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Jonasova I, Weiss P. Mozné faktory
ovplyviiujuce orgasticki schopnost
u Zien

Autori podévaju prehlad o biologickych,
psychologickych, kultarnych i social-
nych faktoroch, ktoré podla vyskumov
ovplyviiuju u Zien schopnost sexudlneho
vzru$enia a dosahovania orgazmu. Zo
somatickych (biologickych) faktorov su
asi najzavaznejsie poruchy a ochorenia
gynekologického charakteru, z faktorov
psychologickych ovplyviiuje orgastic-
ka funkciu vyrazne napriklad depresia.
Poruchy dosahovania orgazmu st vsak
¢asto podmienené multifaktorilne, spo-
lupdsobenim faktorov biologickych, psy-
chologickych a socialnych.

Klucové slova: Zensky orgazmus, vply-
vy, sexudlne dysfunkcie

SUMMARY

Jonasova I, Weiss P. Factors influenc-
ing the orgastic function in women

The authors report a review of biological,
psychological, cultural and social factors,
which, according to researches, have an
influence on ability of sexual arousal and
orgasm in women. The most serious so-
matic (biological) factors are gynecologi-
cal disorder and diseases, psychologically
orgastic function is influenced markedly
by depression, but anorgasmy is often-
ly coused by co-operation of biological,
psychological and social factors.

Key words: female orgasm, influences,
sexual dysfunctions

Zensky orgazmus je v prirode mozno fylogeneticky naj-
mladsim javom, u samiciek subhumdannych Zzivocichov sa
nevyskytuje bud vobec, alebo len velmi vzacne. Laboratér-
ne experimenty ho na fyziologickej trovni preukazali len
u primétov druhu Pan Paniscus Bonobo (trpasli¢i Simpanz)
au jedného druhu makakov. Zda sa, Ze aZ u Zien je vybave-
nie nervového systému neurotransmitermi na takej urovni,
ktora umoziuje dosiahnutie plnohodnotného orgazmu.

K orgastickej schopnosti Zien moze prispievat i skutoé-
nost, Ze vyustenie vaginy u ludi smeruje dopredu, zatial ¢o

u vsetkych cicavcov, a to vratane primatov, je obratené do-
zadu (okrem uZz zmienenych trpasli¢ich $impanzov druhu
Bonobo). To potom umoziiuje fudom koitus tvarou v tvér,
zatial ¢o u véetkych ostatnych cicavcov dochddza k spojeniu
pohlavnych organov zozadu (i u $impanzov Bonobo je tva-
rou v tvar len tretina stykov). Pohlavni styk spredu pritom
nesporne umoznuje priamejsie drazdenie Kklitorisu i viac va-
riacif a aktivit nez poloha a tergo.

Fylogeneticka ,,mladost® Zenského orgazmu v$ak moze
pravdepodobne prispievat i k tomu, Ze této funkcia je - na
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rozdiel od omnoho ,,samozrejmejsieho” orgazmu muzské-
ho - pomerne zranitelna. V popula¢nych vyskumoch Zen-
ského sexudlneho sprévania, ktorého sucastou ¢asto byva
aj otazka tykajica sa orgastickej funkcie, pravidelne asi
8% respondentiek odpovedd, ze orgazmu nedosahuje vo-
bec a dalsich 35-40 % len vzacne alebo s tazkostami. Zda
sa, Ze tato funkcia je velmi citlivd na mnozstvo sociélnych,
psychologickych aj biologickych vplyvov, ktoré ju moézu
bud inhibovat alebo naopak v priebehu psychosexudlne-
ho vyvoja podporit.

Hawton" vo svojej knihe o sexudlnej terapii podéva
prehladny zoznam moznych psychickych aj fyzickych
pri¢in sposobujicich Zenské sexudlne dysfunkcie. Medzi
psychologické pri¢iny radi:

1. faktory zahriujiice skiisenost z minulosti (prisna vy-
chova, naru$ené rodinné vztahy, nespravna sexudlna
informovanost, skorsie traumatické sexudlne skasenos-
ti, neistota v sexualnej role),

2. udalosti a skiisenosti, ktoré majii suvislost so zaciatkom
dysfunkcie (porod, vztahové nezhody, nevera, neredlne
ocakavania, dysfunkcia partnera, ndhodné neuspechy,
reakcia na organické faktory, starnutie, depresie a uz-
kosti, traumatické sexuélne skuisenosti),

3. faktory, ktoré vysvetlujii pretrvdvanie dysfunkcie (silné
uzkosti, o¢akdvanie nedspechu, pocit viny, znizenie
alebo strata atraktivity medzi partnermi, slaba komu-
nikdcia medzi partnermi, nezhody vo vztahu, strach
z do6vernosti, zIa sexudlna informovanost, sexudlne
myty, obmedzena predohra, psychiatrické poruchy).
Medgzi fyzické faktory ovplyviujice orgastickd funkciu

potom autor radi:

1. endokrinné poruchy (nadobli¢kova nedostato¢nost ale-

bo hyperaktivita, diabetes melitus, hypogonadizmus),

. poruchy hypofyzy (hypopituitarizmus),

. poruchy stitnej zlazy (znizena funkcia $titnej Zlazy),

. neurologické poruchy (prerusenie miechy),

. dosledok niektorych psychofarmdk (napr. tricyklické an-

tidepresiva, inhibitory MAO).

G W N

ORGANICKE FAKTORY

Organické pric¢iny hraju u zien z hladiska orgastickej
schopnosti pravdepodobne podstatne mensiu rolu nez
u muzov. Zenska sexudlna potencia nie je ani zdaleka tak
zavisla napriklad od hormondlnych pomerov organizmu.”
Problémy vS$ak mozu sposobit nizke hladiny androgénov
a estrogénov. NavySe kym v osemdesiatych rokoch sa
predpokladalo, Ze nie je tak jasnd suvislost medzi dysfunk-
ciou a diabetom ¢i alkoholizmom,'” ani medzi zavaznos-
tou poruchy unikania mocu,? tak sicasné vyskumy na
urdita savislost poukazuju.

Olarinoye a Olarinoye® zistili u nigérijskych Zien s di-
abetom typu 2, ze v dotazniku FSF (The Female Sexual
Function) vykazuju v porovnani so zdravymi Zenami
vyznamne niz$ie skory ¢o sa tyka vzrusivosti, bolesti, or-
gazmu a celkového uspokojenia. Vyznamny rozdiel v$ak
nebol zisteny v sexudlnej apetencii. Tak isto alkohol sice
moze zvysit sexudlne vzrudenie aj u alkoholiciek, ale podla
Vrbinskej a kol ma negativny vplyv na ¢astost dosahova-
nia orgazmu.

strana 168

Harte a Meston'' vo svojom vyskume zistili, Ze akiitny
prijem nikotinu u zdravych, normalne nefaj¢iacich Zien
vyznamne znizuje ich fyziologicku genitalnu odpoved na
sexudlne vzru$enie (meranu vaginalnym fotopletyzmo-
grafom). Nikotin ale nema vyznamny vplyv na subjektiv-
ne hodnotenie sexudlneho vzrusenia alebo na naladu. Tie-
to zistenia pravdepodobne ukazuju na to, Ze nikotin méze
byt jednym z hlavnych farmakologickych agentov, ktoré
st zodpovedné za narusenie krvného obehu, a tym mozu
spustit kaskddu biochemickych a vaskuldrnych udalosti,
ktoré modzu poskodzovat reaktivitu sexudlneho vzrusenia.

U Zien s rakovinou prsnika v premenopauzalnom veku
bola znizena hladina pohlavnych horménov na hladinu
postmenopauzélnych Zien, a to bez ohladu na typ chemo-
terapie. U vSetkych skimanych Zien to suviselo so zniZe-
nim sexualnych funkcii vo v8etkych aspektoch. Jedinym
indikadtorom sexudlnej tuzby bol potom ich vztah k part-
nerovi.'

Sexualne funkcie sa tak isto zhor$uju u Zzien s malig-
nym nadorom pfs a genitdlu, z toho ale v pripade nadoru
na genitéli st pritom podla Urbanka a kol.* tieto problé-
my ovela Castejsie. Autori zdroven upozornuju na fakt, Ze
v CR sa len zriedka stéva, 7e tieto pacientky su kontakto-
vané s expertmi z oblasti sexuologie.

Tiez iné organické pri¢iny ako napriklad inkontinen-
cia®™ konecné Stadium choroby obliciek, zvlast u zien s di-
alyzou,' alebo korondrna porucha* negativne ovplyviiuja
sexualne funkcie zien. U vaskulogénnych pri¢in to moze
byt znizenie krvného prietoku nasledkom arteriosklerd-
zy iliohypogastrického a pudendilneho cievneho riecis-
ta. Z neurogénnych pricin to moézu byt lézie miechy alebo
ochorenie centralneho ¢i periférneho nervového systému.
Muskulogénne priciny maju tiez svoje miesto. Hypertonia
ale aj hypoténia svalov panvového dna mdzu byt pri¢inou
mnohych sexualnych dysfunkcii, teda aj anorgazmie.”

Zvysené povedomie klinikov, Ze niektoré choroby mézu
sposobovat Zenské sexudlne dysfunkcie, moze zvysit kva-
litu Zivota pacientiek. Ci v8ak Zenské sexudlne dysfunkcie
mozu byt alarmujucim signalom pred nejakou chorobou,
je otazkou, na ktoru este treba hladat odpoved.

Samozrejme ¢astou organickou pri¢inou Zenskych se-
xudlnych problémov st gynekologické ochorenia. Specidl-
nu oblast tvoria zdpaly posvy, ktoré médzu byt chronické
a liecbou velmi tazko ovplyvnitelné. Hlavne mykotické
kolpitidy prind$aju Zendm trdpenie. Liecba prinasa len
prechodné zlepsenie. Dalej rozne gynekologické operdcie
(tzn. tie chirurgické zakroky, ktoré sa tykaju vulvy, posvy
a maternice) mozu sposobit problém pri nevyhodnom
zjazveni posvovej Struktury. Pri sterilizdcii je velmi dole-
7it4 psychologicka priprava. Cim je dokladnejsia, tym me-
nej negativnych dosledkov prinasa.”

Niekolko menej obvyklych pripadov, ktoré mali vplyv
na funkciu a vnimanie klitorisu, ¢im ovplyvnili aj sexual-
ne prezivanie, popisuje Pastor:* fimdza klitorisu, vulvarny
vestibuldrny syndrom, hypertrofia clitoridis po aplikacii
anabolik, piercing klitorisu, mutildcia zenského genitalu,
esteticka, resp. korektivna chirurgia vonkaj$ieho genitélu.

S moznostou mat orgazmus taktieZ negativne koreluje
nedostatocnd psychosexudlna zrelost, event. mensia vyhra-
nenost sexudlnej orientdcie® a vek, v ¢om sa zhoduju Le-



Ces aslov Psychiat 2010; 106(3): 167172

vitt a Freese,”® Hawton a kol.,'* Refoios* a Aslan a kol.? Aj
znami Ceski sexuoldgovia?**#84%60 poukazuju na pomaly
Vyvoj erotizicie zeny v priebehu vyvinu. Pomerne zna¢-
nd cast dievcat v puberte a v dospievani vobec nepozna
pocitové vyvrcholenie. Orgazmus sa u nich ¢asto dostavi
az po dlhsej dobe pohlavnych stykov, a to hlavne v tych
pripadoch, ked diev¢a nie je schopné dosiahnut orgastic-
kého zazitku masturbaciou. V nasom kultdrnom okruhu
sa za vSeobecne uznavany nazor povazuje, ze zeny dosa-
huja vrchol svojej pohlavnej zrelosti vo veku tridsat ro-
kov a niektoré este neskorsie. Tento nazor potvrdzuji aj
vysledky celonarodného reprezentativneho vyskumu CR
Weissa a Zvétiny,” podla ktorého najviac anorgastickych
Zien je v mladSom veku, v strednom veku sa vyskytuju
len vynimoc¢ne a ich percento potom s vekom v suvislos-
ti s involuénymi zmenami zase narastd (graf 1). Sholty
a kol.*? dokonca zistili, Ze Zeny po $tyridsiatke mozu Cas-
tejsie dosahovat orgazmus viacerymi sposobmi - na roz-
diel od Zien vo veku 18-29 rokov, ktoré vi¢sinou dosahuju
orgazmus drazdenim jedného miesta.

Raboch a Bartak® uz v roku 1981 zistili, Ze neskora
prvd menstrudcia suvisi s absenciou orgazmu u dospelych
Zien, a v roku 1983 uvadzaji podobnu negativnu korelaciu
medzi orgastickou kapacitou a vekom prvého pohlavné-
ho styku. To, Ze vyssi vek prvého pohlavného styku stvisi
s va¢$imi sexudlnymi problémami v dospelosti, potvrdili
v poslednej dobe aj Woo a Brotto.*

Anorgazmia pri partnerskych stykoch v§ak moze suvi-
siet aj s nevhodnymi masturba¢nymi navykmi, pri ktorych
dojde k impregndcii specifického druhu stimuldcie, ktory sa
potom stava vylu¢nym sposobom dosahovania vyvrchole-
nia. Fukalova s Uzlom’ upozornuji navyse aj na moznda fi-
xaciu Zeny na stimulaciu cervixu pri vybavovani orgazmu.

Samostatnu kapitolu tvori sex v tehotenstve. Mnohi Iu-
dia povazuju sex v tehotenstve za nepatri¢ny, pretoze va¢-
$§ina cicavcov v dobe, ked je ich samica tehotna, dodrzuje
uplnua sexudlnu abstinenciu - samice mnohych druhov
v tejto dobe nie st ani schopné akéhokolvek pohlavného
styku. Clovek vSak ako jediny zivoc¢ich dokazal oddelit
sexualitu od rozmnozovania a predstavuje bytost perma-
nentne sexualizovanu. Je teda sexudlne aktivny obvykle
aj v tomto obdobi. V tehotenstve pritom frekvencia po-
hlavnych stykov sice $tatisticky klesa, existuju ale vynim-
ky. Hlavne ku koncu tehotenstva vadsina Zien uz nemd
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Graf 1. Poéet anorgastickych zien v CR podla veku (v percentdch)
zarok 2008

zaujem o sexualitu a k pohlavnému styku dochddza len
z ochoty vyhoviet partnerovi.*’

Weiss™ upozoriiuje, Ze porod navy$e meni anatomic-
ké pomery panvového dna a moze viest k poklesu tonu-
su perivaginalneho svalstva, a tym aj intenzity koitalneho
drazdenia s naslednou koitdlnou anorgazmiou. Obdo-
bie po pérode pritom casto byva pre nejeden par kritické
z hladiska sexualneho fungovania aj z inych pri¢in, nez je
len zmena fyzioldgie a anatomie genitdlu. Sexualita Zeny je
v tomto obdobi citlivd (vplyvom horménov, obav, novych
Zivotnych podmienok atd.) a Zena sa musi na novu zivot-
nu situdciu, v ktorej sa ocitla, postupne adaptovat. To v§ak
moze u jej partnera vyvolat urcita netrpezlivost. Ten zadi-
na na zenu naliehat a snazi sa o znovuobnovenie stykov.
Cim viac muz nalieha, ¢i uz vytvaranim dusnej atmosféry
a napitia v rodine, alebo dokonca niekedy aj fyzickym na-
tlakom, tym vaési odpor moze v partnerke vyvolat. (Aj ked
by sa Zena aspon raz tyzdenne rada milovala a muZovi by
to stacilo dvakrat, on zo strachu, Ze k styku opit neddjde,
sa o styk pokusi denne.) V tomto psychickom rozpolozeni
Zena Casto prestane pri styku dosahovat orgazmus, a to len
dalej posilni jej odpor k sexu.

Inu kapitolu tvoria zase pary, ktoré sa dlhodobejsie sna-
Zia otehotniet. Tieto pary po ¢ase popisuji sex uz ako ¢is-
to mechanicku vec a tiez sa dostdvaju do dlhodobejsieho
stresu. Tieto aspekty nasledne spdsobuju zniZovanie sex.
tuzby, algopareuniu a iné sexualne problémy.?

PSYCHOLOGICKE FAKTORY

Z hladiska moznych psychologickych faktorov nachadza-
me v porovnani s muzmi mensiu suvislost medzi Zenskou
anorgazmiou a depresiou, ¢i jej lie¢bou.”* Napriek tomu sa
tejto problematike venuje v poslednych rokoch znaéna po-
zornost. Napriklad Aslan a kol.? v Turecku zistili, Ze horsie
sexudlne funkcie Zien st spojené s niz§im vzdelanim, me-
nopauzou, partnerom, ktory trpi sexudlnou dysfunkciou,
pouzivanim antikoncepcie, ale tiez prave s depresiou. Su-
vislost medzi sexualnymi dysfunkciami a depresiou tak
isto zistili napriklad Teixeira Morbeck a Lourenco,* Ko-
lodny a kol."” a dalsi. Skuto¢nost, Ze této sivislost je mozna
v oboch smeroch, to znamena, Ze Zeny trpiace sexudlnou
dysfunkciou moézu sekunddrne zacat trpiet aj depresiou,
dokazuje vyskum Zbranca a kol.*® a nasledujuce, tiez rela-
tivne Cerstvé, vyskumy.

Podla Oliveira a Nobreho® zeny s hor$imi sexualnymi
funkciami uvadzaju vyznamny nedostatok pozitivnych
pocitov a vykazuju silnej$iu aktivaciu rozliénych kognitiv-
nych schém (deprivacia, zahanbenie, nachylnost k nebez-
pecenstvu, podrobenie sa) a vy$$iu mieru psychopatologie
(somatizdcia, uzkostnost, fobia a kompulzivnost). O dva
roky star$i vyskum Nobreho a Pitno-Gouveia®® ukazal,
Ze u muzov aj u Zzien so sexudlnymi dysfunkciami je vy-
znamne menej pozitivnych emocionalnych odoziev k au-
tomatickym myslienkam pocas sexualnej aktivity. Zeny so
sexudlnymi dysfunkciami prezivaju vyznamne menej po-
teSenia a uspokojenia, viac smutku, sklamania, viny a zlos-
ti. Autori davaju ich zistenia do suvislosti aj s ostatnymi
vyskumami, ktoré hovoria, Ze pocity depresie a negativne
emocie silne suvisia so sexudlnymi dysfunkciami.
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Bentler® v8ak zistil, Ze prezivanie koitalneho a mastur-
ba¢ného orgazmu neovplyviiuja len faktory priamo si-
visiace so sexualitou, ale aj extraverzia, postoje k mastur-
bdcii a tiez neuroticizmus. Stivislost medzi neurotickymi
poruchami u Zien a sexudlnymi dysfunkciami potvrdili aj
Kratochvil* a Kokoszka.'®

V znamej Fisherovej $tadii’ ndjdeme rozpracovand
podrobnu psychologickul charakteristiku Zien s vysokou
a s nizkou orgastickou schopnostou. ,,Zeny s nizkou or-
gastickou schopnostou (...) maju pocit, ze na Iudi, ktorych
si vazia a miluji, sa nemozno spolahnut, a ze ich moézu
nepredvidatelne opustit. Su priam chronicky posadnuté
myslienkou, Ze stratia partnera s ktorym majd intimny
vztah.“ O tieto Zeny v detstve alebo pocas dospievania
otec prejavoval len lahostajny zaujem, alebo v tomto ob-
dobi uplne chybal.

V skor$om obdobi sexualneho Zivota Zeny moze uspo-
kojovat pocit radosti zo spoluprezivania s partnerom, ale
po prekonani tejto fazy sa za¢nu citit nespokojne. Spétne
to moze posobit ako Uplna prevencia orgazmu, alebo as-
pon mozné tlmenie jeho intenzity. Podla Fisherovej” Zeny
pri orgazme pocituju strach zo straty milovanej (blizkej)
osoby. Cim maju Zeny vicsie problémy dosiahnut orgaz-
mus, tym uzkostnejsie sa zaoberaji moznou stratou.

Fisherovd tak isto vo vys$ie menovanej $tudii popiera
vplyv informacii o sexe od rodi¢ov, vplyv psychickych po-
ruch a zIi manzelskua techniku, ale aj fyziologického zre-
nia alebo sexudlnej praxe na orgasticka schopnost Zien.
Za jediné dolezité povazuje Studovat rolu otca a partnera.
Taktiez dosla k zaveru, Ze najspolahlivejsimi dvoma pre-
diktormi orgastického potencidlu Zeny st vzdelanie a so-
cidlne zaradenie.

Vysledky vyskumov Rabocha a Rabocha® tieto predpo-
klady potvrdzuju - ukazuju, ze Struktiura rodiny, v ktorej
zena preziva detstvo, moze ovplyvnit jej orgasticku schopnost
v dospelosti. Aj ini odbornici (napriklad®***’) sa zhoduju na
tom, Ze kvalita pévodného rodinného zazemia, ale aj telesnd
schéma a jej vyvoj, ktory médze byt ovplyvneny prave vycho-
vou, zéZitkami z detstva, alebo tym, aki boli rodicia, sa mézu
podielat na anorgazmii. Vytvaranie telesnej schémy pritom
do znaénej miery zdvisi na vychove rodi¢ov. Cim vicsiu
uzkost a zdkazy prejavuju v kontakte s detskym telom, tym
menej bude dieta otvorené spontannemu spravaniu.”

Zda sa vsak, Ze tieto predpoklady nie su zatial tak jed-
noznaéne prijimané. Existuju $tadie - napriklad Hawtona
a kol."? — v ktorych nebola najdend Ziadna stvislost me-
dzi orgastickou schopnostou Zien a ich vztahom k otcovi
¢i k matke. Tito autori nenasli ani stvislost orgastickej
schopnosti so spokojnostou v detstve, typom vychovy, ty-
pom odmien a trestov, postojom rodi¢ov k sexu a k naho-
te, nabozenskych postojov atd.

K dalsim faktorom, ktoré podla Prokopcovej” moézu
ovplyvnit dosahovanie orgazmu, patri to, ako su Zeny spokoj-
né samy so sebou, ako sa samy so sebou citia, ako im je s muz-
skou figtirou (a ako im p6vodne bolo s otcom a matkou), ako
spontanne si dovolia byt, do akej miery mézu pustit kontrolu
a oddat sa. Obavu zo straty kontroly ako jednu z moznych
pri¢in anorgazmie udavaju aj Kolodny a kol.” a Fifkova.®

S neschopnostou straty sebakontroly stvisia podla Fif-
kovej® pocity hanby a zabrany. Zda sa, Ze pocit hanby
a zdbrany znemoznuju Zendm prezivat sex pozitivne, a to
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v mnohych ohladoch: prejavuju sa vo vztahu k vlastnému
telu, prejavuju sa vo vztahu k vlastnému genitalu, neumoz-
Nujd zenam prezivat psychické sexudlne vzrusenie, naru-
$aju prezivanie telesného vzrusenia, orgazmu a negativne
posobia na sexualnu tuzbu, stazuji ¢i priamo vylucuju se-
xudlnu komunikaciu s partnerom alebo partnerkou.

Pascoal a Beato® zistili medzi muzmi aj Zenami, Ze je-
dinci so sexualnymi dysfunkciami, v porovnani s tymi bez
dysfunkcii, su starsi, mélo spokojni so vzhladom svojho
tela a viac tazia po tom, aby schudli. Autori navrhuju zao-
berat sa touto témou v budiicnosti detailnejsie, napriklad
rozdelit kognitivhu a emociondlnu zlozku vo vnimani
svojho tela (¢o potom moze byt zahrnuté a pouZité v te-
rapeutickych postupoch). Navrhuju tiez zistit stuvislosti
medzi nespokojnostou s vlastnym telom a vyhybavym
spravanim spojenym so sexom a nahotou a tiez s tym, aka
rolu zohrava nespokojnost s vlastnym telom na rozptyle-
nej pozornosti pri sexudlnom styku.

Uz v pubertalnom veku je evidentné, Ze na rozdiel od
vacsiny chlapcov, ktorych vzfah k viastnému genitdlu je
pozitivny, existuje pomerne velka skupina diev¢at, ktorym
sa vlastny genital protivi. A zdaleka nie vSetky dievéatd
dozenie sexudlna tuzba v tomto obdobi k experimentom
s autoerotikou a zdaleka nie vSetky sa naucia v obdobi do-
spievania prezivat orgazmus.’

Drtiva viacsina zien kladie velky doéraz na vonkajsie
podmienky a predovsetkym na vzdjomny vztah, pohodu
a stizvuk emdcii. Prave nedostato¢ny dusevny sulad s part-
nerom je udavany ako najrusivej$i element, na druhom
mieste je nedostatoénd predohra a nahlivost partnera.®*

V tejto suvislosti sa ukazuje zaujimavy vyskum Flores-
-Gonzalesa a kol.,® ktori skiimali 170 mexickych Zien a zis-
tili, Ze vplyv na ich sexudlne uspokojenie ma hlavne to, ¢o
citia k partnerovi a naopak. Tri $tvrtiny Zien povedalo, Ze
st v sexudlnom aj partnerskom Zivote spokojné.

Fifkova® dopliuje, ze dalsim ovplyviiujucim faktorom
vdaka spolocenskému tlaku byva skuto¢nost, Ze zodpo-
vednost za priebeh sexudlneho styku sa potom presuva
vyhradne na partnera, s predstavou, Ze muz je ten, ktory
by mal byt aktivny, a ten, ktory je zodpovedny za priebeh
sexudlneho styku.

Ako v tejto stvislosti upozornuje Kratochvil,?? prili$né
zameranie niektorych muZzov na kedykolvek pouzitelny
dostato¢ne tvrdy ad ako hlavny a dostacujuci predpoklad
uspokojivého sexudlneho Zivota pritom vicsinou nezod-
povedd poziadavkdm harmonického sexudlneho spoluzi-
tia paru. Vedie k podcenovaniu citovej zlozky, laskania,
neznosti a prejavovania obdivu, dévernosti a lasky, ktoré
mozu byt pre partnerku rovnako dolezité, alebo dokonca
aj dolezitejsie nez samotny spolahlivo fungujuci penis.

Uzel a Mitlohner® popisuju, Ze spokojnost v prdci cel-
kom iste kore$ponduje so spokojnostou v sexe. Na celom
svete totiz existuju Iudia so Zivotom v zdsade spokojni
a nespokojni. Vyska finan¢ného prijmu s tym suvisi iba
velmi vzdialene, hlavnym (¢initefom je celkové Zivotné
optimistické ¢i pesimistické ladenie. Autori dodavaju, Ze
intenzita fyzickej prace sexudlnu vykonnost ovplyvni len
celkom nepatrne. Negativne v§ak na sexualitu posobi vy-
silujuca praca dusevnd, psychické stresy, nezvladnutelné
ulohy, kolizia povinnosti a komplikdcie v pracovnej zod-
povednosti. To potvrdili aj Hamilton a kol.,'® ked dokazali,



Ces aslov Psychiat 2010; 106(3): 167-172

Ze zvy$enim stresového hormonu kortizolu v krvi sa zhor-
§i vzrusenie, tdzba a uspokojenie Zien.

SOCIALNE A KULTURNE FAKTORY

Niektoré dévody anorgazmie moézu mat korene v socidl-
nych stereotypoch, v odlisnych poziadavkdch kladenych
na dievéatd a chlapcov v priebehu ich sociosexudlneho
vyvoja.”®* Antropologicka Meadova® uvadza, Ze vo vacsi-
ne [udskych spolocenstiev sa od diev¢at ocakava, Ze budu
obmedzovat hranice sexudlnych aktivit, zatial ¢o od chlap-
cov, ze ich budu rozsirovat. To potom mdze viest k tomu,
Ze dievcatd sa snaZia potlacat svoje sexudlne vzru$enie
pri fyzickych aktivitich a sacasne k tomu, Ze pocituju
uzkost, pokial sa toto vzrusenie objavi. V dobe, ked sa od
nich potld¢anie sexudlneho vzrusenia neocakava, sa po-
tom musia prekondvat inhibicie, ktoré si predtym v tejto
oblasti vytvorili. Pondélitkova-Maglova® dopliia, Ze nase
Zeny boli vychovavané skor tak, ze podobné zézitky neo-
¢akavali - a skuto¢ne v star$ich generacidch bolo zasttpe-
nie orgastickych Zien podstatne nizsie ako v generaciach
povojnovych, zvlast tych, ktoré dospievali v Sestdesiatych
rokoch a neskorsie. Predovsetkym prisna nabozenska vy-
chova pritom moéze podstatne poznamenat postoj k sexu-
alite, a zvlast u Zien potom i neskorsie sexudlne reakcie.
Ak je najskor vetko, ¢o je spojené s pohlavim, tabu, zaka-
zané, zI¢, mozno aj hriech, a v priebehu noci (po svadbe)
dovolené a dobré, nie kazda Zena sa s tym bez nasledkov
a rychlo vyrovna. Mnohé potrebuju urcity ¢as, kym sa na-
udia poznat samu seba i svojho partnera a za¢nd primera-
ne sexualne reagovat. Fitkova® nepovazuje proces emanci-
pacie Zenskej sexuality e$te ani v si¢asnosti za dokonceny.
Tvrdi, ze krestanstvo formovalo zdpadnu spolo¢nost po
dva tisic rokov, ¢o malo znaény vplyv na podozrievavy
postoj Tudi k sexudlnym aktivitdm. Aj ini autori, ako na-
priklad Kolodny a kol.”” alebo Pastor,* povazuji rigidné
ortodoxné ndbozZenské postoje za jednu z pri¢in poruchy
Zenského orgazmu.

Délezitost kultiirnych faktorov pre Zenské sexualne pre-
Zivanie mozeme ilustrovat na porovnani dvoch spoloc¢en-
stiev.?® Zatial ¢o na irskom ostrove Inis Beag bol Zensky
orgazmus uplne nezndmym javom a kultirne normy tu
vyzadovali, aby Zeny nemali Ziadne poteSenie zo sexudlnej
aktivity, pricom predmanzelské styky boli zakdzané, na
polynézskom ostrove Mangiai nebola zistena Ziadna an-

orgastickd Zena. Na tomto ostrove panovalo presvedéenie,
Ze Zeny sa sexualnemu vzru$eniu musia udit od dievéen-
ského veku, a to bud pomocou star$ich priateliek, alebo
od svojich prvych sexudlne skusenych partnerov. Sexualne
aktivity diev¢at na tomto ostrove zaéinali v puberte a oca-
kavalo sa od nich, Ze pred manzelstvom budu mat skuse-
nosti s viacerymi muzmi.

Brotto a kol’ skamali vztah medzi akulturaciou (spo-
sobom vychovy v danej kultire v naj$irSom slova zmysle)
a sexudlnymi funkciami u kanadskych Zien pochadzajucich
z azijskych a z eur6pskych pristahovaleckych rodin. Zistili,
Ze zapadné (eurokanadské) Zeny mali vyrazne vys$sie vedo-
mosti o sexe a skusenosti so sexom, liberdlnejsie postoje,
a vyssie skory sexudlnej tizby a vzruenia, sexudlneho vni-
mania a sexudlneho fungovania. U Zien z azijskych rodin
malo udrziavanie tradicif a vychodného dedi¢stva vplyv na
sexualne postoje a vyssi vyskyt sexudlnych problémov bez
ohladu na to, ako dlho sa uz v Kanade zdrZiavaju.

Orgastickd schopnost Zien je vsak citlivd na mnoho
inych vonkajsich aj vnutornych vplyvov. Okrem uz zmie-
nenych faktorov by sme v tejto stvislosti mohli uviest na-
priklad traumatizujuci detsky zazitok pri bolestivom gyne-
kologickom ¢i urologickom vysetreni, sexualne zneuziva-
nie v detstve ¢i znasilnenie v dospelosti, absencia erotické-
ho zamilovania od samého zacdiatku partnerského vztahu,
psychické tazkosti ako napriklad socidlna fobia;® nuda
a monotonia v sexualnych aktivitdch, sexudlna ignoracia;"
partnersky nesulad v temperamente, sexudlnom scenari,
prianiach a o¢akévaniach, ktoré sa mézu v priebehu zivota
u kazdého do istej miery menit,”? a mnohé dalsie, pricom
kazdy z uvedenych faktorov moéze v individualnych pripa-
doch predstavovat hlavnu pri¢inu anorgazmie.

Na zaklade vyskumov v tejto oblasti sa navyse mozeme
domnievat, Ze schopnost mnohych Zien dosahovat pri po-
hlavnych stykoch pravidelnejsie orgazmus je podmienena
multifaktorialne, spolupdsobenim faktorov ako biologic-
kych, tak i psychologickych a socialnych. Tomu sa potom
musi prisposobit diagnosticky aj lie¢ebny postup.**>>*

Zda sa pritom, Ze existuje vyznamny vztah medzi zdra-
vim a sexualitou u mladych Zien, ktoré nemaju problémy
v sexe. Sexualne zdravie, sexualna reaktivita a fyziologické
vzru$enie pritom dobre predikuje aj dobré socialne fungo-
vanie a zvySuje sivislost medzi zdravou sexualitou a kva-
litnymi interpersonalnymi vztahmi.”
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