Ahogy megvannak a veszélyei annak, hogyha 14z esetén csak elkezdink lazcsillapitot
szedni, anélkil, hogy orvoshoz fordulnank az ok kideritésére és kezelésére, a pszichés eredeti
szervi problémak esetén is az az allaspontom (ezzel nem minden kollégam ért egyet, de ez igy
van jol, azt hiszem), hogy el6szér mindenképpen elvégzendbek a szilkséges orvosi vizsgalatok.

A pszicholégiai vizsgalatok elvégzése utan lehet képet alkotni a probléma pszichés 6sszetevairdl.
Fontosnak tartom mindkét iranyd vizsgalat elvégzését: mert nem attél valik valami pszichéssé,
hogy nem talalunk szervi okat (lehet, hogy csak a sziikséges vizsgéalat nem toértént meg, vagy nem
vették észre, stb.), hanem attol, hogy megtaldljuk a pszichés okot. De veszélyes kihagyni a fizikai
vizsgalatokat, mert sok olyan szervi betegség létezik, amiknek vannak pszichés, vagy pszichésre
emlékeztetd tlinetei is. Nehéz elfelejtenem a maniasként pszichiatrer altal kezelt fiatal lany esetét,
akinél a pszichologiai vizsgélat nem tamasztotta al4 a méania diagnézisat, és végllis a boncolas
deritette ki a halal okat: a csecsem6mirigy, aminek fel kellett volna szivodnia mar erre az életkorra,
még mikodésben volt (Thymus persistens). Ugyancsak érdemes észben tartani az anorexiaval
pszichoterapias kezelés alatt allé, végul végbélrakban elhunyt fiatal n6 esetét is.

Tehat ha mar a diagnosztazalas megtdrtént, és igazolt a pszichogén hattér, akkor kezdédhet a
pszichoterapia.

Most érkeztiink el ahhoz, hogy de mi is lehet a pszichogén hattér? Mi minden okozhat pszichogén
merevedési zavart, vagy impotenciat?

Hat nagyon sok minden. Vannak egyszeribb okok, amik az esetek nagy tobbségében
magyarazzak a zavart. Az alkalmi eléfordulasok hatterében gyakorta az alkohol all. Ahogy
Shakespeare is megirta ,felcsigazza uram a vagyat, de cserbenhagy a végrejahtasnal”. Hat
valahogy igy. A hétvégi buliban megismert ,jo csaj” nem mindig kapja a férfitdl a csucsformajat a
buli utan hazatérve. Finnorszagban hallottam a néi véleményt, miszerint ilyen esetekben kb. 80 %-
ban nem jon 6ssze a dolog, és némi feszliltséggel terhelt alvas lesz bel6le, amit kbvetden a férfi
dihdsen kidobja az akkor mar nem ,jé csaj’-nak tartott lanyt. Ezek az esetek semmiképpen nem
sorolhatok a merevedési, még kevéshé a pszichés merevedési zavarok kozé, de gyakorta jelenik
meg a rendelésen. Természetesen a pszicholdgusra tartozik, de nem a potenciazavar, hanem a
viselkedés kezelése, javitasa.

A tartés szerhasznalat okozhat allanddsult potenciazavart, vagy impotenciat. llyenkor is a
szerhasznalat a kezelendd probléma, nem a kdvetkezményes szexualis zavar.

Az egyszeriibb okok kozé tartozik a teljesitménykényszer. Manapsag a szex gyakran valik
teliesitményhelyzetté. A mintat pedig a porndéfilmek, és / vagy a haverok hencegése jelenti. Azt kell
folyamatosan hozni, vagy ha lehet, talszarnyalni. Nem, nem az a baj, ha valaki a partnerével egyutt
a jo, a valtozatos, és a mindkét fél szamara kielégulést, 6romet jelentd szexre térekszik. S6t: ez a
cél. A probléma az, amikor ez teljesitmény-nyomast tart fenn, és a szex a férfi szdmara azt jelenti,
mint egy nehéz vizsga. Jél kell szerepelni, kildnben kiragnak. Fliggetlenil attél, hogy a partnere
tényleg kirdgja-e, vagy sem. A fontos az, hogy 6 ezt igy éli meg. Vagy ha nem is kirugas, de
legalabb a szerelem bizonyitéka a folyamatos tdlszarnyalas. Es itt a Iényeg: mar nem a szex
élvezete a lIényeg, hanem valaminek a bizonyitasa. Aztan ugye innét mar csak egy lépés, hogy
nylg lesz beléle, aztdn mar nem is vagyik ra annyira, végul mar nem is megy. Mindennek megvan



a j6 oka, annak is, hogy pont 6 all igy a dologhoz, és nem valaki mas. Az ok pedig az 6
élettorténetében, pszichés fejlédésében rejlik. Ezt érdemes megtalalni, és lehetéség szerint
megvaltoztani ennek segitségével az attitiidot. A kbzelmultban volt egy huszonéves paciensem,
aki pontosan ebben a helyzetben volt. 5 alkalommal jart nalam, és a problémaja teljesen
megsziint: a szex szamarismét szex lett, aminek a Iényege a kozos élvezet. Oszinte volt a
mosolya, amikor az utolsé talalkozas utan kezet fogtunk, és csak annyit mondott: nagy segitség
volt.

Egy kilon fejezetet jelent a porn6fliggdség, internetfliggéség, chat (videochat) fliggéség: ez
utdbbinak gyakran része a chatpartnerrel folytatott webcamos maszturbalas is. Az ilyen helyzetben
Iévé emberek kezelése szintén pszicholégusra tartozik leginkabb. A probléma itt leginkabb az,
hogy csak személytelenlll megy a szex, vagyis nincs sem szexpartner sem szerelmi kapcsolat az
illet6 életében, vagy ha van, akkor ott jelentkezik a potenciazavar, mikozben a chatpartnerekkel
szemben all, mint a cévek. Ez mar bonyolultabb térténet, mert altaldban a személyiség
fejlédésében bekovetkezett problémak allnak a hattérben, amiknek kovetkeztében nem képes
valaki az érzelmi kétédésre, intimitasra olyan mértékben, amilyen mértékben arra sziksége, vagy
igénye volna.

A kovetkez6 csoport a tartésan fennallé potenciazavar parkapcsolaton belll, amikor valaki massal
problémamentes a szexualis élet. llyenkor leggyakrabban (de nem mindig) a parkapcsolatban
rejlenek az okok, amiket érdemes feltérképezni. Figgben az adott helyzettél parterapia is széba
johet, de lehetséges, hogy az egyéni terapia jelenti a megoldast.

A teljeskord, gyakorlatilag mindig jelentkezd potenciazavar vagy impotencia 0sszetettebb, és
mindenképpen alaposan korbejarandé. Legkézenfekvébb oknak latszik, és emiatt talan a
legkdnnyebben belesétalhatunk a csapdaba, ha heteroszexualis kapcsolatban jelenik meg, rejtett
homoszexualitasra gondolni. Tapasztalatok szerint igazabdl sokkal ritkdbban all ez a hattérben,
mint ahanyszor gondolunk ra elsé kérben. Természetesen eléfordul, de ritkan. Sokkal gyakoribbak
mas tipusu problémak a pszichés fejlédésben. K6zos, hogy sokkal korabbra nyulnak vissza, mint
azt els6 ranézésre gondolnank: egészen a kisgyerekkorba, amikor a szex még fel sem meril az
élet részeként. Legalabbis annak felnétt értelemben vett formaja. De pont ezért beszéllink
pszichoszexualis fejlédésrdl: a pszichés része itt fontosabb, és ahogy az érett paprika is magként
kezdi a palyafutasat, amiben még nem felismerhet6 a késébbi zoldség, ugy a szexualitasunk sem
fliggetlen a személyiséglinktdl, és annak fejlédésétsl. Es ahogy egy anyuka megfogalmazta,
elébb-utdbb mindenkisfitbdl kibujik az 6lomkatona-korszak, a pszichoszexualis érésiink és nemi
identitasunk fejl6dése sem a pubertaskorban kezdddik. Az csak felteszi a folyamatra a koronat.

Végezetll a terapias lehetdségekrél. Errél természetesen sokféle elképzelés, elmélet és ezeken
alapuld gyakorlat l1étezik. 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 kérultekinté 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 6sszefliggésében igyekszem
megeérteni a tinethez vezetd okokat, €s aszerint végezni a kezelést. A korabban emlitett
teljesitmény-nyomas alatt all6 fiatalember terapiaja rovid volt, mert az attit(id kialakulasa és
megvaltoztatasa volt a feladat. Ez leginkabb kognitiv megkozelitésa terapiaval jol megoldhaté volt.
Mas esetekben hosszabb és valtozatosabb terapia sziikséges, aminek része a feltar6 munka
mellett a tiineti kezelés is. llyenkor tovabb tart a kezelés.



A fentiekbdl is latszik: semmiképpen nem célszerl guny vagy tréfa céltdblajava tenni a
potenciazavarokat, mint ahogy a szégyenkezés és a szex elkertilése sem nyujt megoldast. A
szexualitas is része a szemeélyiségunknek. Talan nem véletlen a mondas, miszerint a legfontosabb
nemi szervink az agyunk, a legnagyobb meg a bérink. 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.



