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SÚHRN

Jonášová I, Weiss P. Možné faktory 
ovplyvňujúce orgastickú schopnosť 
u žien

Autori podávajú prehľad o biologických, 
psychologických, kultúrnych i sociál-
nych faktoroch, ktoré podľa výskumov 
ovplyvňujú u žien schopnosť sexuálneho 
vzrušenia a dosahovania orgazmu. Zo 
somatických (biologických) faktorov sú 
asi najzávažnejšie poruchy a ochorenia 
gynekologického charakteru, z faktorov 
psychologických ovplyvňuje orgastic-
kú funkciu výrazne napríklad depresia. 
Poruchy dosahovania orgazmu sú však 
často podmienené multifaktoriálne, spo-
lupôsobením faktorov biologických, psy-
chologických a sociálnych.

Kľúčové slová: ženský orgazmus, vply-
vy, sexuálne dysfunkcie

SUMMARY

Jonášová 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

ÚVOD
Ženský orgazmus je v prírode možno fylogeneticky naj-
mladším javom, u samičiek subhumánnych živočíchov sa 
nevyskytuje buď vôbec, alebo len veľmi vzácne. Laboratór-
ne experimenty ho na fyziologickej úrovni preukázali len 
u primátov druhu Pan Paniscus Bonobo (trpasličí šimpanz) 
a u jedného druhu makakov. Zdá sa, že až u žien je vybave-
nie nervového systému neurotransmitermi na takej úrovni, 
ktorá umožňuje dosiahnutie plnohodnotného orgazmu.

K orgastickej schopnosti žien môže prispievať i skutoč-
nosť, že vyústenie vagíny u ľudí smeruje dopredu, zatiaľ čo 

u všetkých cicavcov, a to vrátane primátov, je obrátené do-
zadu (okrem už zmienených trpasličích šimpanzov druhu 
Bonobo). To potom umožňuje ľuďom koitus tvárou v tvár, 
zatiaľ čo u všetkých ostatných cicavcov dochádza k spojeniu 
pohlavných orgánov zozadu (i u šimpanzov Bonobo je tvá-
rou v tvár len tretina stykov). Pohlavní styk spredu pritom 
nesporne umožňuje priamejšie dráždenie klitorisu i viac va-
riácií a aktivít než poloha a tergo. 

Fylogenetická „mladosť“ ženského orgazmu však môže 
pravdepodobne prispievať i k tomu, že táto funkcia je – na 
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rozdiel od omnoho „samozrejmejšieho“ orgazmu mužské-
ho – pomerne zraniteľná. V populačných výskumoch žen-
ského sexuálneho správania, ktorého súčasťou často býva 
aj otázka týkajúca sa orgastickej funkcie, pravidelne asi 
8 % respondentiek odpovedá, že orgazmu nedosahuje vô-
bec a ďalších 35–40 % len vzácne alebo s ťažkosťami. Zdá 
sa, že táto funkcia je veľmi citlivá na množstvo sociálnych, 
psychologických aj biologických vplyvov, ktoré ju môžu 
buď inhibovať alebo naopak v priebehu psychosexuálne-
ho vývoja podporiť.

Hawton13 vo svojej knihe o sexuálnej terapii podáva 
prehľadný zoznam možných psychických aj fyzických 
príčin spôsobujúcich ženské sexuálne dysfunkcie. Medzi 
psychologické príčiny radí:
1.  faktory zahrňujúce skúsenosť z minulosti (prísna vý-

chova, narušené rodinné vzťahy, nesprávna sexuálna 
informovanosť, skoršie traumatické sexuálne skúsenos-
ti, neistota v sexuálnej role),

2.  udalosti a skúsenosti, ktoré majú súvislosť so začiatkom 
dysfunkcie (pôrod, vzťahové nezhody, nevera, nereálne 
očakávania, dysfunkcia partnera, náhodné neúspechy, 
reakcia na organické faktory, starnutie, depresie a úz-
kosti, traumatické sexuálne skúsenosti),

3.  faktory, ktoré vysvetľujú pretrvávanie dysfunkcie (silné 
úzkosti, očakávanie neúspechu, pocit viny, zníženie 
alebo strata atraktivity medzi partnermi, slabá komu-
nikácia medzi partnermi, nezhody vo vzťahu, strach 
z dôvernosti, zlá sexuálna informovanosť, sexuálne 
mýty, obmedzená predohra, psychiatrické poruchy).
Medzi fyzické faktory ovplyvňujúce orgastickú funkciu 

potom autor radí:
1.  endokrinné poruchy (nadobličková nedostatočnosť ale-

bo hyperaktivita, diabetes melitus, hypogonadizmus),
2.  poruchy hypofýzy (hypopituitarizmus),
3.  poruchy štítnej žľazy (znížená funkcia štítnej žľazy),
4.  neurologické poruchy (prerušenie miechy),
5.  dôsledok niektorých psychofarmák (napr. tricyklické an-

tidepresíva, inhibítory MAO).

ORGANICKÉ FAKTORY

Organické príčiny hrajú u žien z hľadiska orgastickej 
schopnosti pravdepodobne podstatne menšiu rolu než 
u mužov. Ženská sexuálna potencia nie je ani zďaleka tak 
závislá napríklad od hormonálnych pomerov organizmu.27 
Problémy však môžu spôsobiť nízke hladiny androgénov 
a estrogénov. Navyše kým v osemdesiatych rokoch sa 
predpokladalo, že nie je tak jasná súvislosť medzi dysfunk-
ciou a diabetom14 či alkoholizmom,17 ani medzi závažnos-
ťou poruchy unikania moču,23 tak súčasné výskumy na 
určitú súvislosť poukazujú. 

Olarinoye a Olarinoye29 zistili u nigérijských žien s di-
abetom typu 2, že v dotazníku FSF (The Female Sexual
Function) vykazujú v porovnaní so zdravými ženami 
významne nižšie skóry čo sa týka vzrušivosti, bolesti, or-
gazmu a celkového uspokojenia. Významný rozdiel však 
nebol zistený v sexuálnej apetencii. Tak isto alkohol síce 
môže zvýšiť sexuálne vzrušenie aj u alkoholičiek, ale podľa 
Vrbinskej a kol.51 má negatívny vplyv na častosť dosahova-
nia orgazmu. 

Harte a Meston11 vo svojom výskume zistili, že akútny 
príjem nikotínu u zdravých, normálne nefajčiacich žien 
významne znižuje ich fyziologickú genitálnu odpoveď na 
sexuálne vzrušenie (meranú vaginálnym fotopletyzmo-
grafom). Nikotín ale nemá významný vplyv na subjektív-
ne hodnotenie sexuálneho vzrušenia alebo na náladu. Tie-
to zistenia pravdepodobne ukazujú na to, že nikotín môže 
byť jedným z hlavných farmakologických agentov, ktoré 
sú zodpovedné za narušenie krvného obehu, a tým môžu 
spustiť kaskádu biochemických a vaskulárnych udalostí, 
ktoré môžu poškodzovať reaktivitu sexuálneho vzrušenia.

U žien s rakovinou prsníka v premenopauzálnom veku 
bola znížená hladina pohlavných hormónov na hladinu 
postmenopauzálnych žien, a to bez ohľadu na typ chemo-
terapie. U všetkých skúmaných žien to súviselo so zníže-
ním sexuálnych funkcií vo všetkých aspektoch. Jediným 
indikátorom sexuálnej túžby bol potom ich vzťah k part-
nerovi.1

Sexuálne funkcie sa tak isto zhoršujú u žien s malig-
ným nádorom pŕs a genitálu, z toho ale v prípade nádoru 
na genitáli sú pritom podľa Urbánka a kol.47 tieto problé-
my oveľa častejšie. Autori zároveň upozorňujú na fakt, že 
v ČR sa len zriedka stáva, že tieto pacientky sú kontakto-
vané s expertmi z oblasti sexuológie.

Tiež iné organické príčiny ako napríklad inkontinen-
cia31,50 konečné štádium choroby obličiek, zvlášť u žien s di-
alýzou,15 alebo koronárna porucha41 negatívne ovplyvňujú 
sexuálne funkcie žien. U vaskulogénnych príčin to môže 
byť zníženie krvného prietoku následkom arterioskleró-
zy iliohypogastrického a pudendálneho cievneho riečiš-
ťa. Z neurogénnych príčin to môžu byť lézie miechy alebo 
ochorenie centrálneho či periférneho nervového systému. 
Muskulogénne príčiny majú tiež svoje miesto. Hypertónia 
ale aj hypotónia svalov panvového dna môžu byť príčinou 
mnohých sexuálnych dysfunkcií, teda aj anorgazmie.33

Zvýšené povedomie klinikov, že niektoré choroby môžu 
spôsobovať ženské sexuálne dysfunkcie, môže zvýšiť kva-
litu života pacientiek. Či však ženské sexuálne dysfunkcie 
môžu byť alarmujúcim signálom pred nejakou chorobou, 
je otázkou, na ktorú ešte treba hľadať odpoveď. 

Samozrejme častou organickou príčinou ženských se-
xuálnych problémov sú gynekologické ochorenia. Špeciál-
nu oblasť tvoria zápaly pošvy, ktoré môžu byť chronické 
a liečbou veľmi ťažko ovplyvniteľné. Hlavne mykotické 
kolpitídy prinášajú ženám trápenie. Liečba prináša len 
prechodné zlepšenie. Ďalej rôzne gynekologické operácie 
(tzn. tie chirurgické zákroky, ktoré sa týkajú vulvy, pošvy 
a maternice) môžu spôsobiť problém pri nevýhodnom 
zjazvení pošvovej štruktúry. Pri sterilizácii je veľmi dôle-
žitá psychologická príprava. Čím je dôkladnejšia, tým me-
nej negatívnych dôsledkov prináša.59

Niekoľko menej obvyklých prípadov, ktoré mali vplyv 
na funkciu a vnímanie klitorisu, čím ovplyvnili aj sexuál-
ne prežívanie, popisuje Pastor:35 fimóza klitorisu, vulvárny
vestibulárny syndrom, hypertrofia clitoridis po aplikácii
anabolík, piercing klitorisu, mutilácia ženského genitálu, 
estetická, resp. korektívna chirurgia vonkajšieho genitálu.

S možnosťou mať orgazmus taktiež negatívne koreluje 
nedostatočná psychosexuálna zrelosť, event. menšia vyhra-
nenosť sexuálnej orientácie46 a vek, v čom sa zhodujú Le-
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vitt a Freese,23 Hawton a kol.,12 Refoios40 a Aslan a kol.2 Aj 
známi českí sexuológovia24,34,48,49,60 poukazujú na pomalý 
vývoj erotizácie ženy v priebehu vývinu. Pomerne znač-
ná časť dievčat v puberte a v dospievaní vôbec nepozná 
pocitové vyvrcholenie. Orgazmus sa u nich často dostaví 
až po dlhšej dobe pohlavných stykov, a to hlavne v tých 
prípadoch, keď dievča nie je schopné dosiahnuť orgastic-
kého zážitku masturbáciou. V našom kultúrnom okruhu 
sa za všeobecne uznávaný názor považuje, že ženy dosa-
hujú vrchol svojej pohlavnej zrelosti vo veku tridsať ro-
kov a niektoré ešte neskoršie. Tento názor potvrdzujú aj 
výsledky celonárodného reprezentatívneho výskumu ČR 
Weissa a Zvěřiny,55 podľa ktorého najviac anorgastických 
žien je v mladšom veku, v strednom veku sa vyskytujú 
len výnimočne a ich percento potom s vekom v súvislos-
ti s involučnými zmenami zase narastá (graf 1). Sholty 
a kol.42 dokonca zistili, že ženy po štyridsiatke môžu čas-
tejšie dosahovať orgazmus viacerými spôsobmi – na roz-
diel od žien vo veku 18–29 rokov, ktoré väčšinou dosahujú 
orgazmus dráždením jedného miesta.

Raboch a Barták38 už v roku 1981 zistili, že neskorá 
prvá menštruácia súvisí s absenciou orgazmu u dospelých 
žien, a v roku 1983 uvádzajú podobnú negatívnu koreláciu 
medzi orgastickou kapacitou a vekom prvého pohlavné-
ho styku. To, že vyšší vek prvého pohlavného styku súvisí 
s väčšími sexuálnymi problémami v dospelosti, potvrdili 
v poslednej dobe aj Woo a Brotto.56

Anorgazmia pri partnerských stykoch však môže súvi-
sieť aj s nevhodnými masturbačnými návykmi, pri ktorých 
dôjde k impregnácii špecifického druhu stimulácie, ktorý sa 
potom stáva výlučným spôsobom dosahovania vyvrchole-
nia. Fukalová s Uzlom9 upozorňujú navyše aj na možnú fi-
xáciu ženy na stimuláciu cervixu pri vybavovaní orgazmu.

Samostatnú kapitolu tvorí sex v tehotenstve. Mnohí ľu-
dia považujú sex v tehotenstve za nepatričný, pretože väč-
šina cicavcov v dobe, keď je ich samica tehotná, dodržuje 
úplnú sexuálnu abstinenciu – samice mnohých druhov 
v tejto dobe nie sú ani schopné akéhokoľvek pohlavného 
styku. Človek však ako jediný živočích dokázal oddeliť 
sexualitu od rozmnožovania a predstavuje bytosť perma-
nentne sexualizovanú. Je teda sexuálne aktívny obvykle 
aj v tomto období. V tehotenstve pritom frekvencia po-
hlavných stykov síce štatisticky klesá, existujú ale výnim-
ky. Hlavne ku koncu tehotenstva väčšina žien už nemá 

záujem o sexualitu a k pohlavnému styku dochádza len 
z ochoty vyhovieť partnerovi.49

Weiss54 upozorňuje, že pôrod navyše mení anatomic-
ké pomery panvového dna a môže viesť k poklesu tonu-
su perivaginálneho svalstva, a tým aj intenzity koitálneho 
dráždenia s následnou koitálnou anorgazmiou. Obdo-
bie po pôrode pritom často býva pre nejeden pár kritické 
z hľadiska sexuálneho fungovania aj z iných príčin, než je 
len zmena fyziológie a anatómie genitálu. Sexualita ženy je 
v tomto období citlivá (vplyvom hormónov, obáv, nových 
životných podmienok atď.) a žena sa musí na novú život-
nú situáciu, v ktorej sa ocitla, postupne adaptovať. To však 
môže u jej partnera vyvolať určitú netrpezlivosť. Ten začí-
na na ženu naliehať a snaží sa o znovuobnovenie stykov. 
Čím viac muž nalieha, či už vytváraním dusnej atmosféry 
a napätia v rodine, alebo dokonca niekedy aj fyzickým ná-
tlakom, tým väčší odpor môže v partnerke vyvolať. (Aj keď 
by sa žena aspoň raz týždenne rada milovala a mužovi by 
to stačilo dvakrát, on zo strachu, že k styku opäť nedôjde, 
sa o styk pokúsi denne.) V tomto psychickom rozpoložení 
žena často prestane pri styku dosahovať orgazmus, a to len 
ďalej posilní jej odpor k sexu. 

Inú kapitolu tvoria zase páry, ktoré sa dlhodobejšie sna-
žia otehotnieť. Tieto páry po čase popisujú sex už ako čis-
to mechanickú vec a tiež sa dostávajú do dlhodobejšieho 
stresu. Tieto aspekty následne spôsobujú znižovanie sex. 
túžby, algopareuniu a iné sexuálne problémy.20

PSYCHOLOGICKÉ FAKTORY

Z hľadiska možných psychologických faktorov nachádza-
me v porovnaní s mužmi menšiu súvislosť medzi ženskou 
anorgazmiou a depresiou, či jej liečbou.13 Napriek tomu sa 
tejto problematike venuje v posledných rokoch značná po-
zornosť. Napríklad Aslan a kol.2 v Turecku zistili, že horšie 
sexuálne funkcie žien sú spojené s nižším vzdelaním, me-
nopauzou, partnerom, ktorý trpí sexuálnou dysfunkciou, 
používaním antikoncepcie, ale tiež práve s depresiou. Sú-
vislosť medzi sexuálnymi dysfunkciami a depresiou tak 
isto zistili napríklad Teixeira Morbeck a Lourenco,44 Ko-
lodny a kol.19 a ďalší. Skutočnosť, že táto súvislosť je možná 
v oboch smeroch, to znamená, že ženy trpiace sexuálnou 
dysfunkciou môžu sekundárne začať trpieť aj depresiou, 
dokazuje výskum Zbranca a kol.58 a nasledujúce, tiež rela-
tívne čerstvé, výskumy. 

Podľa Oliveira a Nobreho30 ženy s horšími sexuálnymi 
funkciami uvádzajú významný nedostatok pozitívnych 
pocitov a vykazujú silnejšiu aktiváciu rozličných kognitív-
nych schém (deprivácia, zahanbenie, náchylnosť k nebez-
pečenstvu, podrobenie sa) a vyššiu mieru psychopatológie 
(somatizácia, uzkostnosť, fóbia a kompulzívnosť). O dva 
roky starší výskum Nobreho a Pitno-Gouveia28 ukázal, 
že u mužov aj u žien so sexuálnymi dysfunkciami je vý-
znamne menej pozitívnych emocionálnych odoziev k au-
tomatickým myšlienkam počas sexuálnej aktivity. Ženy so 
sexuálnymi dysfunkciami prežívajú významne menej po-
tešenia a uspokojenia, viac smútku, sklamania, viny a zlos-
ti. Autori dávajú ich zistenia do súvislosti aj s ostatnými 
výskumami, ktoré hovoria, že pocity depresie a negatívne 
emócie silne súvisia so sexuálnymi dysfunkciami.

Graf 1. Počet anorgastických žien v ČR podľa veku (v percentách)  
za rok 2008
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Bentler3 však zistil, že prežívanie koitálneho a mastur-
bačného orgazmu neovplyvňujú len faktory priamo sú-
visiace so sexualitou, ale aj extraverzia, postoje k mastur-
bácii a tiež neuroticizmus. Súvislosť medzi neurotickými 
poruchami u žien a sexuálnymi dysfunkciami potvrdili aj 
Kratochvíl21 a Kokoszka.18

V známej Fisherovej štúdii7 nájdeme rozpracovanú 
podrobnú psychologickú charakteristiku žien s vysokou 
a s nízkou orgastickou schopnosťou. „Ženy s nízkou or-
gastickou schopnosťou (…) majú pocit, že na ľudí, ktorých 
si vážia a milujú, sa nemožno spoľahnúť, a že ich môžu 
nepredvídateľne opustiť. Sú priam chronicky posadnuté 
myšlienkou, že stratia partnera s ktorým majú intímny 
vzťah.“ O tieto ženy v detstve alebo počas dospievania 
otec prejavoval len ľahostajný záujem, alebo v tomto ob-
dobí úplne chýbal. 

V skoršom období sexuálneho života ženy môže uspo-
kojovať pocit radosti zo spoluprežívania s partnerom, ale 
po prekonaní tejto fázy sa začnú cítiť nespokojne. Spätne 
to môže pôsobiť ako úplná prevencia orgazmu, alebo as-
poň možné tlmenie jeho intenzity. Podľa Fisherovej7 ženy 
pri orgazme pociťujú strach zo straty milovanej (blízkej) 
osoby. Čím majú ženy väčšie problémy dosiahnuť orgaz-
mus, tým úzkostnejšie sa zaoberajú možnou stratou. 

Fisherová tak isto vo vyššie menovanej štúdii popiera 
vplyv informácií o sexe od rodičov, vplyv psychických po-
rúch a zlú manželskú techniku, ale aj fyziologického zre-
nia alebo sexuálnej praxe na orgastickú schopnosť žien. 
Za jediné dôležité považuje študovať rolu otca a partnera. 
Taktiež došla k záveru, že najspoľahlivejšími dvoma pre-
diktormi orgastického potenciálu ženy sú vzdelanie a so-
ciálne zaradenie. 

Výsledky výskumov Rabocha a Rabocha39 tieto predpo-
klady potvrdzujú – ukazujú, že štruktúra rodiny, v ktorej 
žena prežíva detstvo, môže ovplyvniť jej orgastickú schopnosť 
v dospelosti. Aj iní odborníci (napríklad6,34,37) sa zhodujú na 
tom, že kvalita pôvodného rodinného zázemia, ale aj telesná 
schéma a jej vývoj, ktorý môže byť ovplyvnený práve výcho-
vou, zážitkami z detstva, alebo tým, akí boli rodičia, sa môžu 
podieľať na anorgazmii. Vytváranie telesnej schémy pritom 
do značnej miery závisí na výchove rodičov. Čím väčšiu 
úzkosť a zákazy prejavujú v kontakte s detským telom, tým 
menej bude dieťa otvorené spontánnemu správaniu.7

Zdá sa však, že tieto predpoklady nie sú zatiaľ tak jed-
noznačne prijímané. Existujú štúdie – napríklad Hawtona 
a kol.12 – v ktorých nebola nájdená žiadna súvislosť me-
dzi orgastickou schopnosťou žien a ich vzťahom k otcovi 
či k matke. Títo autori nenašli ani súvislosť orgastickej 
schopnosti so spokojnosťou v detstve, typom výchovy, ty-
pom odmien a trestov, postojom rodičov k sexu a k naho-
te, náboženských postojov atď.

K ďalším faktorom, ktoré podľa Prokopcovej37 môžu 
ovplyvniť dosahovanie orgazmu, patrí to, ako sú ženy spokoj-
né samy so sebou, ako sa samy so sebou cítia, ako im je s muž-
skou figúrou (a ako im pôvodne bolo s otcom a matkou), ako
spontánne si dovolia byť, do akej miery môžu pustiť kontrolu 
a oddať sa. Obavu zo straty kontroly ako jednu z možných 
príčin anorgazmie udávajú aj Kolodny a kol.19 a Fifková.6

S neschopnosťou straty sebakontroly súvisia podľa Fif-
kovej6 pocity hanby a zábrany. Zdá sa, že pocit hanby 
a zábrany znemožňujú ženám prežívať sex pozitívne, a to 

v mnohých ohľadoch: prejavujú sa vo vzťahu k vlastnému 
telu, prejavujú sa vo vzťahu k vlastnému genitálu, neumož-
ňujú ženám prežívať psychické sexuálne vzrušenie, narú-
šajú prežívanie telesného vzrušenia, orgazmu a negatívne 
pôsobia na sexuálnu túžbu, sťažujú či priamo vylučujú se-
xuálnu komunikáciu s partnerom alebo partnerkou.

Pascoal a Beato32 zistili medzi mužmi aj ženami, že je-
dinci so sexuálnymi dysfunkciami, v porovnaní s tými bez 
dysfunkcií, sú starší, málo spokojní so vzhľadom svojho 
tela a viac túžia po tom, aby schudli. Autori navrhujú zao-
berať sa touto témou v budúcnosti detailnejšie, napríklad 
rozdeliť kognitívnu a emocionálnu zložku vo vnímaní 
svojho tela (čo potom môže byť zahrnuté a použité v te-
rapeutických postupoch). Navrhujú tiež zistiť súvislosti 
medzi nespokojnosťou s vlastným telom a vyhýbavým 
správaním spojeným so sexom a nahotou a tiež s tým, akú 
rolu zohráva nespokojnosť s vlastným telom na rozptýle-
nej pozornosti pri sexuálnom styku. 

Už v pubertálnom veku je evidentné, že na rozdiel od 
väčšiny chlapcov, ktorých vzťah k vlastnému genitálu je 
pozitívny, existuje pomerne veľká skupina dievčat, ktorým 
sa vlastný genitál protiví. A zďaleka nie všetky dievčatá 
doženie sexuálna túžba v tomto období k experimentom 
s autoerotikou a zďaleka nie všetky sa naučia v období do-
spievania prežívať orgazmus.7

Drtivá väčšina žien kladie veľký dôraz na vonkajšie 
podmienky a predovšetkým na vzájomný vzťah, pohodu 
a súzvuk emócií. Práve nedostatočný duševný súlad s part-
nerom je udávaný ako najrušivejší element, na druhom 
mieste je nedostatočná predohra a náhlivosť partnera.8,43

V tejto súvislosti sa ukazuje zaujímavý výskum Flores-
-Gonzalesa a kol.,8 ktorí skúmali 170 mexických žien a zis-
tili, že vplyv na ich sexuálne uspokojenie má hlavne to, čo 
cítia k partnerovi a naopak. Tri štvrtiny žien povedalo, že 
sú v sexuálnom aj partnerskom živote spokojné. 

Fifková6 doplňuje, že ďalším ovplyvňujúcim faktorom 
vďaka spoločenskému tlaku býva skutočnosť, že zodpo-
vednosť za priebeh sexuálneho styku sa potom presúva 
výhradne na partnera, s predstavou, že muž je ten, ktorý 
by mal byť aktívny, a ten, ktorý je zodpovedný za priebeh 
sexuálneho styku.

Ako v tejto súvislosti upozorňuje Kratochvíl,22 prílišné 
zameranie niektorých mužov na kedykoľvek použiteľný 
dostatočne tvrdý úd ako hlavný a dostačujúci predpoklad 
uspokojivého sexuálneho života pritom väčšinou nezod-
povedá požiadavkám harmonického sexuálneho spoluži-
tia páru. Vedie k podceňovaniu citovej zložky, láskania, 
nežností a prejavovania obdivu, dôvernosti a lásky, ktoré 
môžu byť pre partnerku rovnako dôležité, alebo dokonca 
aj dôležitejšie než samotný spoľahlivo fungujúci penis.

Uzel a Mitlohner49 popisujú, že spokojnosť v práci cel-
kom iste korešponduje so spokojnosťou v sexe. Na celom 
svete totiž existujú ľudia so životom v zásade spokojní 
a nespokojní. Výška finančného príjmu s tým súvisí iba
veľmi vzdialene, hlavným činiteľom je celkové životné 
optimistické či pesimistické ladenie. Autori dodávajú, že 
intenzita fyzickej práce sexuálnu výkonnosť ovplyvní len 
celkom nepatrne. Negatívne však na sexualitu pôsobí vy-
siľujúca práca duševná, psychické stresy, nezvládnuteľné 
úlohy, kolízia povinností a komplikácie v pracovnej zod-
povednosti. To potvrdili aj Hamilton a kol.,10 keď dokázali, 
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že zvýšením stresového hormónu kortizolu v krvi sa zhor-
ší vzrušenie, túžba a uspokojenie žien. 

SOCIÁLNE A KULTÚRNE FAKTORY

Niektoré dôvody anorgazmie môžu mať korene v sociál-
nych stereotypoch, v odlišných požiadavkách kladených 
na dievčatá a chlapcov v priebehu ich sociosexuálneho 
vývoja.53 Antropologička Meadová25 uvádza, že vo väčši-
ne ľudských spoločenstiev sa od dievčat očakáva, že budú 
obmedzovať hranice sexuálnych aktivít, zatiaľ čo od chlap-
cov, že ich budú rozširovať. To potom môže viesť k tomu, 
že dievčatá sa snažia potláčať svoje sexuálne vzrušenie 
pri fyzických aktivitách a súčasne k tomu, že pociťujú 
úzkosť, pokiaľ sa toto vzrušenie objaví. V dobe, keď sa od 
nich potláčanie sexuálneho vzrušenia neočakáva, sa po-
tom musia prekonávať inhibície, ktoré si predtým v tejto 
oblasti vytvorili. Pondělíčková-Mašlová36 dopĺňa, že naše 
ženy boli vychovávané skôr tak, že podobné zážitky neo-
čakávali – a skutočne v starších generáciách bolo zastúpe-
nie orgastických žien podstatne nižšie ako v generáciách 
povojnových, zvlášť tých, ktoré dospievali v šesťdesiatych 
rokoch a neskoršie. Predovšetkým prísna náboženská vý-
chova pritom môže podstatne poznamenať postoj k sexu-
alite, a zvlášť u žien potom i neskoršie sexuálne reakcie. 
Ak je najskôr všetko, čo je spojené s pohlavím, tabu, zaká-
zané, zlé, možno aj hriech, a v priebehu noci (po svadbe) 
dovolené a dobré, nie každá žena sa s tým bez následkov 
a rýchlo vyrovná. Mnohé potrebujú určitý čas, kým sa na-
učia poznať samu seba i svojho partnera a začnú primera-
ne sexuálne reagovať. Fifková6 nepovažuje proces emanci-
pácie ženskej sexuality ešte ani v súčasnosti za dokončený. 
Tvrdí, že kresťanstvo formovalo západnú spoločnosť po 
dva tisíc rokov, čo malo značný vplyv na podozrievavý 
postoj ľudí k sexuálnym aktivitám. Aj iní autori, ako na-
príklad Kolodny a kol.19 alebo Pastor,34 považujú rigidné 
ortodoxné náboženské postoje za jednu z príčin poruchy 
ženského orgazmu.

Dôležitosť kultúrnych faktorov pre ženské sexuálne pre-
žívanie môžeme ilustrovať na porovnaní dvoch spoločen-
stiev.26 Zatiaľ čo na írskom ostrove Inis Beag bol ženský 
orgazmus úplne neznámym javom a kultúrne normy tu 
vyžadovali, aby ženy nemali žiadne potešenie zo sexuálnej 
aktivity, pričom predmanželské styky boli zakázané, na 
polynézskom ostrove Mangiai nebola zistená žiadna an-

orgastická žena. Na tomto ostrove panovalo presvedčenie, 
že ženy sa sexuálnemu vzrušeniu musia učiť od dievčen-
ského veku, a to buď pomocou starších priateliek, alebo 
od svojich prvých sexuálne skúsených partnerov. Sexuálne 
aktivity dievčat na tomto ostrove začínali v puberte a oča-
kávalo sa od nich, že pred manželstvom budú mať skúse-
nosti s viacerými mužmi.

Brotto a kol.5 skúmali vzťah medzi akulturáciou (spô-
sobom výchovy v danej kultúre v najširšom slova zmysle) 
a sexuálnymi funkciami u kanadských žien pochádzajúcich 
z ázijských a z európskych prisťahovaleckých rodín. Zistili, 
že západné (eurokanadské) ženy mali výrazne vyššie vedo-
mosti o sexe a skúsenosti so sexom, liberálnejšie postoje, 
a vyššie skóry sexuálnej túžby a vzrušenia, sexuálneho vní-
mania a sexuálneho fungovania. U žien z ázijských rodín 
malo udržiavanie tradícií a východného dedičstva vplyv na 
sexuálne postoje a vyšší výskyt sexuálnych problémov bez 
ohľadu na to, ako dlho sa už v Kanade zdržiavajú. 

Orgastická schopnosť žien je však citlivá na mnoho 
iných vonkajších aj vnútorných vplyvov. Okrem už zmie-
nených faktorov by sme v tejto súvislosti mohli uviesť na-
príklad traumatizujúci detský zážitok pri bolestivom gyne-
kologickom či urologickom vyšetrení, sexuálne zneužíva-
nie v detstve či znásilnenie v dospelosti, absencia erotické-
ho zamilovania od samého začiatku partnerského vzťahu, 
psychické ťažkosti ako napríklad sociálna fóbia;6 nuda 
a monotónia v sexuálnych aktivitách, sexuálna ignorácia;19 
partnerský nesúlad v temperamente, sexuálnom scenári, 
prianiach a očakávaniach, ktoré sa môžu v priebehu života 
u každého do istej miery meniť,22 a mnohé ďalšie, pričom 
každý z uvedených faktorov môže v individuálnych prípa-
doch predstavovať hlavnú príčinu anorgazmie. 

Na základe výskumov v tejto oblasti sa navyše môžeme 
domnievať, že schopnosť mnohých žien dosahovať pri po-
hlavných stykoch pravidelnejšie orgazmus je podmienená 
multifaktoriálne, spolupôsobením faktorov ako biologic-
kých, tak i psychologických a sociálnych. Tomu sa potom 
musí prispôsobiť diagnostický aj liečebný postup.39,52,59

Zdá sa pritom, že existuje významný vzťah medzi zdra-
vím a sexualitou u mladých žien, ktoré nemajú problémy 
v sexe. Sexuálne zdravie, sexuálna reaktivita a fyziologické 
vzrušenie pritom dobre predikuje aj dobré sociálne fungo-
vanie a zvyšuje súvislosť medzi zdravou sexualitou a kva-
litnými interpersonálnymi vzťahmi.57
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