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Pod’'akovanie osobam, bez ktorych by moja dizertacna praca nemohla vzniknut.

V priebehu uskuto¢iiovania tejto prace som mala moZnost poznat niekolkych milych a
ochotnych ludi nie len z okruhu odbornikov ale aj oby¢ajnych nadSencov, ktori ma
v kritickych chvilach podporovali, prispievali cennymi radami a doslova so mnou cely tento
proces prezivali.

Speciélne miesto na tejto stranke patri Petrovi Weissovi, ktori je mojim profesorom,
Skolitelom, ale aj kamaratom a ¢lovekom, ktori ma nie len svojou odbornostou, ale aj
trpezlivostou a laskavym pristupom dokazal a stidle dokdZe inSpirovat a viest k lepSim

vysledkom.



Z udovej mudrosti:

Stary Zid sa oZenil s mladou damou a mali danveadi. AvSak nezavisle na tom, ako
sa stary pan snazil, jeho manzelka nikdy nedosiatdazmus. Ale Zidovska manzelka ma
narok na sexualne uspokojenie, a prave preto sdilolpre radu k rabinovi. Rabin si vy@ad
ich priania, pohladil si briadku a navrhol:

.Najmite pekného mladenca aksa budete milowa nech ten mladik nad vami mava
uterakom. To povzbudi fantaziu vasej manzelkycg@ibude mé orgazmus.”

Tak sa vratili domov, aby vyskuSatip im rabin radil.. Najali pekného mladenca a
povedali mu, nech mava nad nimi uterakom ka budu milové& Ale vébec to nepomohlo a
manZzelka nebola uspokojena. &@mi sa znova vratili k rabinovi..

Rabin sa zamyslel a po chvili hovori manZelovi: hibg tak to vyskuSajte ofae.
Nech sa mladenec miluje s VasSou Zenou a Vy nad miawviajte uterakom.*”

Zase sa vrdtili domov a nasledovali rabinovu rabiladik si 'ahol do postele
k manZelke a s vervou sa pustil do prace. Stary zgéal mava nad nimi uterdkom. Za
chvilu mala manZelka obrovsky orgazmus. ManZel sa usnii@zne sa pozrel na mladika
a povedal:

,Vidi$, ty nemehlo, takto sa mava uterakom!"



Zensky orgasmus
Abstrakt

Ciele: Zistit rozne aspekty orgazmu, ako jeho trvanie, fyziologické prejavy, prezivanie a fantazie, ktoré ho
sprevadzaju, ¢i uZ je to pri masturbacii, samotnej stloZi alebo pri draZdeni partnerom mimo stloz. TaktieZ,
pokusit sa o vytvorenie akéhosi ,,orgastického kvocientu®“ (0Q), ktory by predstavoval nieCo ako IQ
u inteligencie.

Metéda: Udaje som ziskavala od 210 slovenskych a 73 Ceskych Zien (N=283) vo veku od 18 do 53 rokov,
pomocou troch dotaznikov vytvorenych Specidlne pre tito pracu, prileZitostnym vyberom v priebehu rokov
2004-2006. Priemerny vek opytanych je 28, 5 rokov, SD = 7,988. Prica je zamerand na zdravd nepatologicki
sexualitu, preto boli tidaje zbierané vyhradne od orgastickych Zien.

Vysledky: Vicsina Zien vyuZziva k dosiahnutiu orgazmu drazdenie na povrchu (klitorisu). Skoro polovica Zien
popisuje svoj orgazmus ako extaticky zaZitok. Tretina Zien orgazmus nikdy nepredstierala. Napriek tomu, Ze
skoro vSetky Zeny preZivaju stiloZ s prijemnymi pocitmi, s priebehom ich sexudlneho vzruSenia je v tejto vzorke
spokojnych len 53% Zien. Tri Stvrtiny Zien mé pocit, Ze fantdzie prispievaji k dosiahnutiu orgazmu a vicSina
Zien zaZila aj nocny orgazmus. 75% Zien z tejto vzorky ma skdsenost s masturbaciou. Za najdodleZzitejSie faktory
ovplyviiujice kvalitu orgazmu Zeny pokladali: zamilovanost, dlhodoby partnersky vztah, nezné slova partnera,
partnerove vzdychy, imyselné oddalovanie orgazmu a atraktivny vzhlad partnera. NajpozitivnejSie hodnotené
sexudlne polohy z hladiska zvySovania kvality orgazmu: Zena sedi ¢elom na leZiacom muZovi a klasicka
misiondrska poloha. Za faktory, ktoré kvalitu orgazmu tlmia, Zeny povazovali poZite vdcSieho mnoZstva
alkoholu pred pohlavnym stykom a vulgarne slova partnera.

Zhrnutie: Praca mapuje dany jav (Zensky orgazmus) v ¢o najSirSom rozsahu a taktieZ bol vytvoreny test na
zistovanie OQ, ktory o posudzovanej osobe prezradza, ako hodnoti svoj sexudlny Zivot a ¢i je s nim spokojnd.

Kliicové slovd: Zensky orgazmus, prejavy, preZivanie, fantazie

Female orgasm
Abstract

Aims: To examine key aspects of female orgasm (sexual climax), including duration, physiological
manifestations, accompanying sensations and fantasies during masturbation, vaginal intercourse or noncoital
partner stimulation. In addition, women were asked about aspects of orgasm, with the results transformed to an
,orgastic quotient” (OQ), analogous to IQ measuring intelligence.

Methods: Data were obtained from 210 slovak and 73 czech women (N = 283) aged from 18 to 53 (mean 28.5,
SD=7,99), recruited through the “snow ball” method during 2004 - 2006. Three proprietary questionnaires were
created for this research. Because the study is focused on healthy non-pathological sexuality, only orgasmic
women participated.

Results: The majority of women reach orgasm from surface (clitoris) stimulation. Nearly half of women
describe their orgasm as an ecstatic experience. One third of the women never fake orgasm. In contrast to the
fact that every respondent reported positive sensations during sexual intercourse, only 53% of them are satisfied
with the full process of their excitement. Three fourths of the women think fantasies are helpful to reach orgasm,
the majority of the women have experienced orgasm while sleeping, and 75% have experience with
masturbation. The women rated the most important factors influencing the quality of orgasm as: being in love,
long-term partnership, sweet words from their partner, erotic sounds from their partner during sex, conscious
prolonging of orgasm, having an attractive partner. From the point of view of increasing orgasm quality, the
highest rated sexual positions are: female superior (face to face, sitting) and classical missionary position. The
factors impairing orgasm quality were most commonly: larger quanity of alcohol used before sexual intercourse,
partners vulgar vocabulary.

Summary: The study deals with many aspects of female orgasm, and involved the creation of the OQ test. The
test provides the examiner information on how the woman rates her sexual life and if she is sexually satisfied .

Key words: female orgasm, manifestations, sensations, fantasies
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Uvod 1

Uvod

~Sexualne vzrusSenie a uspokojenie patri k najssinefudskym emaédciam. Orgazmus
modZe by niekedy zazitkom extazyazko dosiahnutmej inak. Sexudlna aktivita je zdraviu
prospesSna. Aktivizuje organizmus, predlzuje Zivohlados. ZvySuje pocit spolupatmosti
a blizkosti. Je nastrojom vyjadrenia lasky a zdrofoteSenia. Svet jei®u Zivsi a farebnejsi.
Zazitky vyvolavaju tuzbu po novych spoéiych zazitkoch. Orgazmu sa neda nasyii
(Kratochvil, 2005; str. 95).

Sexualny Zivot'udi bol u nas dlha dobu tabuizovany. Prvykrat b&ak skima az
v 50. rokoch 20. stotta v USA Alfred Kinsey. Skuinu revollciu v sexualnom Zivote Zien
vSak sposobila hormonalna antikoncepcia, ktora holadend na trh v 60. rokoch 20.
stor@tia, a ktord umoznila regulovazensku reprodukd histériu. Mnohymludom to
umoznilo prezivé orgazmus ako zazitok adfazo vzajomného poteSenia dae
slobodnejSie. Od tohoto obdobia sa Zenska sexukligtva do popredia svetového zaujmu a
v 70. rokoch sa dokoncadna laboratorne skuniaj Zensky orgazmus. Petersen (1999) ale
upozonuje na to, Ze po revainom vyskume Mastersa a Johnsonovej, ktory sa pgvazu
velky zlom v skimani sexualneho spravania, v odb@pejainosti dodnes citovany a hovori
sa onom hlavne v pozitivnych konotaciach, nastala apwknitiky. Vytykalo sa im takmer
vSetko, pretoZe pdd kritikov, sex Uplne dalidstili. Takto oklieSteny sex sa gadnich staval
obyajnym orgazmom a posmesné jazyky vyhlasovali: ,Kla&cii 'udskych prav mézeme
teraz pripojf dalSie prirodzené pravo, asice pravo na orgazmuscite netusili, Ze
o niekd’ko rokov neskor sa pre Zeny v juhoamerickom Ekvéadeo obdobné bude snazi
presadi vladna poslankya Maria Soledad Vela.

Tieto udalosti boli priamo Zivhou pédou pre rozeeinistické hnutia a ajdaka nim
si Zzeny vydobili svoje miesto v diskurze tykajuoceta ich vlastnej sexuality. V roku 1972

rozoslala byvala modelka Shere Hite Zzenam dotazpdd/ hlavékou Narodnej organizacie

! Minuly rok (2008) sa totiz tato poslaniy snazila presaflipravo na dobry sex v najddlezitejSom

zakone Statu. Tymto navrhom Sokovala konzervatiwrigglegov a gazovatémi boli najma muzi. Poslankga
tvrdi, Ze Zeny su pre silnejSie pohlavie &4 len sexuanymi objektmij budicimi matkami deti, ale na ich
prava by sa nemalo zabidani v tych najintimnejSich chidch. Muz by sa vraj nemal len sebecky pozea
seba. Preto chysta zmenu Ustavy, ktora by pomaakkzvanému sexualnemdastiu. ,Neziadam pravo na
orgazmus, ale pravo na poteSenie“, vyhlasila. Etkgld muzi su vSak presvighi o opaku. Opoény poslanec
Leonardo Viteri potlh BBC pripomenul, Ze to, aby muz priviedol Zenuykreholeniu sa neda prikaza
zdkonom. Konzervativnemu zakonu zanovgcitaju, Zze pravo na dobry sex sa’atauje len na Zzeny. Muzov sa
vbbec netyka.
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zien (NOW), v ktorych sa pytala na ich sexualnyokia uspokojenie a v roku 1976 jej po
skompletovani dotaznikov vysla kniha (Sprava Higavzenskej sexualite). Vo svojej praci
chcela definové sexualitu Zien ich vlastnymi slovami, pretoZe feodej len ony naozaj
rozumeju svojej sexualite. Vysledky jej vyskumuibotej dobe ako voda na mlyn Zenam,
ktoré sa samy povazovali za emancipované a sts@alp roli obeti. Aj k& vysledky neboli
reprezentativne, cituju sa dodnes. Tak isto splsolej dobe véké ,halé” a dopomohli
k tomu, aby sa o Zenskej sexualitéata viac rozprava

Orgazmus je aj dne&sto diskutovanou témou. V zahrdnsa na tato tému zal
pravidelne publikové odborné i menej odborné prace, a hlavne v USAog&rhio vrece
s novymi ,expertmi“ na sex. K ndm tento trend @ii&Z v 90. rokoch 20. stafi@. To, ¢o
bolo niekedy v zapadnej spolwsti tabu, dnes uz nie je. Sme doslova atakovanickymi
motivmi v reklame, vo filmovom, hudobnor, literarnom priemysle. Tieto podnety mozno
zvySuju sexualnu tizbu a napétie, ale zatowenasaju sebou mnozstvo mytov a vytvaraju
uudi akési nerealiststické predstavy o sexe. N@gblém n4js doslova prirtky s ndzvami
ako ,Ako moZete sebe a svojmu milencovi dopiediny predlZzovaného orgazmu®; ,Ako
uspokojt’ zenu pri kazdej prilezitosti a zarigdaby chcela eSte”, kde sa v bodoch piSe, ako
dosiahnti orgazmus, a v ktorych su Uplnou samozreffaosvyjadrenia ako ,vSetky Zeny
moézu dosiahniorgazmus v sne, mokry, vaginalny, mimogenitalngmkinovany, analny,
orgazmus v G-bode, U-bode, V-bode, orgazmus nazhedebo na prsnych bradavkach®; ,aj

Myslim si, Zze takéto a podobné vyjadrenia mézu Zamgaine stigmatizova Kazda
Zena je inad apreziva sex aveci stouto aktiviépojené svojim vlastnym jediereym
spbésobom. Preto som sa aj ja rozhodla pre pracwa Kiy prispela k hibSiemu poznaniu
mechanizmu Zenskej sexuality. Nie je pisana Z'qdin jednej psychologickej Skoly, ani
nepresadzuje jeden vedecky smer, ale chcela sosi oBjektivne (vedecké) informécie
tykajuce sa biologickych (napr. anatomia a fyzieogohlavnych orgadnov, neuronélne
a endokrinné mechanizmy fungovania orgazmu) aj hpsggickych (napr. fantazie, denné
sny, masturbéacia) aspektov Zzenského orgazmu. $pecias’ tvori kapitola o Zenskej
anorgazmii (vyskyt, ptiny a moznosti terapie). Empirickag’ je potom uz zamerana len na
zdravl nepatologicku sexualitu zien. V praci sazénakomparové r6zne vedecké pdhdy
a pripadne s nimi polemizotzaNedavam jasné vysvetlenia za kazdu cenu, sk&irtgem

obzory a poukazujem na rozmanita@shto javu a okolnosti, ktoré ho ovphywa.
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Vytvaram tym zaklad, na ktorom sa da stadalej, a to mdze prispiek ndjdeniu
acinnych metdd ligenia Zenskych sexualnych dysfunkcii. Bolo by tangsbm nielen pre

zvysSenie kvality Zivota Zien, ale v neposlednoneragich partnerov.
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1. Pdiatky vedeckého skimania sexualnej vzrusivosti a

orgastickej funkcie u zien

Cudska sexualita zaujimal#iudi uz odpradavna. Prejavovala sa v kozmologii,
nabozZzenskych systémoch a mnohy@iSich celospokenskych odvetviach. Vplyvinskeho
taoizmu a indickej tantry sa dire odzrkaduje aj na sexualite v gasnej dobe. Jednoduché
sexualne praktiky ako bozkavanie, hladkanie, taan@y vé&Sie spojeni€loveka s prirodou,
ktoré vlastne napodobuju historické starodavnedee ritualy, su vysoko uspokojujicimi aj
v s(tasnosti.

Oproti muzskému, Zensky orgazmus nieSje & sdasnosti plne objasneny, pretoze
orgazmus u Zien znamenacsaproblém ako orgazmus u muza. Baker (1996) pmpige
r6znorodos je pri skimani Zenského orgazmu jednym z ndjich problémov. Kazdy
orgazmus je tak trochu ako iny orgazmus, trochu\a&k8ina ostatnych orgazmov a trochu
ako ziadny iny orgazmus. Naviac Ziadne dve Zenyaj@mresne ten isty rozsatgastos a
model orgazmu. V tom, kedy maju vrchol, sa Zengelol liSia omnoho viac ako muzi.

Vyskum Zenského orgazmta®ovali vSak ajcinitele spol@denské a ideologické.
V patriarchalnej spolmosti mala Zena, a tym aj Zenskd sexualita podragmjiam; vo
viktorianskej spoldnosti zas boli Zeny vychovavané k po#éiu tak svojich sexudlnych
poziadaviek, ako aj reaktivnej schopnosti. Sexuuidga spoiatku stavali bez vynimky muzi
(az v 20. a 30. rokoch nasho stheosa objavuju prvé sexuol@gly), ktori tazko nachadzali
vhodné a ochotné objekty pre tento vyskum (Szila@$82). Medzi prvych, ktori zali
vedecky skum@ sexualnu vzruSivasv 50. rokoch boli Masters a Johnsonova (1966).
V laboratoriach meraliudské sexualne reakcie a ich fyziologické korel&lg.tieto vyskumy
potom nadviazali af’alSi badatelia, ako napriklad Kaplanova (1974),|&ola kol. (1982a),
alebo vCechach to boli Raboch s Hubalkom (1984) a Kratdqi®93a).

V neposlednom rade to bol Kinsey (19%8)ry ako prvy jednozrime dokazal, Ze uz
fyziologickd kapacita novorodenca unioje ukité sexualne reakcie, ktoré moézu vies
v prvych rokoch Zivota aj k orgazmu. Jeho zistejemj to, Ze predpubertalny orgazmus sa

takmer neliSi od orgazmu v dospelosti
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2. Funkcia orgazmu

Dosiahntl orgazmus je bezprostrednyntéelom kazdého sexualneho spravania a
orgazmus je tak isto fyziologickym ¢@m koitu. K tomuto ciBu sa denne upina miliarda
rudi oboch pohlavi @alSie milibny samcov ziwidsnej riSe, pretoZze ,orgazmus je dueak
fyziologického a pritom tak vlastného ako jedloitef) (Ponctlicek a Pondlickova, 1971).

Na rozdiel od rovnako pozitivnej emaocie, akou jeesi, je Zensky orgazmus stavom
malo diskutovanymtazko rozpoznateym pre ostatnym a preto malo zrozurixitg (Lloyd,
2005). Zenské skusenosti sa v tomtaoke dog zasadne rozchadzaju. Niektoré Zeny nemaju
orgazmus nikdy. Iné mévaju orgazmus, ale nikdy bepohlavného styku. A niektoré maju
orgazmus temer pri kazdom styku. Aidkge to celkom jasne sexualny fenomeén, nie je Zensky
orgazmus (na rozdiel od muzského) prégtie nutny. Zeny, ktoré orgazmus nikdy nemali,
otehotneli celkom bez problémov (Baker, 1996).

Blackledgeova (2005) vo svojej knihe Vagina ma dehpitolu o funkcii Zenského
orgazmu a predstavuje nam jeho pravdepodobné ciedpadnstaroveku az po &isnos.
Grécky lekar Galénos (129-200 n. |.) pokladal ongagz za signal uvimeni genitalnych
tekutin daného jedinca, ktoré su nutné k vznikuahavzivota. Verilo sa totiz, Ze muzi aj Zeny
prispievaju k peatiu digata svojim semenom. AZz do osemnasteho stara@ostavala
v povedomi verejnosti hippokratovska predstavazamsky orgazmus je pre ¢aiie nutny.
Pre Aristotela bol orgazmus, alebo , ako to formalp,prudkos rozkoSe pri sexualnom
styku“, vysledkom ,silného trenia, ale Kesa tento stykéasto jednej osoby opakuje, tak to
rozko$ zoslabuje.” Hippokrates aj jeho neskorStckyénasledovnik Aristoteles si povSimli
zmien v Zenskych genitaliach pri orgazme. Hippakratinterpretacia znela tak, Ze maternica
Zeny sa vo svojej orgastickej ejakulacii stiahnezavrie,im zabrani omesSkanym spermiam
muza vstapi. To dalo vznik viere, Ze pre atie je simultanny orgazmus nevyhnutny.

ESte aj na Zmtku 20. stordia pretrvavali predstavy o tom, Ze Zensky orgazfaus
nevyhnutny pre p&atie. Vysledkom bolo, Ze sexualna sldsny bola pokladana za prijétel
a dokonca moralnu, aj najdolezitejSimi dobovymioatami — cirkvou a vedou. Viedlo to
k tomu, Ze lekari pomahali neplodnym Zenam tak jnZemasirovali klitoris a vulvu az do
orgazmu. Tento postup bol povazovany za lege aiskonca sa vyrobili aj vibtmé
nastroje, ktorymi si lekari tohto obdobia pomahahrdili, Ze lekarska masaz je dobra, ini
zarovar Sirili nazor, Ze Zeny, ktoré maju akékek sexualne pocity, su Sialene, zle,

nebezpéné a abnormalne.
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Na r6zne teorie, ktoré by vyskatali funkciu orgazmu, ale pri tom nikdy neboli
poriadne dokazané, poukazujeédma (2007). Jednou z nich je, Ze niektori etoldgovi
vysvef'uji orgazmus Zeny ako reakciu, ktora zvySuje deeugrezZivanie muza (spastickou
masazou penisu panvovyntiahmi) a tak zvySuje vydatnogjakuldcie zvysenym vzruSenim
muza (tato teodria Zenského orgazmu ma svoje amenmaodely u niektorych opic — autori
z toho usudzuju, Ze satkiy nasich predkov, hominidévmali vraj orgazmus pri koite ol
pravidelnejSie nez gasné zeny. Vysvatju to tak, ze stasnyclovek kopuluje menefasto
a preto tieZ ov&@ krat3iu dobu.palSou z hypotéz (Bernds a Barash, 1979) je, gazonus
mohol pomahék svojvd’nym potratom, ale to bolo dokazané len na skaah krys. Milton
Diamond (1995) zase tvrdi, Zedalsny vyskyt Zenského orgazmu vedie k pomerne vysoke
frekvencii kopulacii medzfud'mi (a nepravidelné posilovanie je¢idnejSie ako pravidelné).
Inde v literatire sa zase piSe, Ze funkcia orgazitizi ako terapia na prekrvovanie
panvovych organov, alebo inokedy zase, Ze orgazmiiis Zenu by promiskuitnou,¢o
zvysuje jej reprodudnu Uspesnas

Naproti tomu Richard Leaky (1984), antrayph archeoldg zo slavnej archeologickej
dynastie, zaujima skér ekonomicko-adé&ptapristup a piSe, Ze Zensky orgazmus sa vyvinul
prave ako adaptacia na subsisten podmienky (napr. spésob obzivy). Pod.eakyho sa
totiz orgazmus vyvinul, aby Zena \igdavala sex, avSak nie promiskuitne, ale so svojim
partnerom. Tak ho uspokoji a on nebudet rpeomiskuitné tendencie a mézu tak zaloZi
ekonomické spokenstvo — rodind. Pritom ale monogamia nemusithjgdinad ekonomicky
vyhodna forma. To zavisi od ekologickych faktorov.

Donald Symons (1979) koncom 70. rokov priSiel slrag&ou, Ze Zensky orgazmus
nie je sam o sebe adaptaciou , Ze ide len o mézpagencial Zeny. Ide o akysi &jSi
produkt vyvoja, ktory méze, ale tiez nemust laktivovany. Tato predstava je najblizSia aj

Elisabeth Lloydovej (2005). Ak je vSak Zensky amgas skutdne ,len* akymsi

epifenoménom fylogenézy, mézemmmbkava, Ze vysledky jeho vyskumu zostanu rozporné.

2 Hominidi = Hominidaeje ¢elad primatov, ktora zahrnuje ako fosilného, tak afasinéhocloveka

(podiel'ad” Homininae). K Hominidom patria okrem inych aj redvné skupiny: 1. australopitékovia
(prislusnici rodu Australopithecus) a jeho starfbemy (rody Sahelanthropus, Orrorin, Ardipithecug),
prislusnici réznych druhov rodu Homo, ale afagné podelade, 3. orangutanoviti (Ponginae) a 4. Simpanzy
(Paninae; sem patria aj gorily) (Mata, 2003).

3 »..Sex sa stal preudi — a hlavne pre Zzeny — vyznamny ako prijemoaka vzajomnej zavislosti,
vznikajuci u druhu Homo sapiens pri vychove detiédky, 1984; str. 207).
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Za vyznamné pre pochopeniBudskej sexuality  povazuju antropolégovia
a etolégovia stratu estralneho cyklusexudlnej aktivity, a teda ,permanentni receptivi
ludskej santiky. To znamena, Ze Zena je orgazmom obdarena rasldbne za delom ma
sex po cely rok. Koitus v tychto vykladoch ziskawgnamné miesto posilovdse parového
spoluzitia, pretoZe poskytuje obojstranny €mp zisk (teda za predpokladu, Ze su obaja
z paru v poriadku zltadiska ich orgastickej schopnosti) (wa, 2007).

Funkcia orgazmu je opradena réznymi mytaktoré dihd dobu pretrvavali aj
v odbornej spolénosti. V&Sina tedrii, ktoré sa snazia nejako definbedaptany vyznam
Zenského orgazmu, vychadza ztoho, Ze ide o stavry luitym spdsobom napomaha
parovaniu a sexualnemu zivotu v pare (napr. Moii#§7 alebo Lloyd, 2005). Okrem iného,
stabilizacia paru je dblezita aj pre udrZzanie pattwan Die’a na rozdiel od mtéat ostatnych
Zivocichov potrebuje dasdlha rodtovsku starostlivas a vyvojovo su potom favorizované
tie deti, ktoré maju v utlom veku zaistenu starestt’ kompletného rodovskéeho paru (Uzel
a Mitlohner, 2007).

Zensky orgazmus je pravdepodobne v geirnajmladSou vyvojovou funkciou — u
samtiek nizSich  Ziveichov sa vObec nevyskytuje, laboratorne experimenty na
fyziologickej urovni preukazali u subhumannych Zibhov iba u primatov druhu Pan
Paniscus Bonobo (trpa&liSimpanz) a u jedného druhu makakov, ale i tanmadde iba
o funkciu bez hlbSieho prezivania. Zda sa vSakaZe Zien je vybavenie nervového systému
neurotransmitermi na takej Urovni, ktora urge dosiahnutie plnohodnotného orgazmu (Mc
Conaghy, 1993).

Laicka verejnossudi, ze Zensky orgazmus nema Ziadnu inu funkei, poskytové
rozkoS. Ale rozko$ sama o sebe nie je funkciagpitenomén funkcie. V zasade kedidek
ma telo v umysle vykon'asled akcii, vytvori nutkanie k jej prevedeniu. Bspokojeni tohoto
nutkania sa vytvara pocit rozkose. Zensky orgazjauslesnou rozko3ou, pretoze ma svoju
funkciu. Zena pocuje tuzbu po orgazme, kedykek jej telo usudi, Ze to zU&i jej
reprodukna aspesnas Ked’ jej telo pociti, Ze to znizi jej reprodéhk UspeSnas Zena toto
nutkanie nepocuje (Baker, 1996).

Bez obfadu na akeékivek tedrie, niektoré prinosy orgazmu na kvalituokvzien su

nepopierattné. Orgazmus napriklad timi bofefvd’aka vylitovaniu endorfinov), zlepSuje

4 Estralny cykluge ozn&enie pre periodické, fyziologické zmeny v tele igmni samic placentarnych

cicavcov, ktoré s0 navodend&sobenim pohlavnych horménov a slizi k zaisteniuragykcie. Estralnym
cyklusom prechadza k& vasina cicavcov, iba udoopov a @loveka si nahradené cyklusom menStryan.
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naladu (zvysenim estrogénu), zniZuje stres, pairdsiZzenie s partnerom a jednoduchsSie
dosiahnutie relaxacie (Seeber a kol., 2001).

Blackledgeova (2005) na zaklade podobnygekumov hypotetizuje o tom, ze
samtia sexualna rozkoS moZe tbywdaka mechanizmom timiacim botesdélezitym
adaptivnym faktorom vo fyziologii reprodukcie a &wdi druhu. Tie zaiguju, Ze opakované
kopulacie prilis nezrania, nepodrazdia a nerbabeju samiie pohlavné organy, ktoré
z reproduknych dévodov potrebuju Ioycitlivé a vysoko reaktivne.

Pre vlastni moznbsplodnenia nie je pritomnd®rgazmu u Zeny rozhodujlca, ale
pod’a Bakera a Bellisa (1993) méZe vSak k oplodnenpodwa’. S'ahy svalstva maternice,
ktoré u niektorych Zien sprevadzaju vyvrcholeniézmpomdée ,nasavd “ spermie blizSie
k vajicku. Dalej je preukazané, ze ak Zena pri styku neméa orgszalebo ho ma viac ako
minatu pred ejakulaciou partnera, zostane v podmarialo spermii. K& ho ma vSak v dobe
do jednej minuty pred alebo do 45 minuat po jelakejacii, zostava v poSve &&ina spermii.
Naviac sa zistilo, Z€im dlhSia doba uplynie od posledného orgazmu, Wigo spermii
v poSve po styku zostava. Okrem toho eSte zistdi, mnozstvo spermii, ktoré uviaznu

Tato teodria slavila vo svojej dobe Iky ,boom* a dodnes je citovana v popularnej
a poloodbornej literatire ako fakt (napr. Blackledga, 2005 alebo Janouchova, 2005).
Blackledgeova (2005) si dokonca predstavuje, Zeiaorgazmus sa vyvinul z potreby
samice riadi a koordinové transport vajiok a spermii vo vlastnych reprodukch
organocho by sa malo diaspol@ne so sprievodnou spolupracou horménov a svalovych
kontrakcii samiich pohlavnych organov.

Toto vSak radikalne odmieta Pastor (2007b),I’poktorého spominané mechanické
predstavy o nasavani spermii maternicou maju zréjsterické korene pred érou vedeckého
skiimania portch plodnosti. Su v3ak stale pretjugira mytusom.Dalej vysveluje, ze
k otehotneniu je dolezity styk v obdobi ovulacimdmos’ muza, péet a pohyblivos spermii,
priechodnos vajcovodov, imunologickd znaSanlivopartnerov afalSie faktory. Nie vSak
orgazmus. K orgastickymtahom maternice naozaj dochadza. Pri orgazme veineb
mensStruacie dochadza niekedy k vystrieknutiu knhirdla maternice do poSvy. Tymito
stahmi vSak maternica vypudzuje anie nasava. Nawaby dosSlo k rychlemu nasatiu
spermatickej tekutiny hrdlom maternice ak jej higgnu preniknutiu do maternice,
neprebehla by kapacitdcia spermii (postupné vyaliek bielkovinno-cukerného kabatu
spermie, nevyhnutné k jej fungovaniu) ako zaklagngdpoklad oplodnenia. Okrem toho je
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tato tekutina @aka mnozZstvu prostaglandinu silnym alergénom a Zeyuohrozovala
anafylaktickyn? Sokom.

Pre Blackledgeovu (2005) eSte zostava masobné,ci ovulacia méze vyvola
zvySenie hladiny pohlavnych hormonov spdsobené@zmngm, alebcti sila svalovych
stahov pri orgazme otrasie uz dopredu vyladenymicvalni s napatymi folikulami, takze

k ovulacii déjde o nigo skor, nez by doslo bez tohto drdzdenia.

VysSie spominané biologické tedrie, ktoré vashnej dobe dominuju na odbornej
scéne dojta tzv. teéria memov. Merforig. ,meme*) je zakladny prvok kultdry, o ktorom
mozeme tvrdi, Ze je dediny negenetickou cestou, Specialne imitaciou. (pojé&tory
prvykrat pouzil Richard Dawkins v knihe Sebecky gémem — pochadza z gréckeho slova
mimem, o znamena - imitacia). NaSa unikath@paiva v nasej schopnosti napodoba’
druhych. ,Kedykdvek niekoho imitujemesosi sa predava. On@qsi“ sa tak moze predava
Znovu a znovu, atak ga& Zit samostatnym zivotom. MéZeme tu vec nazwayslienkou,
navodom, spravanim jednotkou informécie...” (s&;. Blackmoreova, 2001).

Blackmoreova (2001jalej tvrdi, Ze existuje ista hranica, po ktord ndamy mozu
presvedit zabudnéi na geneticku predispoziciu. Mozgy, ktoré vzniléngtickou evollciou
sa zaujimaju predovsetkym o sex, jedlo a moc. Ta&egy budu predovsetkym Finmemy,
ktoré sa rovnako tykaju ich dbbenych tém. Antikoncepcia so sebou priniesla pie |
efektivne planovanie rogtivstva, ale aj sex pre zabavu a sex pre Sirenieomelfodarilo sa
tak odI&it poteSenie zo sexualneho aktu a ekonomicky pdiksa sexom spojeny, od
reproduknej funkcie sexuality. Aj k& su0 naSe zakladné inStinkty atuzby doteraz
determinované geneticky — a spolurozhoduju o totorékz memov sa budd UspeSnet’Siri
samé memy nam nakoniec velia ako sa sprava

Biologické motivéné zdroje su v oblastudskej sexuality iste primarne, podliehaju
vSak vyrazne kultirnej a psychosocialnej modifika§Vieme, Ze niektoré biologickeé
vlastnoti 'udskej sexuality sa uplaiju transkulturalne po celd zndmu histéiiudstva)
(Malina a Z2¥tina, 2002).

° Akutna reakcia precitlivelosti s rychlim rozvojopniznakov ako s nahla ndvmg’, slabos, zavrate,

potenie, pokles krvného tlaku, zrychlenie tepu,obg] tazka duSndasaz zlyhanie zakladnych Zivotnych funkcii.
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Wilhelm Reich (1993), byvaly Freudov Ziak, v rokuo2¥ vyjadruje svoje
presvedenie, Ze zdravie, a hlavne psychické zdravie, zé&dtohoo nazyval ,orgastickym
potencialom“, to znamena na stupni, v akflovek dokaze zaZivaorgazmus a poddaa mu
bez akychkiévek zabran. Vyslovil domnienku, ZBudia hromadia emdcie vo svalovych
tkanivach, a Ze g@as orgazmu svalové&’ay a nasledny stav relaxacie tieto emécielnvo
awaka tomu zostan€lovek zdravy. Tak orgazmus reguluje emocionalnurginetela
a uvdnuje sexualne napatie, ktoré by inak vyustilo v Beur Reich chapal orgazmus ako
volny prad sexualnej aj biologickej energie (ktoru ywa organor), prebiehajlucej telom.
Tvrdi, Ze ,duSevné zdravie zavisi od orgastickdepoie, tzn. od miery v ktorej sa jedinec
dokéaze oddaa prezf maximum podrazdenia v prirodzenom pohlavnom aKgaf. 15)

Zarover podtiarkuje sebavzdelavanie, zodpovedhestradiiciu, pretoze pdd neho
jedine tak sa d& zit’ sklon k diktature a autoritarstvu, ktoré ohrozpjirodzené biologické
funkcie (prirodzenu autoregulaciu zivotnych sileiéhove nazory na doélezitbrgazmu
nezdidali vSetci jeho kolegovia, mozno kvoli jeho konteoznému nabadaniu, aliydia

volne sulozili.

3. Fyziologické aspekty zenského orgazmu

3.1. Anatomia a fyzioldgia genitalu

VonkajSi genital(obr. 1) Zzeny mézeme suhrnne adrdaako ,vulvu®. Zahna labia
minora a mojora pudendi (malé a’ké stydké pysky), clitoris a vestibulum a ostiunginae
(predsiéa a vchod posvy). Mons veneris (VenuSin pahorok)o&opka vonkajSej strany
vel’kych stydkych pyskov su kryté ochlpenim (pubes).néamalnych okolnosti je u Zeny
horné hranica pubes vodorovna a ochlpenie nevylkighgku.

Zavnutorné pohlavné organye povazovana posSva (vagina) maternica (uterus),
vajcovody (tubae uterinae) a véapeky (ovaria). Po rozhrnuti stydkych pyskov je prmy
pozorovaniu este po$evny vchod (introitus vaginkieyy zakryva panenska blana (hynfen)
(Cihak, 2002).

6 Hymen ma rézne interindividalne rozdiely. V pripade,dk&ol vchod Zzeny uz néém dilatovany,

mézeme ho pozorovalen v podobe jazvovych rezidui. &ina (2003) uvadza, Zze prvy pohlavny styk bez
deflorainého krvacania prebehne najmenej u 5% Zzien.
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Anatomické pomery Zenskych pohlavnych organov slsti) miery vrodené. Tiez
v utvarani vonkajSich rodidiel su zm& individualne rozdiely. Tykaju sa nie len typu
ochlpenia, ale aj W&osti atvaru stydkych pyskov, Rlesti klitorisu a podobne. Taktiez
priestrannoé poSvy podlieha individudlnym rozdielom. Na druhstrane, zmeny
priestrannosti ovplyiwje historia porodov. Kazdym pérodom sa mdzu anafcénpomery
zment’ smerom Kk vé&Sej priestrannosti posvy. Frekvencia pohlavnéhé&uwsiglebo vékos’
muzského pohlavného adu partnera, pripadne kapibazivaného vibratora maju na tieto
pomery iba vEmi nepatrny vplyv (Uzel, 1992).

,Vstup do poSvy a kratka Zenska uretraobllopené prigne pruhovanymi svalmi
panvového dna. Tieto svaly su tvorené zuieria ktorymi mdézZzeme vine aj mimovdne
zviera®’ vstupntcas’ posvy a moov( trubicu. Svaly panvového dhenaju tie? schopnds
klonickych $’ahov, ktoré sa dostavuju pri intenzivnom orgazmeakénu jednotu svalstva
panvového dna pritom dokumentuje skutog’, Ze tieto Sahy su detekované nie len

v poSvovom vchode, ale tiez v kaiméku.” (Zvetina, 2003; str. 39).

Obr. 1: Vonkajsi genital Zzeny

Venusin pahorok

vel’ky pysk

klitoris
maly pysk

dstie mocovej trubice

posevny vchod

panenskd blana

hradza

kone¢nik

Nazyvaju sa tieperinedlne svalysvaly bulbo- a ischiokavernézne, bulbouretraméyococcygealne
ainé.
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Raboch (1984) Z&diska anatomie pohlavnych organov u Zien, povazajddlezité

spomenti najma posvu a klitoris.

3.1.1. PoSva

PoSva je Zenskym koptmgm organom. Je to predozadne oploStena trubica.
Z hradiska sexualnej funkcie je to svalovy organ, Kioréteny su tvorené predovSetkym
hladkou svalovinou, ktorej steny su pruznécda®o pbérodu vytvara kanal, ktorym prejde
novorodenec, pri pohlavnom styku ma schognpsspdsoli sa vékosti ovéda mensieho
pohlavného Udu. Rozdiely interindividualne kolisdpredna stena posvy (paries anterior) ma
tesné anatomickeé vahy k m@ovej trubici (uretre) a k mmvému mechuaru (vesica urinaria),
zadné po3evna stena (paries posterior) kudtoke (rektu). Priemernéaizka posvy sa uvadza
asi 10 cm. V pokojnom stave,Re&ena nie je stimulovana, steny poSvy k sebe paie

Posva je vystlana sliznidouktora je hlavnym zdrojom vaginalnej lubrikacie —
zvlhnutie vaginalnej dutiny kratko po&atku pohlavného drazdenia. Pritom v stenach posvy
nie su Ziadne Zliazky, ale bohaté cievnetisie. Z Wadiska fyziologického zodpoveda
vaginalna lubrikacia ztoporeniu pohlavného udu uzanuPredpoklada sa, Ze ziliica
tekutina prenika do posvy transsudaciou a je prtmukvendznych plexov, ktoré obklopuju
vaginu po celej jejidke. Tie sa pri sexuélnej stimulacii vyrazne preiiva rozsiruju.

Do podvy tii z materniceiipok (portio vaginalis cervicis). Usek po3vy okaipku
maternice sa nazyva poSevnou klenbou (fornix vagin@ipok maternice je pokryty
vrstvovitym dlazdicovym epitelom rovnako ako posevseteny. S poSvou komunikuje
maternica cervikalnym kanalom (canalis cervicigiyt&tory usti vonkajSou brankou (ostium

uteri) do posSvy.

3.1.2. Klitoris

Klitoris je priblizne 10cm viky organ. Jeho anatomicka a histologicka Struktjea
velmi podobna pohlavnému Udu muZa. Je bohato zasobiiymi telieskami a jeho
hlavnou ulohou v sexualnej reakcii je prijend’aSi prevod erotickych pocitov vznikajucich
pri pohlavhom drazdeni. Je jednym z dvoch Zenskypgorivych telies (obr. 2). Zéna
ramenami (crura clitoridis), ktoré su pripojené dimym ramenam stydkych kosti. Telo
klitorisu (corpus clitoridis) vznika spojenim obocamien pri dolnom okraji stydkej spony
(chrupavka spojujuca stydké kosti - symphysis)oTitorisu sa po kratkom priebehu zahyba

8 Sliznica vaginy je pokryta nerohovatejacim vrsigym dlazdicovym epitelom.
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smerom dole. Kot zaoblenym Gtvarom — Zafiom (glans clitoridis), odkia’ pokrasuje Zilné
spojenie sfalSim toporivym telesom — bulbus vestibuli. Bullwestibuli je parovy erektilny
organ ovalneho tvaru a je uloZzeny okolo steny podes vchodu pod spodinou stydkych
pyskov. Klitoris obsahuje corpora cavernosa clitisri(toporivé teleso), ktoré majua podobnu
stavbu ako corpora cavernosa penisc¢S@a Klitoridy je za normalnych okolnosti kryta
pokozkou. V hornejcasti predkozkou (praeputium clitoridis). Medzi wédtym Ustim a

klitoridou je kozZna riasa, nazyvana ,frenulum diittis* (uzdicka).

Obr. 2: Bulbus vestibuli a clitoris; schéma (podta Cihaka, 2002)

1 symphysis ddrmissura bulborum vestibuli
2 lig. suspensor clitoridis 7 bulbus vestibuli levé atry
3 corpus clittis 8 0s pubis - rammifeiior
4 glans clitasd 9 glandula vestdnig major
5 crus clitosdi 10 vestibulum vaggn

Ku Klitorisu patria eSte dveldzy, ktoré Ustia do poSvového vchodu. Glandulae

vestibulares minores su ulozené vSade v poSvovohode a udrzuju vihke's povrchu

o Glans clitoridis ma 6000 — 8000 senzorickychvoeych zakotieni a z toho pdladu predstavuje

unikatnu biologicku Struktdru, ktord nema obdohinam rudskom organe. Unikatna citlivios uvedenej oblasti
pretrvava aj pri izolovanej extirpacii (obriezkdjtdrisu a v niektorych pripadoch umage vyvola’ orgazmus
aj frikciou ,jazvy" po klitoridektomii. AZ po ,farénskej obriezke" (odstranenie nie len klitorise aj labia
minora a eventualne djalSich prfahlychéasti genitalu) tato schopriosiizne (Chalker, 2002).
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a glandula vestibularis major (tzv. Bartholinihtazy), ktoré su uloZené pri zadnej strane
poSvoveho vchodu za bubus vestibuli.

Takouto skratenou definiciou sa neda ppth ako sa dosiahne orgazmus.
V skutanosti je Kklitoris rovnako citlivy ako penis, @& wnutri eSte citlivejSi. V roku 1981
Federation of Feminist Women’s Health Centers fatbéla redefiniciu penisu (Chalker,
1989).

Puppo (2006c) povazuje &sny popis v knihach anatomie (to, Ze makroskopicka
anatomia klitorisu — crura, corpora cavernosa, gkarje suhlasna s muzskym penisom) za
nedostatény. V odbornych kruhoch vyvija VkG aktivitu ktomu, aby sa obnovila
terminoldgia Zenskej vulvy. Upozarje, Zze anatomia a StruktUraestibular bulbs je
povazovana za suhlasni single penile bulbu muza (obr. 3). Predkozka, uZkh,
suspenzory ligament, nervy a artérie klitorisu, agnrozdielnu anatomicku Struktliru ako
muzské. Labia majora sa nelisi od scrota. Zebsiés nepatria klitorisu, tak ako u muza, ale
Zzenskému corpus spongiosutig, je ¢ag’ zenského penisu. ,Zensky penis®, podobne ako
muzsky, sa sklada z corpora cavernosai@zas crura) a Zzenskym corpus spongiosum (glans,
bulbs, corpus spongiosum alela®’ intermedia, labia minora).

Obr. 3: a) muzsky penis; b) a ¢) Zensky penis (ptid Puppa, 2006c)

a) 1 glans, Zag’ zodpovedajlca labia minora, 3 scrotum, 4 anus

b) 1 glans, 2 labia minora, 3 labia majora, 4 andseulum, 6 interlabialny priestor

c) 1 corpora cavernosa (erektilné tkanivo), 2 tumiltauginea, 3 corpus spongiosum Zenského
penisu, 4 septum

Skuténog’ je ale takd, Ze u néSihdk (2002) vo svojej debnici anatomie aj ki
priamo nehovori o ,Zenskom penise“, podavdnvepodrobny prefad Zenského klitorisu
a prirahlych Struktar. Dokonca Vi podrobne porovnava systémy Zenského pohlavného
astrojenstva s tym muzskym.

Nie je to tak davno¢o sa v sexuoldgii zala Studové anatomia Klitorisu aj
neinvazivnymi medicinskymi snimacimi pristrojmi. jdl& publikacie, ktoré pouzivali

magnetickl rezonanciu na skumanie klitorisu uZ IppBzentované, a v &isnej dobe sa
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prvykrat podarilo urobi aj jeho ultrazvukové snimky Je to vémi prinosné z fadiska

lepSieho pochopenia pripadnych patolégii (Buisskala 2008).

Vzhradom k nejasnostiam, ktoré obklopovali funkciu k&h® orgazmu, obklopovali
podobné nejasnosti rolu klitorisu. VSetky samiaggecov maju klitoris, hrot, ktory ma v sebe
vel'a nervovych zakafeni a je vémi citlivy — v skut@nosti citlivejSi ako Zaldi penisu.

U niektorych opic, hlavne v JuZznej Amerile klitoris rovnako vEky, ak nie vasi
ako penis.Casto je vriubkovany a odvadza #na Zenského tela, ako je tomu pri penise
v pripade samcov. Takétolke klitorisy mézu zohrapri styku aktivnu rolu. Nestimuluju sa
priamo sanmimi kopula&nymi pohybmi, pretoZe zadna pozicia obvykla u ptom&namena,
Ze Kilitoris je pred bodom, kde penis vnika do vgghj napriek tomu daka jeho vékosti ho
modZe ako samec, tak aj samica v priebehu stykmivEahko manipulovd Tento pripad sa
vel'mi liSi od v&Siny ostatnych opic, rovnako akKadoopov aludi, u ktorych je Klitoris
omnoho mensi nez penis apsto skryty zahybmi koze.

Maly Klitoris je teda samozrejme daetazSie pri styku zozadu nahméta
stimulova’. Dokonca aj druhy, ktoré sa niekedy paria sprakek{oré poloopice, orangutani,
Simpanzy, gorily a samozrejmBudia), nemusia nutne behom styku Klitoris drézdi
V skutainosti je u tychto druhov tak rafinovane ukryty, & zda, Ze pri styku nematby
drazdeny. Vzhadom na to, Ze su malé, napoly alebo celkom sksgtsamcami \Veni tazko
hradaju. PrevaZiby teda mohol dojem, Ze malé skryté klitorisy, ak&u napriklad zeny, su
v prvom rade spiigce pre autostimulaciu — nie je to teda organ, kbprga mal automaticky
zapojt’ pri pohlavnom styku (Baker, 1996).

Fyziologické vyskumy ukazali , Ze Klitojesstrediskom pohlavného drazdenia u zZeny.
Drazdivé podnety na inych miestachiom maju odozvu a jeho priame drazdenie predstavuje
najintenzivnejSie podnety, ktorymi sa najrychlepystupiuje vzruSenie az k orgazmu, a to i
u zien malo citlivych a vzrusivych . U mnohych Zignklitoris jedinym miestom, ktorého
drazdenim sa orgazmus moéze vyvoldien, ktoré sa naim vnima komplex podnetov
z hibky po3vy pri spojeni, je omnoho menej (Mellan poS&, 1991).

K orgastickej schopnosti Zzien mbze priggieaj skut@énog’, Ze vyustenie posvy u
Iudi smeruje dopredu, zatigo u vSetkych cicavcov, vratane primatov, je obratdozadu
(op& okrem trpastiich Simpanzov druhu Bonobo). Posunutie vyustenragi@ho kanélu a

jeho vyrazné rozSirenie bolo u Zien pravdepodobnelané vyraznym zu@enim mozgu

10 PodrobnejSie je tento vyskum rozobrany v kapito@ — bode.
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v priebehu vyvojdudského druhu (zafia:o mozog Australopitheca mal obsah asi 413, am
Homo erecta sa zdvojnasobil na 837°cnTato prestavba panvy potom umoZnilafom
koitus tvarou v tvar, zaffa®o u vSetkych ostatnych cicavcov, vratane primatimghadza ku
spojeniu pohlavnych organov zozadu (aj SimpanzowoBo je tvarou v tvar iba tretina
stykov) (de Waal, 1989).

3.2. Mechanizmy a prejavy fungovania Zzenského orgenu

Cohen a kol. (1976) piSe, Ze na rozdiel od predddjadich vyskumov, ktoré tvrdili,
Ze sa na sexualnej reaktivite pd@digl vazomotorické a myotonické mechanizmy, ma aj
mozog véky podiel na prezivani orgazmu. Blackleadgeova $2@dvazuje mozog za Uzasne
silny sexudlny organ, mozno Ze zo vSetkych naj&inktory je ale schopny Uplne ignordva
sexuélne signdly v pripade, Ze skvek v minulosti natil, Ze takéto spravanie je
.bezp&nejSie” alebo ,lepsie*.

Bancroft (1989) mechanizmus orgazmu popisuje akdjomané pdsobenie
psychologickych a somatickych procesov, v ktoronzgharnuté celé telo. Teda aj sexualita
¢loveka je predovSetkym vecou psychosomatickou. it&lea odozva zavisi Specidlne od
lokalneho cievnheho systému, ale sexualne vzruSgnisprevadzané generalizovanejSou
kardiovaskularnou odozvou, ktor4 je manifestovamdermou krvného tlaku a tepovou
frekvenciou a tiez zvySenym prekrvenim pokoZky.

Sexualne podnety, ktoré ovphwju pohlavny zZivot'udi a napokon vrcholia koitom,
sa prostrednictvom zmyslovych organov a aferentnyetvovych drah dostavaju do koéry
mozgovej. Tam suU spracovavané a vyvolavaju zloiazec pochodov prebiehajucich
v r6znych systémoch (Raboch, 1984).

Zensky orgazmus je rovnako ako muzsKindeany ako vnem (teda prijatie vzruchu
prenasaneho nervovymi vlaknami), sprevadzany neiou, teda svalovou aktivitou. Mozog
a telo prinom spolupracuju. Bez svalovej aktivity orgazmusxigaje aclovek musi vnimga
vzruchy vyvolané svalovou aktivitou orgazmu, aby Wabec zakusil. Inak to mézeme
vyjadrit’ tak, Ze musi existovaurtité napatie, aby mohlo nastgho uvdnenie (Blackledge,
2005). Orgazmus dlho zostaval dorkej miery neurofyziologickou zahadou. Zaa tak

centralny nervovy systém, ako aj rozSirené posebpariferneho nervového systému. Pri
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orgazme sa nahle zvySuje intenzita erotického ypaef a svalové napatie, ktoré ho
sekundarne sprevadza.
Pre lepSie pochopenie Bancroft (1989) Ggan zjednoduSeny model tohoto

komplexného psychosomatického systému (obr. 4):

Obr. 4: Model psychosomatického systému podfajuceho sa na dosiahnuti orgazmu
(podra Bancrofta, 1989)

postoje

obavy
oCakavania
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vedomie %\
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— 5¢ vlastnych pocitov

centrum miechy

+
K —=| sprievodne vzrusenie
+ -
— genitdlna odozva
- dotykové podnety

Je pravdepodobné, Ze za schopnoglist’ vlastny emony stav zodpovedaju systéemy
mozgového kmiga, ich prenadg si monoaminy, za schopdatda’ tomuto stavu ,,obsah”,
za schopnosdsodpovedd su zodpovednéu ich projekcie do limbického systénmazalnych
ganglii, za ,vyhodnotenie“ en¢daého stavu, napriklad vo tahu k sociokultirnemu ramcu,
zodpoved&innos’ mozgovej kéry (Koukolik, 2000).

Znalosti o riadeni sexualnych funkcii centralnynrvioeym systémom su bohuZia
nekompletné, ale nasledovné vysledky vyskumov ykaze mozeme diskutova postaveni
neuronalnej siete v psychickych reprezentéciachziesidenského orgazmu.

Zenské sexualne vzruSenie avyvrcholenie méa roawraine reprezentacie, ako
ukazuju moderné zobrazovacie metdédy mozgovych furfkmkéna magneticka rezonancia

alebo pozitrénova emisna tomografia).
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Limitované Uudaje (Seftel aPnama, 2004) naagjin zostupnu supraspinalnu
modulaciu vychadzajicu:

* zmozgovych Struktdr, akymi su nucleus paragigaeitolaris (prostrednictvom

serotoninovych inhibitorov), locus ceruleus (noeadtin) a oblasti mesencefalonu

* hypotalamickych Struktar (medidlna area preopticaycleus ventromedialis

a nucleus paraventricularis)

» prosencefalonu (amygdala)

Obr. 5: Limbicky systém®*

Frontal lobe

Thalamus
Hippocampus

Amygdala
Hypothalarmus

Olfactory bulb

Paralelne pri tom dochadza k ovplpwaniu supraspinalnej Urovne mieSnych
sexualnych reflexov prostrednictvom:

» gonadalnych hormoénov
» genitalnej senzorickej informécie cez myelinizovarspinotalamické drahy
a nemyelinizované spinoretikularne drahy
* vplyvom vnemov z vySSich kognitivnych kérovych dent
Pri orgazme navodenom masturbaciou su v mozgurnuakévované: hypotalamus,

limbicky systém ineokortex (hlavne parietalny entidlny kortex) (obr. 5). Tiez bazélne

1 zdroj: http://cwx.prenhall.com/bookbind/pubboakefris5/chapter2/customl/deluxe-content.html
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ganglia, cerebellum a retikularna formacia v mozgovkmeni (Komisurak a spol., 2005,
2006).

Vysledky Bianchi-Demicheliho a Ortiguea (2008) ati@rea a kol. (2008) ukazali
prostrednictvom MRI silna suvislosnedzi skore orgazmu (merané FSFI) a aktivacioulans
(obr. 6), bez ofadu na to, o aky typ orgazmu iSlo. Orgazmus dosighklitoridalnym
drazdenim suavisel s odozvou'avej insule, koitalny orgazmus s insulou v pravgynus
temporalis superior, talame a v pravom gyrus aist

Obr. 6: Kéra insuly, pohlad z pravej strany*?
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Reakcia sexuélneho vzruSenia je multifaktoridlnyigény a non-genitalny proces
sprostredkovany prevazne reflexnymi mechanizmanmgchy. Segmenty miechy su pod
excitatne-inhibinou kontrolou supraspinalnych centier.  Privodnédvywesu primarne
pudentalne nervy. Eferentné reflexy &p@ju v koordinacii somatickej a autonémnej
aktivity. Primarne mieSny bulbocaverndzny reflexplyviiuje prostrednictvom sakralnych

mieSnych segmentov S2-S4, po periférnej stimuldednedalnych nervovych vetiev, tonus

zdroj: www.humanneurophysiology.com
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svalov panvového dna. Ostatné spinalne sexualihexyetaltnaju klitoridalno kavernéznu
stimulaciu autonbmneho nervstva a modifikuja kidéine, labialne a vaginalne prekrvenie
(Seftel a Pnama, 2004).

Whipple a Komisaruk, 2002 a Komisaruk a kol., 20pdpisuju, Ze zmyslové
informacie z klitorisu su riadené cez pudendalngrdo miechy a odtiasa to prenasa do
mozgu. Naproti tomu, zmyslové informacie z vaginkré&a maternice putuju nielen
pudendalnym nervom, ale tieZz panvovym, hypogasintka nervom vagom. daka
hypogastrickym nervom, ktoré inervuju kéné& moze aj analna suloZz vyvélargazmus.
Nerv vagu$® zasa neprechadza miechou, ale je jednym z dvaehdstinialnych (hlavovych)
nervov (obr. 7). Je odvodeny z latinského slovadi™. Vynoruje sa z kmga mozgoveho,
mieri do krku a potom sa preplieta Bukati telom, prechadza hrudnou dutinou — srdcom
a p’ucami, vetvi sa dodmych zreniiek a do slinnych Zliaz a prepaja sa s podbruskom,
vnatornogami dutiny bruSnej, &evami, s méovym mechudrom a s nadokitami, ale
napriek tomu vSetkému obchadza miechu. Okruzna ¢ekto nervu koti tak, Ze zachadza
do maternice a cervixu. Nerv vagus sa preto daustva’ nardZzanim penisu na cak
maternice, a preto aj Zzeny s Uplne preruSenou migambzu preziwavaginalny orgazmus.
Tento proces sa da sledéviMRI (funkénd magneticka rezonancia) aj po tomd kae je
Ziadne spojenie medzi klitorisom a mozgom.

Vagina méa tieZ mimozmyslové vnimanie (extra sengmgception - ESP). Zeny
s uplnym SCI (Uplné preruSenie miechy), ktoré mpaii orgazmus sa eSte delia do dvoch
skupin. Jedna si dokaze uvedombyganitalny stimulator vo svojej vagine alebo navicey,

a prave tento vnem, prenasSany vagom, potom spstirgazmus. Druha skupina zien zase
zaziva orgazmus vyvolany genitdlnym stimuldtoromvegine alebo na cervixe aj napriek
tomu, Ze na vedomej Urovni Ziadne fyzické podnetynima. Ich vaginy vSak nejakym
spbsobom pocuju vibracie drazdiace genitalie a reaguju orgazmdagine je mozno blizky
jav nazyvany ako ,videnie posleply” (blindsight) (Blackledge, 2005).

Za normalnych podmienok je klitoridalna, kavernéanaaginalna hladka svalovina
v kontrahovanom stave. V priebehu sexudlnej stini@la dochddza neurogénnou

a entotelialnou cestou k ukreniu oxidu dusnatého (NO), atym krelaxacii hkigdk

13 Nerv vagus ma od tych najprimitivnejSich Zilahov aZz po cicavcov obrovsky vyznam. Je lzko

spojeny s mnohymi zakladnymi funkciami — dycharpmegganim, zvracanim, travenim. Zaiska evolicie je
velmi stary a objavil sa uz u primitivnych stavovc®yzera to, Ze nerv vagus mdze predstavguamitivny
systém prendSania podnetov z genitalii a do nichimanie svalovych kontrakcii a ufreenia, ku ktorym pri
orgazme dochéadza.
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svaloviny, arteriol kaverndézneho tkanivsy sa prejavi zdurenim glans clitoris a zvySenim
senzitivity (Basson a kol., 2000).

Obr. 7: Spodina mozgova a vystupy hlavovych nervd¥
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V pokojnom stave prebieha v poSvovej sliznici resbsia sodika za submukézneho
kapilarneho plazmatického transudatu. P&nmej sexualnej stimulacii sa zvysi {®t
transmiterov vratane oxidu dusnatého (NO) a vazeaého intestinalneho peptidu (VIP),
ktoré spbsobia poSvovu vaskularnu a non-vaskuléaetaxaciu hladkej cievnej svaloviny.
Tym déjde k dramatickému zvySeniu kapilarneho pritado submukoézy, ktora zabrani
sodikovej reabsorbcii avedie k produkcii priblizn@5 ml vaginalneho transudatu
umoziujuceho adekvatnu lubrikéaciu. Posvova svalovaxéalm sa prejavi préienim vaginy

a zv&Senim jej lumen, Specidlne v jej distalnej tretindP je non-adrenergny, non-

zdroj: www.humanneurophysiology.com
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cholinergny neurotransmiter ovpljwjaci vaginalny cievny prietok a podi sa na poSvovom
zvihceni (Palle a kol., 1990).

Marker aktivity sympatikového nervového systému aklpha-amylaza je jeden
z mechanizmov, cez ktory sa méZe pri zvySenej kgiimamahe zvySovaaj genitalne
vzruSenie. Testosterdn nie je prostrednikomakim medzi genitdlnym vzruSenim a fyzickou

namahou (Hamilton a kol., 2008).

3.3. Endokrinné mechanizmy spojené so sexualnreakciou u Zzeny

Clovek je po cely svoj zivot pudeny k vBddavaniu prijemnych zazitkov. Sex je
podobnou potrebou ako potrava alebo pitie. Aktivagevnutornym nedostatkom a vyzope
sa vnutornym pudenim k uspokojeniu. Akonahle ssiathme uspokojenie, vnutorny pretlak
sa ,vybije" a je nastolena dasna homeostaza. Hormonalne mechanizmy su v paravn
Zivote vémi vyznamné (maju vplyv nie len na vyvoj genitéile prave aj na silu &stos

sexualnych emacii) (&tina, 2003).

Endokrinné mechanizmy a ich vplyv na seitudeny u nasasto popisoval Zstina
(napr. Malina a Z&tina, 2002; Z¢fina, 2003; Z¢iina, 2007) a v minulosti aj
Raboch (1984), preto sa v tejto kapitole budem rapiehlavhe o vySSie

spominané publikacie.

Pre dobry funiny stav genitalu je nevyhnutné spravne nervovorgegzasobenie.
Podstatnu rolu vtomto smere vSak zohravaju pesdfakinky pohlavnych hormdénov. Ich
produkcia v gonadach podlieha znamym spatnovazbaegulaciam v ose hypotalamus —
hypofyza - gonady. U muZov v dospelosti pracujgto osa bez wdich periodickych
vykyvov. Hormonalne pomery u Zien su dé®mplikované a podliehaju ¥8im zmenam ako
je to umuzov. Rovnaka osa u Zien je totiz cham@dvana lunarnym cyklom, ktorého
regulator sidli v hypotalame. Od puberty az do Ipoeitt dochadza v reprodtre aktivnom
obdobi Zeny k periodickému mensttnamu (mesamému) cyklu. U dievat dochadza
k prvému menstrumému krvacaniu spravidla medzi 10. — 15. rokom. rAdprebehne
menarché do 17. roku, ide o abnormalitu, ktora y@aduje odborné vySetrenie (Malina
a Z\wfina, 2002; Z¢fina, 2003; Zétina, 2007; Raboch, 1984).
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Sexuologickou otazkou je tigz,vyrazné hormonalne zmeny prebiehajuce v priebehu
mensStruaného cyklu, ovplyxiuju nejakym spésobom sexualnu reaktivitu a spré&vaeny.
Na zé&klade nielikych Studii (napr. Fisher, 1997) bol vysloveny mazbe sexualna
receptivita Zeny je najvySSia v obdobi okolo ovidacto znamena, Ze asi tyidepo
menstruacii, a najnizsia tyzii@red menstruaciou. D"Arcy Hort (in Imielinski, 138 zig'uje
u 59% Zien zvySenu pohlavnu vzrusSivasobdobi menstruacie, 6% v obdobi ovulacie a 34%
Zien si nevSimlo zavislészmien pohlavnej vzruSivosti na nejakyihiteloch. Ale napriklad
Hulter s Lundbergom (2006) zase zistili, Ze merm&try cyklus, ani hladina estradiolu
neovplyviuje ani citlivos v poSve (genital vibratory perception threshol¢PT).

Mc Conaghy (1993) upozoie, Ze nedostatky v mnohych Studiach, ktoré nashh
medzi hladinou horménov a sexualnym zaujmom Zemgn&uju, Zze ak podobny ¥ah
existuje, nie je silny. Sprievodné javy, ako psyobaké a socidlne faktory, su
signifikantnejSie ako biologicka nalieha¥as¢ujuca sexualnu aktivitu u Zien.

Niekedy sa ale stava, Ze Zeny sa vyhybawiu spred mensStruaciou kvoli
predmenstrumému syndromu. Vtedy je Zena v napati, citi psyhitepohodu, trpi opuchmi
a bolesami s, priberie na vahe, boli ju brucho a to vedie kutosti atastému hastereniu
v tomto obdobi (Pastor, 2007b).

PredmensStrday syndrom (tenzia) je charakterizovany pnutints, p Unavou,
nespavoou, Uzkogou, zmenami chuti k jedlu, depresiami a poklesoxuékej apetencie.
Pravdepodobne je spdsobeny dysfunkciou v oblastigovych aminov, hlavne serotoninu
v priebehu lutedinej fa2y menstruaného cyklu (preto na to dobre reaguji inhibitory
vychytavania serotoninu — SSRI — a iné serotonimeergedikamenty). Tieto poruchy byvaju
¢asto kombinované s partnerskymi konfliktami. NaikathejSim opatrenim je podavanie
antikoncepnych tabliet a potkenie ovulacie a umelé navodenie hormonalnych powmero
(Zverina, 2003). Henriques a Gaspar-Matos (2006) zigtySovanie predmensStrualneho
syndromu v priebehu Zivotného cyklu. Predchadzapegativne presveédnie o menstrucii
sa podielalo na negativnych symptémoch. Mierndng symptomy zistili u 17% Zien pred
a u 20% poas menstruacie.

To, Ze sa nepodarilo najshodné zmeny v pocitoch, alebo spravani sprevddhan
vyznamnym hormonalnym kolisanim @ menstrumého cyklu, je najpresveénejSim

ddkazom, Ze hormony nepriamo ovpiy Zenska sexualitu.

15 Lutealna faza j&ag’ou cyklu, ktord z&ina ovulaciou a kati tesne pred zatim d’alSieho cyklu.

Zvycajne trva 14 dni a nemeni sa. Lutedlna faza je powama po teliesku zvanom luteum, ktoré rastie vo
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Stadium samic nizSich primatov ukazal, ekt hormoénov sa tykal troch
komponentov sexualneho spravania: receptivitgp(@venos prijat samca); proceptivita
(iniciovanie a lakanie ku koitu); a atraktivita (n@rbalne spravanie podnecujice k zblizeniu
so samcom). Androgény podporovali proceptivitu icppstrogény ovplysovali vietky tri

komponenty; a progesterony mali atimovy efekt (@maghy, 1993).

»V Kkrvi si hormény viazané na rézne prensg&aobvykle bielkoviny, &inkuja iba vo
volnej — ,free* — forme a o ich fungovani rozhodne ajepie na bun®y receptor, asi ako
ked zasunieme IKi¢ do zamku. AZ potom spustia sva@jumnog’, ale hlavne zalezi ndalSich

kaskadach reakcii odohravajucich sa vo vnutri btgRgstor, 2007b, str. 189).

V hypotalame sa tvoria hormény, ktoré su portalnyerevnym systémom
transportované do predného laloku hypofyzy. Idedpvéetkym o LH-RH (luteotropin
releasing hormon) a prolaktin inhibujuci faktorEpI

LH-RH je polypeptid, ktory stimuluje pulznyydaj luteiniz&ného hormonu (LH)
v prednom laloku hypofyzy. Pravdepodobne je tielppwedny za stimulaciu sekrécie
folikuly stimulujuceho hormonu (FSH). LH-RH je tyhky lokalny hormon, ktory nie je za
normalnych okolnosti detekovany v plazme. Jeho s@k podanie vyrazne stimuluje
sexualnu aktivitu.

PIF je dopaminergna substancia, pravdepoeladopamin sam. M& na hypofyzu
inhibujuci &inok v zmysle supresie produkcie PRL (peptidickyrhon hypofyzy). Bez toho
timivého vplyvu dochéadza k hyperprolaktinémii, sgrggj s utlmom sexuality (£vina, 2003).

Moderna behavioralna endokrinoldgia sexuality idadbraz na sfinnog’ systému
endogénnych opioidov s dopaminergnym systémomoséasnymi neurotransmitermi.
VzruSenie je sprevadzané prekrvenim genitalu, kiiatéen spdsobi zvlhnutie. K centralnym
mediatorom sexualneho vzrusenia padid@amin a noradrenali(Zvétina, 2003).

Na zéklade zvy3enej hladiny noradrenalir@NS, ktord pretrvdva az 24 hodin po
orgazme, dokazuju Meston a Frohlich (2000) adremercentralnu regulaciu orgastickeho
prezivania Zien. Anorgastické Zeny vykazovali wisiovar inhibicie adrenergnych reakcii.

Z mozgovych neurotransmiterov ma pre sexudpravanidudi zvldstny vyznam

dopamin (dihydroxyfenylethylalanin). Dopaminergnétky sexuélnu aktivitu zvySuja

vajeéniku, kde bolo uvtnené vajiko pri ovulécii. Teliesko luteum produkuje progeste ktory pripravuje
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(ergolinové derivaty, apomorfin, yohimbin), antaigtin dopaminu ju znizujua (napr.
neuroleptika a iné psychofarmaka).

Serotoninergné vplyvy sexualnu aktivitwdi v&Sinou znizuju, podobne ako
mechanizmy GABA-ergné (Malina a &mna, 2002; Z¢tina, 2003).

Sexualna aktivitéudi nepodlieha sezonnym vykyvom. Ako uz bolo sp@n& ani
menstruény cyklus Zien s pohlavnym spravanim podstatne tedaruje. Vé&ké su
hormonalne zmeny v tehotenstve (sexualna aktigitpacstupne znizuje). Okrem psychickych
vplyvov je to kvali stipajucej hladine progester6®o pbrode je to zase zvySenou hladinou
prolaktinu pri kojeni (Malina a &¥ina, 2002; Z¥¢fina, 2003).

Okrem neurotransmiterov sa v mozgu ufipiigt tiez niektoré polypeptidy. Najuai
vyznam vo VEahu k sexualnemu spravaniu maju prolaktin a efdorfMozog ma tiez
receptory pre sexualne steroidy, hlavne pre pregast estradiol a testosteron. Estrogény
a gestagény su najviac produkované &@jemi a 50 az 90% androgénov pochadza z kéry
nadobltiek (Malina a Z¢iina, 2002; Z¢¥fina, 2003; Pastor, 2007b; &na, 2007; Raboch,
1984).

Endogénne opioidy hraju vyznamnu ulohugutécii osi hypotalamus — hypofyza —
gonady. Maju Ginok analgeticky a sedativny. Vyplavuju sa vo zwgjemiere pri orgazme.
Endorfinové receptory boli preukdzané nielen v mpzgle tieZ na periférii v genitale.
Endorfinysa podi#aju na subjektivnhom prezivani sexualnej rozkosiafakcie. Maju véah
k refraktilnej faze, ktora nasleduje po orgazme I{Ma a Z¥tina, 2002; Z¢tina, 2003;
Zv¢iina, 2007).

Prolaktin je hormoén hypofyzy. M& vplyv na sekr@s funkciu prsnej Fazy. Jeho
tvorba je ovplywiovana timivym vplyvom dopaminu. Hyperprolaktimiaizzpe sexualnu
aktivitu muzov i zien. U Zien blokuje ovulaciu, ®@he teda vyznamne narti§plodnos
(Malina a Z2¥tina, 2002).

3.3.1. Estrogény
Estrogény zodpovedaju za vyvoj a trofilemgkych pohlavnych organov. Su to latky,

ktoré sa svojou Strukturou pomerne malo liSia odzského pohlavného horménu

maternicu na tehotenstvo. Lutealna faza musidiiya aspt 10 dni, aby podporila tehotenstvo.



3. Fyziolologické aspekty Zenského orgazmu 26

testosteronu. Ide o steroidy odvodené od androgéemddZzu vzniknd z testosteronu
aromatizaciou enzymom aromatazou. Najvyznamnejstroggnom je estradiol (E2).

Jednoradzové podanie vysokej davky estradwjvola zvySenie produkcie LH.
Antiestrogény, ktoré kompetuju s estrogénmi na riebeptoroch, maju vSak tiez vyrazny
stimulujuci vplyv na produkciu LH a FSH.

Uroves sekrécie estradiolu u Zien vyrazne kolise v phiesbmenstrugného cyklu a to
od 0,1 mg/d do 0,8 mg/d. Maximalna je produkciaragiblu u Zeny v tréom trimestri
gravidity, kedy dosahuje az 15mg/d &wna, 2003).

Estrogény zodpovedaju za Zenské pohlava&yzmodifikuju sexuélne citenie a su
symbolom Zenskosti. Estradiol zvySuje tonus a zlgpg§ofiku poSevnej sliznice. Vyvolava tu
zmeny podporujuce nizSie pH a priaznivejSie podiygore rast poSevného laktobacilu. Pod
vplyvom estrogénu sa teda zlepSuje lubrikacia, agy$a tonus poSvy a jej odoliiogroti
zapalom. Estrogény ovplijuju tiez pruzno$ pokozky, povahu ochlpenia alkes’ prs.
Svojim &inkom zniZzuju reakny prah sexualnych reakcii a zvySuju sexualnu spoos
Tudi.

Nepopierat®y je tieZz centralnydinok estrogénov: zlepSuju celkové emé ladenie
Zeny, maju teda uity antidepresivny potencial, a zvySuju sexualnwetapciu. Vysoké
hladiny estrogénu maju cinky antidopaminergné, takZze zvySuju produkciu akthu
(Malina a Z2¥fina, 2002; Z¥iina, 2003).

Nedostatok estrogénov v organizme, naptikla chirurgickom odobrati vajeikov
alebo po zaniku ich hormonélnej funkcie v klimaki¢rurycH'uje starnutie. Prejavuje sa
znizenym tonusom pokozky, tkanivontspa genitalu, ako aj znizenim vyZivy posvovej
sliznice s tbytkom vihkosti pri pohlavnom vzruddbél$imi prejavmi mézu biydepresivne
stavy a osteopordza. VSeobecne zname navalycdmylusu spbsobené dysregulaciami
termoregul&ného centra v hypotalame &ina, 2003).

Pastor (2007b) zdbrage, Ze estrogény sice do istej miery nastavujin pratujd
mieru vzrusivosti, ale ich vplyv zase nie je mojmécaiova’. Vytvaraju hlavne zaklad pre

fungovanied’alSich mechanizmov.

3.3.2. Progestorén

Progesteron je C-21 steroid, produkovargvin thek&lnymi bunkami ovarialnych
folikulov, Zltym telieskom, placentou a tiez kdroadobltiek. Hlavnym poslanim gestagénov
je priprava pohlavnych orgdnov Zeny na prijatieodpeného vajka. Hlavny @inok
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progesteronu vyZzaduje, aby kweé organy boli vplyvom estrogénu pripravené (Malin
a Zwiina, 2002).

U Zien je produkcia progestoronu v prvejop@i mensStruaného cyklu relativne
nizko, okolo 4mg/d. ZvySuje sa v lutedlnej faze laykz na 30 mg/d. NajvysSia je jeho
produkcia v tehotenstve, kedy dosahuje az 140 nigvdgesterdn vyrazne spatnovazbovo
oslabuje produkciu LH a FSH, pbsobi teda antigotragae. ZniZzuje sexualnu aktivitu a na

mozog pbésobi sedativne a anestetickyfitna, 2003).

3.3.3. Androgény

Pri vyskume wahov medzi hladinami hormoénov v krvi a sexualnoatapciou zeny,
jej schopnoou dosiahntl primeraného stuja vzruSenia a orgazmu i stavu po koite, bolo
zistené, Ze hlavny ovarialny hormon estradmdovplywviuje uvedené Styri komponenty
sexualneho spravania. Naproti tomu androgény maljvvna tri zo Styroch hore uvedenych
komponentov, okrem orgastického vyvrcholenia. Zda Z testosteron je hormon, ktory
stimuluje pohlavny Zivot nie len muzov, ale ddéitej miery aj Zien (Raboch, 1984).

V poslednych rokoch sa hromadi stéle viadkadov, Ze testosteron nepésobi len na
telo a pohlavné znaky, ale aj na mozog. Samotnynéiorje prastara chemicka Z&nina
vyskytujuca sa rovnakej podobe u vSetkych stavovdelio hladina duje agresivitu s takou
presnosou, Ze uVvtdkov s obratenymi pohlavnymi rolami, nildpd u lyskonohov,

a v hyenickych svorkachedenych samicami, maju samice v krvi viac teséstiemez samci.
Testosteron maskulinizuje telo a obdobne maskuljeizaj mozog. Déom sa hladina
testosteronu zdviha v dvoch obdobiach. Najprv belembryonalneho vyvoja, asi $es
tyZdiov po p@ati (m& vyznamné organig@é &inky na prenatalnu diferenciaciu muzského
zarodku), a potom niekedy okolo puberty (je hlavngtimulatorom psychickej a telesnej
sexualnej aktivity). LenZe vo veku $eskov maju dievata v priemere rovnaku hladinu
testosteronu ako chlapci, a ta je len zlomkom Iggliny, ktord mali v tele pri narodeni. Naval
testosterénu v priebehu embryonalneho vyvoja jendavspomienkou. Teraz sa obsah
santich horménov u oboch pohlavi nebudetlidZz do jedenastich alebo dvanastich rokov
(Malina a Z¥fina, 2002).

Malé mnozstva androgénov secernuju natglopinuzov aj zien. U Zien je to menej
nez 1mg/d. VyznamnejSi nez celkovy testosteron @igb takzvaného ,viného*
testosterénu, ktory nie je viazany na transportiodudiny (Malina a Z¥iina, 2002; Pastor,
2007D).
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Uloha endogénnych androgénov je v3ak nakesexualne zdravie stale sporna.
Nedavne Studie ukazali, Ze endogénne androgénykofoel avdny testosteron,
androstenedionA4A a dehydroepiandrosteron sulphate- DHEAS) nieet@vislé prediktori
pohody u postmenopauzalnych Zien. Zatia DHEAS samotné je spajané $kau vitalitou
u premenopauzalnych zien (Bell a kol., 2006). Vysk&alonia a kol. (2008) tiez ukazal
vyznamné rozdiely celkového alv@ho testosteronu v priebehu menstnédo cyklu. Obe
dosahovali vrcholu vo faze ovulacie. Naopak hodnoA a DHEAS dosahovali
konStantnejSie hodnoty v priebehu mengtnéto cyklu. Poth toho sa autori domnievaja, ze
u Zien v reprodudnom veku, prirodzena tuzba suvisiaca s hladinouag@hov, méze Ly

ovplyvnena estd’alSim mnozstvom intra- a interpersonalnych faktorov

V Tudskej sexualite je zo vSetkych zmyslov dnm@ajmenej preskimaniuch, ¢o je
zvlastne, lebo k erotike r6zne vone a pachy patdanepamati (Malina a Ztina, 2002).
Omnoho citlivejSicuch maju zeny, a to az 100x citlivejSi nez muzid8lre doloZzené vplyvy
pachovych vnemov na neuroendokrinné pochody v mofgje sa tak prostrednictvom
mozgovych endorfinov a aktivnych aminov. Pachovéyld su nazyvanéferomény
(ektohormony, externé hormony), ktorych hlavnymaogoim su potné a inél'dzy pokozky,
potom spermie, mo avaginalny sekrét. Ich pdsobenie prebieha prasdigme
prostrednictvom Jacobsonovho nosného organu, ki@ nie je s€ag’ou klasickejguchovej
sliznice a zrejme prijima aj iné stimuly neZ bezw@ne a pachy. Tie sa liSia pded
hormonalnych pomerov, pta spbésobu telesnej hygieny, diéty a Zivotného prdi.
Znizenie zaujmu o sex u starSidludi je sprevadzané tiez oslabenim iéhichovych
schopnosti. Vplyv feroménov Haidi je nejasny, nie vSak bezvyznamny. Rogachu je
napriklad mozné do istej miery rozpogrnfdazu menstrumého cyklu Zeny (Z&ina, 2003;
Pastor, 2007b).

Predpoklada sa, Zze feromony zvySuju sexualmimavos$ a prtazlivos’, ¢co va'mi
uspedne vyuziva kozmeticky priemysel. Na trhu sawoii rézne parfémy a deodoranty,
ktoré inzeruja, Ze vich zloZeni su obsiahnuté erdgromony. Vzhadom ktomu, Ze
vnimanie niektorych feroménov suvisi s variantarényg véuchovom receptore u kazdéeho
jednotlivca zvlasg, alebo u Zien s fazou mensttného cyklu,ci s ich oxidaciou, mézeme
silno pochybovéo &innosti takychto pripravkov.

NajvyznamnejSimi doteraz znamymi sexudlne signadinyatkami uludi je

androstenol, androstenon, androstadienon a andnste
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Z hypotalamickych neuropeptidov ma priamagah k orgastickému prezivaniu hlavne
oxytocin.Carmichael (1994) so svojimi spolupracovnikmi #igipzitivnu korelaciu medzi
postorgastickym zvySenim hladiny oxytocinu a sulyele vnimanou intenzitou orgazmu.
Oxytocin pochadza z gréc. vyrazu pre ,rychly pérode produkovany podveskom
mozgovym a pripisuje sa mu aspdastana zodpovednasza to, préo dostatéona genitalna
stimulacia a uskutmeny orgazmus sp6sobuju pohyby genitalnych svakoaresport spermii.
Vyplavovanie oxytocinu je teda spojené so stimolda’ahov hladkych svalov (maternica,
cervix, vajéniky, vagina, prostata — s@asti tvorené hladkou svalovinou), roztvaranim
cervikalneho kanaliku a rozSirenim zragek (Blackledge, 2005). Pastor (2007b) eSte dodava,
Ze zodpoveda za porodnéaky a kojenie, udajne tiez zlepSuje socialne kdptakznizuje

strach. Je ozrtavany za hormon vernosti.

,O UCinku hormonov nerozhoduje len hladina v krvi, t4 len orienténa a
o kongénom efekte vypoveda Vi malo. Ich mnoZstvo v krvi sa meni v zavislost o
menstruéného cyklu, dennéh@asu, nastavenia organizmu a mnohythlSich faktorov.
Hormony skoér len ,technicky” pripravuju telo na seale o jeho kvalite rozhoduju iné
pochody. Zich mnozstva v krvi rozhodne né&tgme schopnd's vzruSenia, tuzbyci
prezivania. O tom rozhoduju viac mozgové centradigiaju sa na tond’alSie mechanizmy,
prenasS&e, mediatory nervovych vzruchov a pochodov cengtédn nervového systému.
Vstupuju do toho vonkajSie mechanizmy ovplyjdce zmyslové pochody, ale aj aspekty,
ako su vychova, moralka, skusenosti.d’.aboteraz nemame Ziadny univerzalny sjgds
ovlada ani latky, ktoré by nam automaticky priniesli séke blaho. Hnutie mysle
a sexualna sléis sa s chemickou reakciou vyjadruju I'me taZzko. Rychly rozvoj
neurofyziolégie nam uite v blizkej dobe pripravi nemalé prekvapenia azek netuSené
moznosti. AvSak jasné je uz dnes, Ze o0 Zzenskomassxm preZivani rozhoduju skoér
centralne neurogénne mechanizmy nez periférne ieakwdifikované hormonalnym
nasytenim organizmu. Spokojnps vratane sexualnej, je kombinaciou vSemoznych

z

ingrediencii, podobne ako je tomu pri vareni“ (Bgs2007b, str. 189-190).
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3.4. Tehotenstvo

Sex vtehotenstve je opradeny mnohymi mytawela T'udi je eSte aj dnes
presvedenych otom, Ze gravidita je asexualne obdobie yaalkek prejav sexuality
(pocitovanie tuzby, alebo hoci len nejaka fantdzia alelem, pohlavny styk uz ani
nespominajuc) je vtomto obdobi nezdravy, Skodbaydokonca az hrieSny. Pastor (2007b)
poznamenava, Ze eSte stale pretrvava strach zdayshrdovodov, ako je psychicky blok zo
strachu o budici osud d&a, pricom to nijako nesuvisi s inteligencioti vzdelanim

buducich rodiov.

V priebehu tehotenstva prechadzaju zg&astymi a prirodzenymi zmenami sexualnej
apetencie a sexualneho prezivaniacgu#ou ide o utim tychto potrieb). Pravdepodobne
aspa ciastaine to suavisi s hormonalnymi zmenami, ktoré v orgae Vv tehotenstve
a v obdobi kojenia prebiehaju (zvySenie prolaktimprogesteronu, nizka dopaminergna
aktivita v CNS). P6rod naviac meni anatomické pgmpanvového dna a mbze wes
k poklesu tonusu perivaginalneho svalstva, atym irdenzity koitdlneho drazdenia
s naslednou koitadlnou anorgazmiou (Weiss, 2002).

Najv&Sia frekvencia pohlavnych stykov {&s tehotenstva je prave v druhom trimestri
(Razickova, 2005). Nevinosti a unava charakteristické v prvom trimesttiipg a nie je
viditel'né eSte ani \I#&é brucho. Niekedy sa dokonca zaujem o sex v tabtipbi zvySuje
a zeny popisuju svoje sexualne prezivanie za intapiie ako kedykitvek predtym. Pastor
(2007b)d’alej piSe, Ze niektoré Zeny prave v tomto obdobtipaju svoj prvy orgazmusgo
moze by spdsobené wdou citlivogou erotogénnych zon (hlavnesp, ale tiez v&im
uvolnenim, pretoZe opadéva strach z nechceného oteletnétre’'om trimestri sa rapidne
zvySi hmotnos, ¢o suvisi so znizenou pohyblivmal, opuchmi ndéh aZena uz je viac
orientovana na porod (to mdzetbgpbdsobené aj zvySenou hladinou prolaktinu, ktery |
zodpovedny za nastup laktacie). ¢da zien oznamovala v ti@n trimestri zniZenie
sexualnej tuzby, vaginalnych stykov a sexualndyéyta u niektorych z nich sa dokonca
objavili problémy v komunikacii s parthnerom (Queira kol., 2008). Pda Zwfinu (2003),

v tomto obdobi dochadza k pohlavhym stykom hlavimeczativy partnera.

Vo svojej diplomovej praciso 129 respondentkami,iBckova (2005) zistila, ze

okrem toho, Ze sa v priebehu tehotenstva zniZzojeepa sexuélneho vybitia, frekvencia
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vaginalnej suloze,idka stloze, pget orgazmov a tak isto ajzka orgazmu, tak sa tieZz meni
preferencia sexualneho drazdeniadKgred otehotnenim to bolo &nou kombinovanym
drazdenim Klitorisu a poSvy, tak prechodne, lerobdobie tehotenstva je to predovSetkym
draZzdenie Klitorisu. Steflovd (2007) do3la k podpbn zaverom, k& u Zien

v Jindiichohradecku zistila v priebehu tehotenstva zn&epotreby pohlavného styku,
znizenie frekvencie pohlavnych stykov, znizenie usénej tuzby, zniZenie chuti

k sexudlnemu styku, zniZenie frekvencie orgazmar&gnie sexualenho prezivania, zniZzenie
zaujmu partnerov o pohlavné styky, ale zvySenikvieacie masturbécie.

Pauls a kol. (2008) tiez potvrdili zhor&sexualnych funkcii gas tehotenstva, ktoré
sa nevratili na svoju pévodnu Uravénel’ po 6 mesiacoch po poérode. Vydugé si to
staznosami na problémy s inkontinenciou, ktoré nastalipfoode a tieZ so znizenym body
image, ktoré sa @as tehotenstva nemenilo, ale po pérode sa vyraneesilo.

Pascoala a Carmo (2006) zistili, Ze aj pelagické faktory ako napriklad to, ako
Zeny vnimaju svoje telo vtehotenstve suvisi s g#xualnym uspokojenim. Zarave
upozonuju na to, Zze prave preto sa zeny snazia v tomtlmlwbdrza rézne diety¢o moze
ohrozovd plod. Valkama a kol. (2006) oslovili v priebehukao 248 finskych Zien na
klinikach a v materskych centrach a zistili, Ze dioje Zena sexualne spokojna v poslednom
trimestri gravidity, zavisi hlavne od toh®i, mala sexualne aktivity a bola spokojna pred
tehotenstvom a v prvom trimestri tehotenstvac3ifée sa ale v priebehu tehotenstva sexuélna
tuzba znizovala av poslednom trimestri aj frekvankoitalnych stykov klesala. VysSSie
vzdelanie anezdary na &atku poda tychto autorov tiez sdvisia s nizSou koitalnou
frekvenciou.

Kultdra, nedostataé informacie a nadmerna UzKasi pravdepodobne tiez délezité
faktory, ktoré ovplyyiuju oslabenie sexuality v pokfitom Stadiu tehotenstva. V tomto smere
by mali ma asi aktivnejSiu rolu osoby z oblasti zdravotniciveiac informové o otazkach
sexu Vv tehotenstve (Conde a kol., 2008). NapriMadgi a Eroglu (2006) zistili, Ze v8ina
tureckych Zien prestava s pohlavnymi stykmi v pokoon Stadiu tehotenstva, pretoze maju
strach, Ze zrania dia, je im to nepohodiné alebo maju pocit, Zze pacHajéch. Aj
z vysledkov ich vyskumu sa ukazalo, Ze podiel ma toa nabozenstvo, kultira a nespravne
alebo nedostatmé informacie ofadne sexualneho spravania.

Nechd k sexu moézu spbsobavaaj negativne zazitky z minulych tehotenstiev,
prekonané potraty alebo ptegné pbérody, dlhodoba tiea neplodnostici to, Ze ide o Zenine



3. Fyziolologické aspekty Zenského orgazmu 32

prvé tehotenstvo a v neposlednom rade aj to, akyateh ona a jej partner k sexu. (Pastor,
2007b)

Holaskova (2004) upozornila aj na spaonska poziciwceskej rodiky, ktord sa
odvija hlavne od postoja nemo&mého personalu k Zene, ktora preziva intenzivnicKyz
boles’ aje préazena aktualnym stresom. Hodnotu statusu jedifedtko poznava zo
spravania ostatnych, ktori sa s nim ocitaju v akeii. Ked’ Zena v priebehu pérodu poagje
dihSiu dobu ohrozenie vlastného Zivota alebo Zivdigata, pozorujeme u tychto Zien
posttraumaticky stav, ktory prechadza do popérodegyesie. Zarowesa autorka zamya
nad tym, naktko je nevyhnutné budidcu matku stresbvRoda jej zisteni, n&pstejSie
uvadzany stresor je nedostatok informacii. Neusjpak&omunikacia v situacii, kedy jedinec
nevie,¢o sa deje, vedie k tomu, Ze stma formulova viastné konstrukcie. Naopak, rokia
nepoctuje extrémnu emocionalnu taZ tam, kde je Ridne prijata, disponuje dostatkom
informacii, je stredom pozornosti atca8ne sa moéze rozhoddva aktivne vstupovado

porodu di€at’a.

Vo vzorke Rzickovej (2005) uskutinila drviva v@Sina Zien prvy pohlavny styk do
troch mesiacov po pérode a skoro pre polovicu h jedento styk bolestivy. Zeny po pérode
udavali (v porovnani s obdobim pred pbérodom &potehotenstva) znizenie frekvencie

Taktiez pokles potreby pohlavného vybitea go pérode prirodzeny, ato hl&vn
z evoliného fiadiska: aby sa Zena mohla plne vemodstatu - nové otehotnenie by
v tomto obdobi predstavovalo pre novorodenca rehoabu. | kd vo vyspelych zemiach
v sttasnosti péroddalSieho di€ara starSieho surodenca priamo¢8iau neohrozuje, nas
organizmus je aj dnes riadeny rovnakou genetickm$tanktivnou vybavou ako pred 30-50
tisic rokmi v dobe lovcov — zbefav, kedy kazdy novy pérod jasne zniZoval Sance
predchadzajuceho dia’a na prezitie. Je to vSak aj kvoli @aynej psychickej a fyzickej
Unave (kojacia Zena j@sto v¢erpana z niného vstavania k diet'u a z dennej starostlivosti
0 neho aj o domacntys(Weiss, 2002).

Niekedy v obdobi laktacie prevlada nizkyuje&n o pohlavné styky z dévodov
psychogénnych alebo neurohumoralnych &ha, 2003). Dalej po pdrode mdZzu sex
negativne ovplyiova’ jazvy, zostapenie poSvy, maternice, problémy ganom, bolesti pri
sexe, ale aj wahové problémy. PoSva je po pb6rode priestranngjgaevny vchod zase
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volnejSi, ale dobre oSetrené popb6rodné poranenia kamplsex len vyniméne (Pastor,
2007b).

Pri normalnom priebehu nekomplikovanéhootehstva skuttne neexistuje Ziadny
doévod k obmedzovaniu pohlavnych stykov. Oralny semasturbacia predstavuju hlavne
v tehotenstve aktivitu neSkodnu a vitanu (Uzel dd¥viner, 2007). V tehotenstve je sice Zena
nachylnejSia k infekciantastejSie su problémy s kvasinkami a infekciegovgch ciest, ale
doévodov préo by Zena mala obmedzsex v tehotenstve je nastie vémi malo (Pastor,
2007b). V pripade rizikového tehotenstva (napr. kopané krvacanie alebo pke$na
aktivita maternice), hlavne poKidrozi predasny porod, alebo Kepri styku Zena potuje
bolesti alebo neprijemné pocity, sa pohlavny stgkez zakazuje (&¥ina, 2003; Uzel a
Mitlohner, 2007; Pastor, 2007b ). &ina (2003) eSte upoziuje, Ze je vhodné stale pripoji
zakladné potenie o0 mdéznosti rieSisexualnu tenziu manzela nekoitalnym sexom. Hlavne
v poslednej tretine tehotenstva by sa mal’ lmi’ad na zvéSujaci sa objem brucha a tejto
skutatnosti prispdsolti techniku suloze. Vhodné sexudlne pozicie su:gotézn. zo zadu),
koitus na boku a pod.

3.5. Menopauza a postmenopauza

Libido, frekvencia sulozZe a potreba sexualnehotig/lsia signifikantne meni s vekom.
Menopauza je vtomto dade prelomovym Stddiom (Rijhlich akol., 2004) atdtana
Jandova (2004) hodnoti skupinu Zien v klimaktérgu zziravotne najohrozenejSiu. Preto sa
sexualnemu Zivotu v tomto obdobi venuje staléSig pozornos Koitalny dyskomfort je
vySSi u perimenopauzalnych Zenach v porovnani dnpeaopauzalnymi a najvyssi je
u postmenopauzalnych (&ina, 2003). Prakticky tretinu Zivota prezije Zenabdobi po
menopauze, preto by malotbgie’om sexuoldégovi klinickych psycholégov, ako upozauje
Kolan (2004), pomahiazlepSové kvalitu Zivota Zien v tomto obdobi. Inak by st&laaha
Tudstva o dIhSi Zivot nemala Ziadny zmysel.

Zeny uz po 40. roku mavaju rozne priznakgkiimaktéria, najma vegetativne
prejavy a psychické problémy, iKesu aj také, ktoré prechadzaju klimakterickymi zaran
takmer nepozorovane. Mnohé Zeny vSak dodnes naostaténe informované o tom, aké
tazkosti sa vtomto obdobi u nich mézu ohkjaa aké je ich mozné rieSenie (Boikava,
2004). Pritom moderna medicina uz vie’ bytomto smere nApomocna.
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Menopauza je niekiorocny proces prirodzeného vyhasinania ¥ajkovych funkcii,
ktory moZe by sprevadzany via¢i menej vyraznymitazkogami. Tie sU vnimané kazdou
Zenou uplne individualne. Pre niekoho je to priexdz stav, pre iného choroba. Prvym
priznakom jec¢asto vynechanie mensStruacie, po ktorom nasledujé diniekedy aj silné
nepravidelné krvacanie. Tieto stavy maju tendesewpakova Daldimi priznakmi mézu
byt navaly hordavy, potenie predovsetkym v noci a poruchy spantalan, 2004).

Zeny dosahuji vrchol svojej sexuélnej varasti v tridsiatich rokoch.
U postmenopauzalnych Zien sa sliznica vaginy sjenSWAle pokid Zena zostane stale
sexualne aktivna, tak tieto zmeny nie su takéméaTaktiez sa zhorSuje citlivowvaginy,
zhorSuje sa lubrikacia vaginy, erigovanie klitorigctas sexualneho vzruSenia nie je tak
jasné, zdureniefp a erekcia bradaviek taktieZ uz nie je zaznamer@m&a tyka orgazmu,
tak je menegasty, menej intenzivnejSi a kontrakcie svaloggsoorgazmu uz moézu zoslébi

alebo uplne vymiznikvali atrofii perinealnych svalov (Hawton, 1989).

Navzdory vSetkym zaznamenanym faktoromréthorsuju sexualitu v starSom veku,
mnohé Zeny su sexualne aktivhe ateSia sa z pdflavistyku aj vich Sesdesiatich,
sedemdesiatich a dokonca aj v osemdesiatich rokbBdkazuje to napriklad Persson (1980),
ktory vo svojej Studii zistil, Ze medzi 266 Svédsky sedemdesiattoymi Zzenami eSte 16%
je sexudlne aktivnych (keby sme brali do avahy9érzien, ktoré boli vydaté, tak by sa to
zvysilo na 36%).

Vek nastupu menopauzy je dany genetickyivakm Zivotnym Stylom, sp6sobom
stravovania, svoju rolu hrd tiez etnicky povod seyu aj nejakéd’alSie faktory (Kolan,
2004).

Dalsie komponenty, ktoré ovpliuji sexualitu v starSom veku mézutbybezita,
artritida ad’alSie fyzické choroby a ich ktba. Tieto komponenty sa vSaklwa individalne.
Nie menej délezitym faktorom je pokles atraktividiien v starSom veku (spésobend napr.
zvySenim vahy, zhorSenou pohyblivos, ovisnutymi prsiami.. atd.) (Hawton, 1989). Hers
to znaSaju ti, ktori mali osobnbpostavenu prevazne na fyzickom Vatle, upozatuje
Pastor (2007b). Vravi, Zze UspeSna Zena s harmaniakginnym zazemim sa citi v tomto
obdobi lepsie. Uplne vyrovnana je viak maloktorktieZ sex uz sice nebyva tak burlivy a
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aj nastup sexualneho vzrusSenia trva dihsSie, aldrulaej strane, sex v starSom veku uz ani nie
je na prvom mieste v reldkiu hodnat.

Problém vo vySSom veku moze spodsody dostupnas sexualneho partnera a jeho
motivacia (Z¥tina, 2003).

Domorodi Austrébania sa tiez domnievaju, Ze v priebehu dospelostizg¢na
.energetizovana“ a zainteresovana na sexe len remiektorej je heterosexualne aktivna.
Upadok energie a zaujmu o sex, ktory sa objavujeasemtku menopauzy, je pripisovany
pohlavnému zanedbavaniu, pretoZe starSi muzi gsajlstéen o dievata a mladSie Zeny
(Vrhel, 2000).

StarSiludia niekedy narazaju na predsudky a odsudzovarnedSey generacie.
Hawton (1989) vymenuvava nielka pretrvavajucich mytov (napr. sex je vysadou mddd
a atraktivnych; sex v poktbom veku nie je uz viac mozny; sexualna aktivitatarsom veku
nie je normalna.. atd.), ktoré mézu tiez spbésoboghorSenie sexualneho ZzZivotadi
v starSom veku. TotiZ aj v &asnosti je sex v starobe eStékaespol@denskeé tabu.

Pritoml'udska sexualita je aj vo vy§Som veku povaZovanaiaducu. Uspokojivy
milostny vz’ah pokrguje az do 70-80 rokov veku u zdravych pérov. Setwalobdobi sénia
treba chap@aako Uplne prirodzenu a podstatnu zloZkdskej osobnosti. Hoci je toto vekové
obdobie poznamenané fyzickou involuciou, vedie ¥Spvaniu ,duSevna“ a pudova sexualita
je nahradzovana erotickymi citmi a citovejSou kiwmli sexualnych wahov (Hrozenska,
2003) .

Je tieZ dokdzané, Ze s vekom sa objavuygaajsexuélnych dysfunkcii (napr. Aslan
a kol., 2008 to zistili na tureckej vzorke zienpumann a kol. (2008) z Chicaga realizovali
rozsiahlu Stadiu o sexualnych problémoch 57-8myoh na reprezentativnej vzorke a zistili,
Ze 70% Zien eSte vtomto veku Zije sexualnym Ziwotviac ako zvySok populacie trpi
sexualnymi dysfunkciami. Z toho neschopnostou dogahorgazmus trpelo 34% skimanych
Zien. Vysledky tiez naziaju, ze za sexualne problémy pravdepodobne nezedjp@y len
biologické vlastnosti organizmu, ale tiez slabé idgé a psychické zdravie jedného
z partnerov, nedostatok komunikacie a podopory adnpra, nizke citové uspokojenie vo
vztahu. U Zien je tieZ typické, Ze sa via¢rma angazovav nejakej cirkvici sekte.

Vieira a Pechorro (2008) u lisabonskycmZés'ovali rozdiel v dotaznikoch FSEI
a 1SS’ medzi r6znymi vekovymi skupinami. Kym medzi skumi 26-35 ronych a 40-49

Female Sexual Function Index
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rocnych neboli najdené vyznamné rozdiely, tak meyiito dvoma skupinami a skupinou
54-70 r@&nych boli rozdiely vo vSetkych meranych oblastiackrem jednej a tou bola Skéala
bolesti. Ztoho je vidie vyrazné znizenie sexualnych funkcii a sexualnebpokojenia
u prirodzene postmenopauzalnych Zien.

Vieira a kol. (2006b) zistili, Ze 86% payhiskych postmenopauzalnych Zien trpi
nizkou sexualnou apetenciou, 67% nizkou vzrugmos65% problémami s lubrikaciou, 75%
probémami s orgazmom a 27% bdltas pri sexe.

Dostat@nu pozornos je treba venowuaaj estrogénovému deficitu a jeho nasledkom na
telesné a psychické zdravie Zeny. Je potrebné poukana pozitivne &inky estrogénovej
substiténej liecby, ale tiez na ich rizik4, popripade moznosti zchiernenia (Boh&ikova,
2004). Tejto téme sa v &isnosti venuje &€é mnozstvo vyskumov.

Hormondlnu ligbu podstupuju Zeny eSte ni¢ko rokov po ukoteni menStruacie
kvéli prevencii osteoporozy @&alSim vyhodam. Hormonalna substiticia trva 5-7 woko
Skasenos ukazuje, Ze Zeny s aktivnym sexualnym zivotom @igsiatke su UstretovejSie
k estrogénovej hormonalnej ¢iee, lebo si svoju telesnu atraktivitu chcu udr&a najdlihsie.
Su aj také, ktoré sa pod vplyvom osvety a reklamey@ntivnej hormonalnej kby dozaduju
bez olfadu na to, Ze netrpia Ziadnyti@izkosami (Kolan, 2004).

DHEA (dehydroepiandrosterone) a DHEAS (dkbgpiandrosterone sulfate) su
produkované v nadokikach a malé percento tiez fertiinymi w&émi. Vo veku 30-35
rokov sa z&ina znizovd funkcia nadobliiek atym aj produkcia DHEA. Valentino
a Genazzani (2006) oralne podavali 25-50mg DHEAtrpesopauzalnym Zenam a uZ
v tre'om mesiaci lieby bolo sledované progresivne zvySovanie hladin BHBHEAS,
androstenedione, testosteronu a dihydrotestosteidawenach potom pozorovali zlepSenie
nélady, kvality Zivota i libida.

Cayan a kol. (2008) zistili podstatné z@p8 v sexualnej zruSivosti, vaginalnej
lubrikacii, orgastickej schopnosti a algopareunipastmenopauzalnym Zenam podavanim
hormonalnej terapie (oralne a vaginalne Estradistradiol + Drospirenone a Tibolone). Na
zlepSenie orgastickej schopnosti mal najvy3si vilinolone’®. Pozitivne ginky Tibolonu

na sexualny Zivot Zien v menopauze pozorovali gaiil a kol. (2008).

17
18

Index of Sexual Satisfaction

Tibolon je synteticky steroid, ktorého Strukt(jeablizka 19-nortestosteronu. Nainku tibolonu sa
okrem materskej latky podie aj &inok troch hormonélne aktivnych metabolitov, s iiektbu afinitou

k hormonalnym receptorom. Vysledkom je estrogérgestagénna aj slaba androgénna aktivita. Rozdielna
dominancia tychto dinkov zais’'uje vyhraneny &inok v jednotlivych organoch a tkanivach.
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Hormonalnou substitnou liecbou si Zena udrzuje dobrd telesnd aj psychicku
kondiciu, vratane erotickej atraktivity ad@’uje v kombinacii s preparatmi  kalcia

a vitaminu D o niekiko rokov proces odvdjovania kosti (Kolan, 2004).

Zena s pozitivnym myslenim a optimizmoneghédzaastejSie prechodom v pohode
a s usmevom. Takéto Zeny (ale tieZz Zeny s altemati pristupom Kk Zivotu) miesto
hormdnov ¢astejSie uzivaju fytoestrogény —tagky z rastlin (napr. kotsmik alebo séja),
ktoré sa viazu na estrogénoveé receptory v tele aetsju sa kagiv lekarni aj bez lekarskeho
predpisu. Maju slabSi kebny efekt a nedokdzu uprévhepravidelné krvacanie. AvSak
neovplywiuju prsné Pazy, ¢i sliznicu maternice. Timia vSak navaly hoéairy, depresivné
nalady, dokaz«iastane udrzd aj libido Zeny, a&o je dolezité, brania buducej osteopordze
(Kolan, 2004).

3.6. Cyklus sexualnej aktivity

Uz vroku 1923 W. Reich (1993) popisujayasticky uspokojujici akt, pom
postihuje priebeh nikiych typickych, prirodzene determinovanych faz assov
spravania. Ako sam vravi, nechava stranou biolagitku s podrazdenim, ktora nepodlieha
vSeobecnym zékonitostiam, ale je€emé individualnymi potrebami jednotlivcov. Svoj j®p
aj tak nepovaZzuje za uplny, pretoZzégom nie su zaznamenané biologické pochody funkcie
orgazmu. Dalo by sa povatlde na jeho pracu nadviazali Masters s Johnson¢i/866),
ktori si dali za ulohu vytvoti zakladnu vedeckul informéciu, na ktorej zakladerimhli byt
vypracované kornmé odpovede na otazky ako: K akym telesnym reakdéohddza, ak su
muz alebo Zenacinne sexualne drazdeni? Boanuz a Zena reaguju v odpovedi na sexualne
drazdenie prave tak, ako reaguju?

Na zaklade rozsiahlych laboratornych vyseundosSli k zaveru, ze Z'hdiska
fyziologického moéZzeme rozdélisexualnu reakciu u oboch pohlavi do Styroch fémrek
tvoria vhodnu schému pre detailny popis fyziologik variant sexuéalnej aktivity a z ktorych
niektoré stasto tak prechodného charakteru, Ze sa objavuju jednejéasti celeého cyklu.
Ide o tieto Styri fazy: 1. faza excitacie, 2. obeobazyvané ,plateau”, 3. orgasticka faza a 4.
obdobie uvénenia (rezolucie).

Tieto fazy sa az imi napadne podobaju fazam, ktoré Reich (1993) p@piso svojej

praci, ale jeho meno v praci Mastersa a Johnsomoke¢ nie je uvedené (obr. 8) .
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Dnes uz vieme, ze i&gednotlivé fazy nie su od seba presne oddelenéyzozdiely
medzi jednotlivymi osobami, a Ze za odliSnych paahok ich priebeh méze Bydzny,
predsa len pre pochopenie sexualnej reakcie u mazogn povazujeme za vhodné pouZzitie
modelu uvedenych autorov (Raboch, 1984).

V Wadani kriviek sexualneho vzruSenia paknzal aj profesor Kratochvil (2003a),
ktory svojim pacientkam daval kreslgraf ich sexualneho vzruSenia. Kreslenie krivky
sexuélneho reagovania Zeny ma pontdikbhenam, aby si nasli krivku i spésob reagovania
a prezivania, ktoré najviac zodpoveda ich sexudapgcite a ich sexualnemu scenaru, a aby

porovnali, ako podobné sexualne situacie prezivejzeny.

Obr. 8: Porovnanie schémy (grafu) sexualneho vzrugéa medzi

a) Reichom (1993) a b) Mastersom a Johnsonovou (B)6

a) b) [

Orgasmus

Platé

Exci

!ugu\ol\ﬁ

>
=]
(8]
5.—

V — predohra J — imisia

| — faza vdnej kontroly a neSkodného predlZovania

Il — faza mimovdnych kontrakcii a automatického
zvySovania podrazdenia

IIl — nahly a strmy narast pri klimaxe

IV — orgazmus V — strmy pokles podratde

E - fyziologicka unava

Srafovan&ag’ predstavuje fazu mimovaych konvulzii tela.

MuzZom potom mé& ponukhtato kolekcia kriviek priebehu sexualneho vzruSenia
pred sulozou, pri sulozi a po nepdnety k hibSiemu zamysleniu sa nad reagovanfm ic
partneriek ak odburaniu mytu o univerzalite Zepslexualnej reakcie. RozSirenie
a pretibenie ich poznania nie je padKratochvila samai@iné: ma poslaZik prispdsobeniu
muZzovho spravania v sexe scenaru jeho partnertypjici potom k skimaniu a pripadnému
experimentovaniu, a doterajSi scenar, ktory sehwsiExualnom suziti javil ako nevyhodny,

pozment.
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Styri zistené zakladné kategorie kriviek priebebnskej sexualnej reakcie su tieto:

» klasicka krivka

» krivka s orgazmom mimo suloz

e krivka s viachasobnym orgazmom

» krivka bez orgazmu

Klasicky typ, typ s orgazmom mimo suloZja & viacerymi orgazmami predstavuju

varianty uspokojivého priebehu sexualneho Zivotatiaz ¢co prevazovanie partnerskych
sexualnych aktivit bez orgazmu Zeny méze predstvpvobléem. Znane vzruSivé zeny,
ktoré z roznych dévodov orgazmus nedosahuju, djp@nom tuzia a ,potrebuju ho“, vSak
mo&zZu nasledne trpfgdznymitazkos'ami (Kratochvil, 2005).

Kontrast r6znych kultdr v postojoch a immvanosti o sexe a o genitaliach neustéle
odhduje vaka variabilitu orgastickych reakcii. Mnohi autokitori saludskou sexualitou
zaoberaju (napr. Kratochvil, 2003; Raboch, 19841dBldcek a Pondic¢kova-Maslova, 1990;
Mellan a Sipova, 1991; Zawi& 2001; a inf), sdbou citujd a pouzivaji na
demonstrovanie svojichdalSich zisteni prave Styri fazy Mastersa a Johnsgnddo
povedomia sa dostali tiez ako model EPOR), pretajga budem pri nasledovnom popise

sexualnej aktivity drzaprave tohto rozdelenia.

3.6.1. Faza excitacie

V oblasti pohlavnych organov je prvou reakciou Zemy pohlavné podrazdenie
vaginalna lubrikacia. U Zien mladSich ako 40 rokavobjavuje behom 10 az 30 sekind po
z&iatku  stimulacie, v poSve sadtma hromadi zvih¢ujuca tekutina.  Lloydova (2005)
zdoraziuje zasadny kvalitativny rozdiel medzi stavom sénef@o vzruSenia s lubrikaciou,
ktory sposobuje, Ze koitus je prijemny pre oboclagtnenych, a samym orgazmom.
VzruSenie je sice pre orgazmus nevyhnutné, ale sasebe k orgazmu Zeny nevedie. Prave
toto sexualne vzruSenielahiuje koitalny sex za delom reprodukcie alen niekedy je
nasledované orgazmom.

Sdasne s lubrikaciou sa vnutorné asi dve tretiny pa&inaju rozsSirova a zv&suje
sa aj dka vaginalnej dutiny. Pri narastajicom sexualnarrudeni sa maternica tiahne
smerom hore a dozadu dolkej panvy. Klitoris sa v désledku prekrvenia &éje. Dale]
dochéadza k erigovaniu prsnych bradaviek a v doslezikySeného prekrvenia k zigeniu

velkosti p's. Venozna kresba sa na nich stava zretelnejSia.
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Za primarne fyziologické zmenyl'nwdskom organizme pri pohlavhom drazdeni
povazujeme najma rozsiahle prekrvenie, ako povrctaié aj hiboké. Druhotnou reakciou,
ktora sa objavuje v neskorSej faze excitacie, geegalizovany vzostup svalového tonusu,
ktory postihuje ako prime pruhované, tak aj hladké svalstvo. Dochadza naii
k pravidelnym gahom, alebo k svalovémucki, ¢o je obvykle mimovbnym mechanizmom.
Casto viak modzu liyuvedomelé, v zavislosti od polohy pri koite. Médechadzé tak isto
k volnym gahom vonkajSieho sfinkretu rekta spolu sdig@ym svalstvom. Mnoho Zien

N~ s

pouziva tento spdsob drazdenia, ak chcu dosialyisi stup sexualneho podrazdenia.

3.6.2. Faza plateau

Behom nej nastavaju vyrazné zmeny nagtavprvej tretiny posvy. Dochadza tu k
vel’kému nahromadeniu zilnej krvéoho désledkom je zUzenie poSvového vchodu. To sa
nazyvaorgasticka manzetaDstatné dve tretiny poSvy su malo citlivé na 8ppretoze je tam
len méalo zako&eni senzitivnych nervovych vlakien, tych je tveviac v oblasti orgastickej
manzety. Jej pritomndsje spdahlivou zndmkou toho, Ze bola dosiahnutd faza alate
behom ktorej dochaddzad@alSiemu vzostupu maternice.

Reakcia Klitorisu sa na stimulaciu desja az po vaginalnej lubrikécii. Prirastok
vaginalnej lubrikacie sa v priebehu fazy plateaeasuje, hlavne ak to trva dlhSie. Areoly sa
zduria tak, Ze dosahuju Uraverzpriamenych bradaviekio podsobi dojmom, Ze erekcia
bradaviek ustupila. U Zien, ktoré nekojili, sa &dje vékos’ pis asi 0 20 az 25% pbvodnej
velkosti. Sexualny naval sa prejavujes/enanim koze (nazyva sa to aj ,sex flush®), kisay
objavuje spravidla na epigastriu a rychlo sa roz&r prsia na prednu stenu hrudéd'asie
oblasti tela. Vrchol svojej farebnej sytosti a ngj§ distriblciu dosahuje v neskorej faze
plateau a koi okamzite s prezitym orgazmom.

V tejto faze su charakteristické aj ndsimé extragenitalne zmeny: generalizované

narastanie svalového tonusu, tachykardia, hypetaeiat a zvySenie krvného tlaku.

3.6.3. Orgazmus
Orgazmus = odvodzuje sa z gréckeho slorgasmosa ten zase z termirargon, ¢o
znamena dozrie napuchntl alebo zmyselne tZi ¢co su vyrazy zo sexualnymi alebo

genitalnymi konotaciami (Blackledge, 2005).
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Uzel (1992) prirovnava orgazmus dinku nahlej konzumacie tvrdej drogy. A za
dosiahnutie takej drogy diiudia ochotni investo¥apeniaze, dobri povészdravie a&asto
i Zivot. Proti narkomanovi, ktory prepadol navykawé Sialenstvu m& vSak sexudlny
konzument nejednu vyhodu. Sexualnytédle, pokid neprepadol dchylnym nutkavym
praktikam, sa u&Sinou dokaze orgazmu zriec neprepada abstinememu besneniu
a duSevnym porucham. Za uplna vyhodu tento autts pévaZzuje mozndésnahradného
sexuélneho ukajania blahodarnou masturbéaciou.

Hadam kazdy, kto sa Zenskou (samozrejme aj muZzskexlalitou zaobera, ma
nejaka vlastnu definiciu orgazmu. Kazdy z nich ameriava na nejaky iny aspekt sexuality
aten sa odradza aj v nimi naformulovanych deficitia Existuje ich vigmi vela a ja sa
snazim v tejt@asti prace ponlknitie najznamejsie z nich?

Zwiina (2007) upozdiuje, Ze orgazmus je hlavne najsilnejSou sexualmodc®u a
vela autorov zaoberajucich sa Zzenskym orgazmom vyrgoueeuju zloZzku prezivania
v orgazme.

Kinsey a kol. (1953) za orgazmus pokladali ,vybudmé’nenie neuromuskularneho
napatia“ a nasledne to popisuju ako ,individuélmstppovanie k vrcholu sexuélnej aktivity,
kde on alebo ona sa m6zu nahle’ stapéti, kratkodobo zotrvaszo vysokom stupni napaétia,
az podalSie narastanie k novému vrcholu s maximalnym tiapaPotom nahle a okamzité
uvolnenie vSetkého napétia spaseériu svalovychikov alebo kontrakcii, az kym afi ona
sa nevratia do normalneho alebo vyvazeného skarndineho fyziologického stavu.

Pondliickova-Maslova (1982) orgazmus popisuje ako kratksnok, v ktorom Zena
prestava plne vnintaseba aj svoje okolie a uvedomuje si len onertismneporovnatiiny
blaZeny pocit; ten okamih nepridecista jasna — postupne narastd od prvych prijemnych
pocitov pri prvom polaskani, v odozve na vzruSekiieré prejavuje partner.

Jednou z naje¢grpavajucejsich je definicia orgazmu Mastersa ashoiove) (1966),
ktora hovori, Ze orgazmus je psychofyziologické&pranie, ktoré sa prejavuje a je vyznamne
spoluvytvarané v kontexte s psychosocialnymi vpliyviRyziologicky ide o kratku epizodku
uvolnenia zvySeného cievneho prekrvenia a svalovéhodatiaap ktoré sa vyvinulo
ako odpoveé’ na sexudlne drazdenie. Psychologicky je orgaznulgeltivnym vnemom

vrcholu telesnej reakcie na sexualne drazdenieob&mne sa uznava, Ze cyklus sexualnej

19 Na tomto mieste by som rada podotkla, ze niz$iedené definicie nechcem Brabsolitne ako

analytické, pretoze v nasom pripade by bolo aditiefieejSie pracovas ovéa flexibilnejSimi resp. pracovnymi
definiciami syntetickymi. \WalSom texte sice budem vychatizauvedenych definicii, ale presgu efektivitu
prace ich preto budem uchop@walnejSie ako definicie analytické.
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aktivity sa s orgazmom ako jeho poslednym vzostaprijodom rozvija na podklade
biologicko-instinktivneho pudu, ktory je integralneltag’ou 'udskej existencie.

Masters a kol. (1995) tato definiciu e&i8irili o vnimanie kvality, k& napisali, Ze
orgazmus mo6Ze Wyvelmi mierna skusends ako vinenie alebo jemny povzdych. MéZe to
byt velmi zmyselna skusentisked’ nase telo je zaliate teplom, alebo to mézéihtenzivna
skusenot sprevadzana vykrikmi a trhanymi pohybmi. Tiez téak mbze by extaticka
skusenoss chvlkovou stratou vedomia.

Evolutne a sociobiologicky orientovana autorka Lloydo2805) definuje orgazmus
ako senzoricko-motoricky reflex, ktory obsahujerktké $ahy panvového a genitalneho
svalstva a podporuje tiez definiciu Johna Bancrpfaktorého je orgazmus kombinéacia v
velmi prijemného pocitu a narastajuceho napatia, kteréholi fantastickym pocitom
a uvd’nenim napaétia.

Kratochvil (2003b) povaZuje orgazmus za jdery je mnohotvarny, a preto sa snazi
vyhnlt' jednostrannym kategorickym tvrdeniam. Miesto tob@ snazi svoje poznatky
0 orgazme utriedi a stréne zhrndi v tejto definicii: ,Orgazmus je pocitové vyvrchale
sexuélneho vzruSenia. Je to najnenzivnejSi zaAtkbwd po narastajucich prijemnych
pocitoch v priebehu sexualneho drazdenia. Prechldostim orgazmu ma Zena pocit, Ze chce
stale pokraova’, chce citf vzruSenie stale intenzivnejSie. Pri orgazme néplozivne)
dosahuje uvinenie a uspokojenie. VzruSenie poklesne tastiym pocitom dosiahnutého
vrcholu. Tento zazitok byva sprevadzany intenzivinyuocitmi v malej panve, ako je
rozlievajlci sa pocit tepla a niekedy aj po€alsov¢i tepania v oblasti lona a poSvy” (str. 79).

Orgazmus je konzumnou fazou sexualnej motivacieoitakhom akte. V zlozke
prezivania ide o Skalu pocitov od Uplne jednoduohébpokojenia po extatické stavy so
zUzenym vedomim. K&e je to predovSetkym emacia, ide teda o centridinkciu. O kvalite
jeho prezivania vSak do zfreej miery rozhoduju periférne prejavy, tonické arktké sahy
panvového dna. Zaftia¢co centrdlne emmé prezivanie sa da lefazko trénovg, Sahy

panvoveho svalstva mézutbyhodnym nacvikom pogibvané (Z¢tina, 2003).

3.6.3.1. Fyziologickeé prejavy prezivania orgazmu

Hlasné prejavypri pohlavnom styku su iste individualnou zaleditu vychadzajucou
z povahy kazdéhgloveka. Niekto dokaZze aj Vmni intenzivnu slas prezivad bez silnych
vykrikov a hlasného povzbudzovania, inyfuodom zase tieto akustické fenomény mdozu

sexualne prezivanie umocr{iuzel, 1992).
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Vo vSeobecnosti vSak pri pocitovom vywigni Zeny dochadza kkontrakciam
svaloviny maternicecervixu, orgastickej manzety na povrchu prvej tretiny po3wgtry,
prostaty a zvierda rekta. Masters a Johnsonova (1966) aana tieto vaginalne kontrakcie
(v rozmedzi od 3 do 12) ako podstatu Zenského orgaZo bolo popreté Bohlenom a kol.
(1982), ktori tvrdili, Ze Zeny mézu maklsenas s orgazmom aj bez tychto vaginalnych
kontrakcii. Skimali 11 Zien vo veku 24-33 rokov mBksotskej univerzity, u ktorych
pozorovali priemernéislo kontrakcii péas orgazmu osemnaKratochvil (1994a) mal vo
vzorke 200 neuratiek a 100 zdravych Zien a zistil, Ze 59% neuiekia 80% zdravych Zien
pocituje kontrakcie v posSve, 11% (3%) kontrakcie nefmali, 22% (10%) kontrakcie
pocitovali len niekedy a 8% (7%) Zien neodpovedalo, @letyazmus nemalo. Z tychto Zien
60% (80%) prezivalotahy ako vyznamnu $ag’ svojho orgazmu. Medzi neurditami sa
vyskytuje az tretina, ktora udava, Ze pri svojiggazmoch tahy nepodiuje vbébec, alebo len
niekedy (najviac v 25%). Ukazuje to, Ze nem&& Zien nepovazujetahy ¢i pulzovanie
v poSve za nutnid podmienku alebaiwaci znak svojho orgazmu. Ani Bohlen (1982b)
nenasiel korelaciu medzi fgtom kontrakcii a vySkou uspokojenia postrehnutignaity alebo
sexuélneho potesenia.

Aj Mikaya Heart (2001) uvadza, Ze lesbiddentované zeny, s ktorymi hovorila, su
tiez schopné citi rytmické kontrakcie vo vagine iba prilezitostneESte stale je to vSak
spornym bodom rdznych diskusii.

Graziottin (1998) uvadza, Ze motorick@astickd odpow® zahna v priemere 3-8
kontrakcii orgastickej platformy a Raboch s Hub&ik{1984) dokonca zladiska priebehu
tychto fyziologickych reakcii v genitale a jeho ¢ikoozliSili orgazmus na tri druhy. Pre prvy
typ popisali ako charakteristické priemerne asi dravidelnych kontrakcii s krajnymi
hodnotami 8-15, ktoré prebiehaju behom asi 13 retkal medzi ktorymi je interval 0,5
sekund na zsatku a ktory sa postupne predlzuje. Pri druhometyo sérii pravidelnych
kontrakcii nasleduju eStéalSie, ktoré su uz nepravidelné. Ich celkovy priemjepcaiet je
oproti prvému typu dvojnasobny — 22 (9-34). Dobaaria sa pohybuje okolo 50 sekund.
Intervaly medzi jednotlivymitahmi su dlhSie - 0,9 sekind. Treti typ tvoria deay, ktoré
signalizovali pocity orgastického vyvrcholenia, akslaboratorne neboli zaznamenané Ziadne

svalové kontrakcie.

Priebezné pozorovanie ukazalo, Ze behom azong dochadza niekedy

k mimovd’nému roztvoreniu vonkajSieho Ustia ¢nwej trubice. Toto roztvorenie je malého
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stupia a objavuje sa nepravidelne. Ustie dosahuje swajinmalneho stavu skor, nez zmiznu
kontrakcie orgastickej zény vaginy. Tak isto aj mud’né $'ahy rektalneho sfinkretu sa
objavuju iba pri orgazme. | Ke sa tato reakcia neobjavuje pravidelne, je vyznamny
ukazovatéom intenzity orgazmu (Masters a Johnsonov4, 1966).

Orgazmus nie je lokalizovany iba v panvee predstavuje reakciu celého tela.
Elektroencefalografické vySetrenia preukazali vymna zmeny v mozgovej aktivite,
dochadza ku kontrakciam periférneho svalstva, wmastaychlenie dychania a srdcovej
aktivity (Raboch, 1984).

Okrem vySSie popisovanych fyziologickychakeii paas orgazmu bolo tak isto
pozorované (Beggs, 1987) signifikantagySenie vaginalneho prekrvengko odpoveé na
sexualnu Uzkas a sexualnu radds ZvySenie pri podmienkach sexualnej radosti bolo
signifikantne vé&Sie ako u sexualnej Uzkosti. Geer (1976) popigajpidne znizenie
mnoZstva prietoku krvi na g@tku orgazmu az postupnym vrcholenim naslednébazonu a
tak isto zvySenie krvného tlaku, ktoré pretrvavar gjostorgastickej faze. Lavoisier (1995)
zase hovori o tlakovej stimulécii \tfke prvej tretiny vaginy, ktor4 z¥%uje Dopplerovu
frekvenciu v klitoridalnych artériach.

3.6.3.2. Trvanie orgazmu

Orgazmus Zeny je zranfteejSi, neZz orgazmus muza ¢wa, 2003). Na rozdiel od
muza, kd na priamu stimulaciu penisu vyvolavajlcu erekcigjakul&ny orgazmus sta
podstatne dlhsi, 20 minut a aj viac ako pol hodi@ialker, 2002). | k& musime bré do
Gvahy, Ze dana doba moéze’'lskreslena vplyvom uz spominanych laboratornychvpedok.

Co sa tykatrvania orgazmuu Zien, na tdto tému bolo robenych uZ mnoZstvo
vyskumov. Masters a Johnsonova (1966) uvadzaju 12 sekund; Fisherova (1973) so
vzorkou 177 Zien uvadza 6 - 10 sekund; Geer (1978)- 25 sekund (v priemere 16,7
sekand); Bohlen (1982b) na vzorke 11 Zien pozorawglzmus 7,4 — 107,6 sekand (v
priemere 36 sekund); Levin a Wagner (1985) u 28tunlagjucich Zien v laboratoriu zistili
trvanie orgazmu v rozsahu 9,6 — 60 sekund ( v prem 9,9 sekund). U 14 z nich skamali aj
vztah medzi trvanim orgazmu a zvySenim vaginalneh&rpeaia péas orgazmu, Ziaden
vSak nenasli. Da Gracia (1989) pri 26 Zenach,ésamy masturbovali a partneri im merali
¢as, uvadza rozsah orgazmu 16 — 40 sekund. Rabddbaek (1984) u 57% Zien sledovali
orgazmus 5 — 20 sekdnd, u 32% - 30 sekund a u %-thlbolo 60 sekdnd a viac. Podobne
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uvadza aj Kratochvil (1993a, b), u 37% Zien trugla@mus 20 sekund (z toho u 19% trval 5 —
10 sekund ), ufalSich 37% to bolo 30 sekind a viac (presne v A%l tBO sekind a
v zvySnych 30%, 60 a viac sekund) a ostatné Zemty tédaj neuviedli. Keby sme to mali
zhr(, mb6Zeme poveda Ze orgazmus vo ¥aine pripadov trva 10 — 20 sekund, no vo

vynimoéne to moézu by aj len 3 sekundy, alebo naopak cela minuta.

3.6.3.3. Predstierany orgazmus

Pozné na Zene jednoztiae orgazmus je pdd Pastora (2007b) prakticky nemozné.
Je to dané jeho Vkou variabilitou. Zensky orgazmus je emocia. Zaiwcelkovymi
telesnymi a genitalnymi prejavmi. Jeho podoba jémiepestra. Maloktory muz pozna
s istotou Zenské vyvrcholenie.

Fifkova (2005) pripomina, Ze aj dnes sasdruologickych poradni dostavaju zeny,
ktoré maju vo svojom pohlavnom ZzZivote problémy prete dlhodobo pri sulozi orgazmus
hraju. Mysli si, Ze orgazmus predstieraju Zeny, ktor&dy ni¢c podobného nezazili, ale aj
Zeny, ktoré prezZivaju orgazmus inak nez pri stumiaju pocit, Ze to nie je pre partnera
dosta&ujuce. Dévody mbzu hy chcig’ urobi’ partnerovi radas zda sa im, Ze by to tak malo
byt, strach poveda Ze ho neprezivaju, aby ich partner neopustilje€hma’ sex rychlo za
sebou, neschopnbpovedd ¢o potrebujem, nechceli muza zrigiga’. Weiss (2000) k tymto
dovodom este pridava, Ze u anorgastickych Zien mezesnahu predstiefgnormalnos*.

Niektoré Zeny citia tlak z okoligagopisy, média, partner, priatelia) ¢estos alebo
konkrétnu formu orgazmu. PoKi#o tak nie je, citia sa menejcenné (Prokopcova520

Pastor (2007b) povazuje dovody Zenskétemgtierania orgazmgasto za vEmi
trivialne. Napriklad, Ze sa im jednoducho neclsceyunavené, alebo z nejakého dévodu chcu
mat’ sex rychle za sebou. Zardveevidi na predstierani orgazmu zié. ,Zeny to robia, aby
mali muzi dobry pocit zo spataeho zazitku, aby prezili t¢o si Zelaju. Predstavy su v sexe

ovela dlOlezitejSie nez realita. Pravda niekedy desirt $2)

»Za necell mindtu sa na svete narodi asi 60 dktinajmenej milién’udi slavilo
chvilu svojho orgastického vyvrcholenia“ (Uzel, 1992koAspravne poznamenava Pastor
(2007b), je aj vEa takych zien, ktoré si nie su isté,to, ¢o prezili, bol skuténe orgazmus.
Nezhoduju sa vo vSeobecnych popisoch a vahajto Poel'a neho nie je dblezité zarédia
do davu a vyhovietabu’kam, podstatné je ale gi@citit’ a by’ spokojna.
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3.6.4. Faza uvbnenia

Charakteristickym pre orgazmus je aj Stadiwvd’nenia, ktoré za tym nasleduje. Na
vzniku tohto stavu sa pravdepodobne vyrazne fiaflieendogénne opioidy (endorfiny).
Endorfiny st uvitihované v priebehu sexuélneho vzruSenia a orgazmil ®a centréline,
tak i periférne tinky, ktoré doteraz nie su Uplne preStudovane&ifda, 2003).

Celkom rychlo nastava navrat od réznychdipgickych prejavov vzruSenia a Zilného
prekrvenia do normaélu, sprevadzané subjektivnymit@oc pokoja (Bancroft, 1989).
Orgastickd manZeta v prvej tretine poSvy vymizne wytlaceni krvi svalovymi sahmi.
Maternica klesa nadol na svoje miesto v malej paMetkos’ posSvy zvaSena do Sirky i
dizky sa vracia k pévodnym rozmerom. Klitoris sa mfge a vracia do svojej normalinej
anatomickej polohy (Raboch, 1984). Mnoho Zieniggp pocit nadmerného tepla alebo
pocit chladu pri uvbneni sexuélneho napéatia. Ustup sexualneho navatiaste objavuje
sitasne s generalizovanym potenim. Vo fazel'neaia sa mdzZu u Zeny objé\aj respiréné
zmeny, bez ofadu na stupevyvinutej telesnej aktivity (Masters a JohnsondVZ66).

Ak orgazmus nenastane, tieto zmeny odzjuewvad’a dlhSie. Hlavne prekrvenie
panvovych organov méze pretrvéviaiekd’ko hodin, niekedy je sprevadzané neprijemnymi
pocitmi az kym sa orgazmus nedosiatBencroft, 1989).

Na rozdiel od muzov, u Zien po orgazme a@stsexualna drazdivosna vysSom
stupni, na urovni fazy plateau (Raboch, 1984). a&atio muza pohlavné vyvrcholenie
relaxuje, zKudiuje az timi, Zenu vedie skor k vy3Sej sexuélnepgalosti.

Jednym z problémov pre Zeny sa stavag@kbnahle nastane orgazmus, maju maly
zaujem odalSiu sexualnu aktivitu &asto konstatuju, Ze je im to az fyzicky neprijemné
(Masters a kol., 1995). Sex po orgazme uz obvykf@inasa radeo's Pokr&ovanie je pre nich
casto neprijemné, Klitoris je na dotyk citlivy agetialSia stimulacia bolestiva. Radozgo
sexu sa vracia aZz po nejakej dobe (Pastor, 2007b).

Potrebuju istyas na zregenerovanie a ten sa naziplzou latencigktora méze byu
kazdej Zeny rézna. Fisher (1973) hovori az o hmdievin s Wagnerom (1985) a Da Graca
(1989) uvadzaju uplne rovnako 0,75-15,25 minut (erpere 6,4 minuty) a Gebhard s
Johnsonovou (1979) zistili, Ze muzi u svojich partek odhaduju dobu latencie na 5,45
minat a Zeny hovoria o 4,45 mindtach. Na drultigne, vaSina Zien, ktoré maju prudky

orgazmus, zachovava si sexualny zaujem a zotrvédexwalnom vzruSenédsto s pridanim



3. Fyziolologické aspekty Zenského orgazmu 47

d’alSieho orgazmu). To sa sice povazuje za vyhoduy$ak za povinngs(Masters a kol.,
1995).

3.6.4.1. Viacnasobny orgazmus

NajkontroverznejSimi otazkami sii,existuje jeden alebo viac orgazmov, pripadne
ktory je lepSi, kvalitnejSi (Blackledge, 2005).

Niektoré Zeny su schopné dosaliavi@kdkonasobné orgazmy kratkomcéasovom
useku,éo pozorovali aj Masters a Johnsonova (1966) voosadpboratoriu (u nich to bolo
12% z pozorovaného suboru). Ako prvi zaznamenalitiongazmus u Zien, a to ako
s navratom do plateau, tak i bez navratu (statgasticus) V roku 1979 zistili u 7 Zien behom
analneho koitu dosiahnutie orgazmu v 11 zo 14apidp, trikrat z toho multiplex. Ale uz
Kinsey aspol. (1953) popisuju asi 14% zien zo gvskupiny vySetrovanych 5940 beloSiek,
ktoré udavaju, ze celkom pravidelne dosahovalipphlavnom styku naastejSie dva alebo
tri orgazmy. Athanasiou (1970) ich udava 16% a d&lelb s Rabochom (1986) 13%. d&nin
vo dvoch tretinach (61,8%) dosahovali multiorgdsticzeny pocitovych vyvrcholeni pri
frikénych pohyboch. Necela Stvrtina (23,5%) orgazmov vjgvolanych nekoitélnou
stimulaciou pred pohlavnym stykom a zvySok (14, #%)ponom. NagastejSou kombinaciou
bolo, Ze v polovici pripadov sa dosiahlo orgazmedpspojenim pohlavnych organov a
druhého potom v ramci vlastného koitu.

Kratochvil (1993a, c) udava asi 40% scloegpmultiorgazmu z r6znych zdrojov u
zdravych Zien (14% neurdiek a 43% zdravotnych sestier). Z toho pri sulogsahuje
viachasobné orgazmy 8% neuiak a 23% zdravotnych sestier. Darlingova a KiB9(1) vo
svojej vzorke mala 42,7% multiorgastickych Zien @t 26,3% dosahovalo viacnasobného
orgazmu masturbaciou, 24,7% pri sulozi, 18,3% ptiipgu a 7% pri vSetkych aktivitach.
Patet orgazmov sa pohyboval od 2 do 20 a autori giste multiorgastické Zeny su
aktivnejSie, skor zdnaju pohlavne Zi maju viac fantazii a viac pouzivaju klitoridalnu
stimulaciu €i uz samé alebo s partnerom).

Priemernyas k dosiahnutiu druhého orgazmu je u Zien s vieamd@ym orgazmom 1-
2 minaty. Akoby ich prvy orgazmus len vyladil dariny (Blackledge, 2005).

Blackledgeova (2005) vo svojej knihe piSe tiez d&orde v najvdSom pdte
orgazmov, ktory dosiahla Zena, ktora mala 134amgw za hodinu.

Casto sa stava, 7e dochadza k zdmene pochopeniamyziviacnasobného so

sekverknym orgazmom. Kym viachasobny orgazmusc¢d v tom, Ze Zena sa po jednom
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prezitom orgazme vrati vo svojom vzruSeni iba dry fdlateau a prialSej stimulécii prezije
dalSi orgazmus,éi dalSie orgazmy, tak sekvemy orgazmus predstavuju samostatné
nasledné orgazmy, ktoré vychadzaju z novej stinelddena po skareni orgazmu prejde
fazou uvdnenia a pri novom drazdeni¢taa s novym sexualnym cyklom od Stadia vzruSenia

az do fazy plateau (Kratochvil, 2003b).

3.7. Typologia Zenského orgazmu

Moznosti ako kategorizovaorgazmus je J&ni vela. Odborna spotmog’ aj bezni
I'udia sa o to snazismsto podla miesta, z ktorého je orgazmus vyvolany alebd’asgpdsobu
¢i okolnosti, akym ho dosiahli. Rom sexualne skudsenosti v skorSom veku,lpadstenia
Sholtyho a kol. (1984), nesuviseli s tym, akym g@sn (drazdenim akejasti tela) Zzeny
dosiahli orgazmus.

Hovori sa 0 negenitdlnom (vyvolané rytmiglsdimuldciou negenitalnej oblasti ako su
prsia, usi, Usta, kolena, ramena, bradad’hatd’., celéludskeé telo je potencialne eroticky
organ), simultannom (k& ho preziju obaja partneri v rovhakom momente), @or@alnom
(bez fyzickych prejavov, ide o silny pocit zblizara stuznenia) alebo empatickomdkma
vSetky fyzické znaky, pri stimuldcii partnera). Bixiju aj bizarné erotogénne zény a podnety
a je tak mozné, aby Zena preZivala orgazmus lenigkiorych taktilnych drdzdeniach alebo
len pri ugitych zmyslovych podnetoch. Moderna sexuolégi, de o kvalite prezivania
nerozhoduje ani tak miesto jeho vyvolania, ako @tlgmaného zazitku.

NajjednoduchSie delenie je na klitoridalnaginalny alebo zmieSany, alebo pad
intenzity subjektivneho prezZivania na maly &kyeKratochvil, 2003; Z¥iina, 2003).

Prokopcova (2005) tvrdi, Ze Zeny sa doké&ésnad do zauzivanych kritérii, ale poKia

sa im da vbny priestor na popis, kazdy orgazmus alebo jehbiyaaie je trochu iné.

UZ zaiatkom 20. stordia Freud vyslovil svoju doktrinu o klitoridalnom gazme.
Definoval dva typy Zenského orgazmu: vaginalny aoktlalny. Tvrdil, Ze lenco Zena
dospeje, mohla by¢i skér mala by preni€stazisko svojho orgazmu do vaginy. Inymi
slovami, mala by zazivaorgazmus ako vysledok pohlavného styku, a nie ajsledok
Klitoridalnej stimulacie. Klitoridalny orgazmus ésil za nezrely a neplnohodnotny.
,V daka” tomu sa v populacii zakorenila predstava oyklmsti, ba samozrejmosti koitalneho

orgazmu, dokonca simultanneho koitalneho orgazmdreba realisticky konStatotatakyto
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orgazmus nie je andaleka pravidlom. VEa ¢ag’ dvojic dosahuje orgazmus Zeny prakticky
len nekoitalnou stimulaciou a nevidia v tond neprirodzeného (Heart, 2001;&ina, 2003).

Klasici vyskumu Zenskej vzruSivosti a orgastickepapnosti sa prikigali k teorii
vyhradne Kklitoridadlneho orgazmu. Kinsey a spol.539 zdoraznili necitlivas vaginalnej
steny na dotyk, na rozdiel od klitorisu a labia aran Dospeli k nazoru, ze vaginalny ako
odliSny od Klitoridalneho orgazmu je ,biologickymezny*. Masters a Johnsonova (1966)
rozvinuli tato tému tvrdenim, Ze Bupriame (pri oralneici manualnej stimulacii) alebo
nepriame (pri pohyboch Udu v poSve) dréZzdenie Hidito je stale nutné k dosiahnutiu
orgazmu, a ze fyziologické zmeny, ktoré to spreafidzsu rovnaké bez thdu na metddu
stimulacie. To ich viedlo k zaveru, Ze miesto dviypov Zenského orgazmu (vaginalneho a
klitoridalneho) existuje iba jeden. Takyto ndzastava aj Vilmos Szilagyi (1982), ktory
povazuje za nezmyselné a neopodstatnené rozfiSmemlzi klitoridainym a vaginalnym
orgazmom, pretoze fyziologicka reakcia na obe drshiynulacie, ktord bola zievana
v laboratoriach, je rovnaka. A dokonca aj ¥asnosti sa najdu sexuoldgovia (napr. Puppo,
20064a), ktori tvrdia, Ze vaginalny orgazmus jefeaudov vymysel a titaké neexistuje.

NeskorSie vyskumy nam vSak hovoria, Zeok$ nemusi by jedinym zdrojom
Zenského orgazmu. Pkad idajov Alzateho a Londonovej (198#) Alzateho (1985) bolo
mozné zisti Specifick drazdivas podvy u 94% zien, u wdiny aj s orgazmom. Cesku
Kratochvil (1993a,d) zisje u svojho suboru 200 pacientiek s neurotickotugimou a 100
zdravotnéiek, ze sice u 90% z nich je zdrojom orgazmu dnaiedklitorisu, ale zarowe80%
Zien je schopnych dosiahthaorgazmus na zaklade vaginalneho drazdenigofrpre vasinu
(70-82%) jeho probandiek méze tbydrojom orgazmu drazdenie oboch skimanych zon.
Celkovo tento autor nachadza prevazne Kklitoriddymyu 40% a vaginalny typ drazdivosti
prevazne u 33% Zien svojho subogisto Klitoridalny typ u 11-19% disto vaginalny typ
vzruSivosti u 2-3% probandiek.

Réznorodaszdrojov mozného sexualneho vzruSenia u Zien poiyodaj vysledky
reprezentativnych vyskumov sexuélneho spravéeséiej populécie realizované v roku 1993
a potom opakovane vroku 1998 Weissom &iiou (1999). Aj k& u ceskych Zien
jednoznéne prevlada klitoridalngi kombinovany typ vzruSivosti, najmenej pre kazdaty
respondentku je zdrojom orgazmu predovSetkym dragde poSveci okoli poSevného
vchodu. U viac neZ tretiny suboru z roku 1998 potaachadzaju kombinovany typ
drazdivosti, teda dosahovanie vyvrcholenia drédekiitorisu aj v poSve. Ziskané data
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potvrdzuju predpoklad, Ze pre zm& percent@eskych zien je vaginalne drazdenie dolezitym
¢i priamo rozhodujacim spésobom stimulacie.

Fisherova (1973) zistila u svojho sub@i0 Zien, Zze u 49% z nich je podstatna
klitoridalna stimulacia, u 12% vaginalna a 19% zé@ je schopné dosiahfhergazmus bez
klitoridalnej stimulacie. Pritom 64% z nich upredtiuje klitoridalny orgazmus a 36%
vaginalny. Zistila tiez, Ze ¥8ina Zien uprednastjuca vaginalnu stimulaciu dosahuje vyssi
stupaé anxiety. Silno vaginalne orgastické Zeny suU napdténaju zniZzeny prah pre
abnormalne pocity. Maju trend ozftava’ orgazmus ako extaticky zazitok.

Dramaticky dokaz vyznamu vaginalneho deduial poskytuju data Lightfoot-Kleina
(1989) z vyskumu 300 sudanskych Zien, ktoré absalvdzv. faraénsku obriezklj teda
excisiu klitorisu, labia minora a vnutornej vrstigbia majora a infabulaciu poSevného
vchodu. Aj napriek tejto zavaznej mutilacii &8#na skimanych zien uvadzala zachovanu
sexualnu potrebu, sexualne vzrusSenie i zazitokstick@ho vyvrcholenia.

Gravina a kol. (2008) z Talianska zistili, &en je uretrovaginalna oblé$rubsia, tym
je v&Sia pravdepodobn6s Zze Zena bude maskldsenod s vagindlnym orgazmom. Toto
zZistenie hn& po uverejneni spochybnil ich taliansky kolegarktsa okrem iného venuje aj
mozZnosti zlep$i sexudlny Zivot Zien, ktoré maju problémy s inknaticiod* (Vicentini,
2008; Pace a Vicentini, 2008).

20 Chirurgické premeny genitdlu mdézu, ale nemusiéa fa¢ag’ou rozsiahleho ritualu dospievania, ktoré

z pol’adu socialneho, znamenaju dosiahnutie dospelosti.

Ako komplementéarny rituél panskej obriezky prakjikmiektoré africké kultdry obrad tohdp nebolo prave
vystizne nazvanélamska obriezkaale ¢o sa vystiznejSie nazyvklitoridektomia.V menej razantnej forme
implikuje tato operéacia odstranenie Keku Klitorisu, ale radikalnejSie formy zahrnuju strdnenie nielen
celého Klitorisu, ale agasti labia minora. Medzi niektorymi etnickymi skopmi v Somalsku nasleduje po
odstraneni klitorisu (operacia je spravidla pokta#aa obrad d&sty pred vstupom do manzelstva) svorkovanie
alebo zositie labia maiora, pom sa necha len maly otvor uniiofiici odchod mdi a menstruénej krvi. Tato
operacia sa nazyva infabulacia. ¢&dfou manzelského obradu jeéiastainé znovuotvorenie  vaginy
novomanzelom, takze pohlavny styk sa m6ze uskitaipine normalne. Az k& sa priblizi doba pérodu, je
poSva Uplne otvorend, ale potémsa Zena z poérodu spamata, dochadzé lopétu infabulacie (Vrhel, 2000).
Odhad takto obrezanych Zien je nepresny, uvadzass20-80 milibnov. Hrozné zdravotné i psychologick
nasledky zaffiaju infekciu, tetanus a mnohtalSich chordb, v poslednej dobe event. tiez HIV/BIZUZenie
poSvového vchodu moze viek porucham odtoku mensStiireej krvi, mai a hlavne k problémom poérodnickym.
K tomu pristupuju psychické nasledky, strach, bbkeSok (Uzel a Mitlohner, 2007).

V niektorych oblastiach nativnej AustralieAfiiky si mladé Zeny nutené podrébsa takpovediac
chirurgickému rozSireniu vaginalneho otvortim sa pretrhne panenska blana, aby bolo ¢diemalezite
pripravené k zasnubeniu. Niektoré skupiny Augaabv odieraju vnutorné steny vagin dialy ktoré zatih
nedostali menStruaciu, aZz po krvacanie, o ktoromdpokladaju, Ze prinesie menarche (Hosken, 1979).
Pripomina sa tym introciscia akog¢ity protipdl infabulacie: je umelym rozSirovanimigdcenskej) vaginy,

v nativnej Australii najlepsie bumerangom (Vrhél0R).
21 S Giannou Pace (2008) tiez zistili, ze operativieSenie (suburetralnou paskou) pri stresovej
inkontinencii méze vyrazne prispik zlepSeniu sexualneho Zivota Zien. Elzevier a {&008) to potvrdzuji no
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V s@asnosti je v odbornej spd@loosti vékym zastancom vaginalneho orgazmu Stuart
Brody, Amertan, ktory pdsobi na Univerzite v Paisley v Skoétsiko profesor klinickej
psycholégie, a tomuto zameraniu venuje v posledi@pe nemalé mnozstvo svojich
vyskumov.

So svojimi spolupracovnikmi napriklad ijste to,¢i Zena ma alebo nema vaginalny
orgazmus sa da pozha jej chddze (pdé chddze uz ale nedokazali zisttora Zena je len
klitoridalne vzrusivd). Hlavnymi znakmi pri tom sitacia panvy a idka kroku. Zeny
s vaginalnym orgazmom maju chddzu plynulejSiu, rgickejSiu, jemnejSiu, uMdmenejSiu
a pruznejSiu (Nicholas a kol., 2008).

Vychadzali pri tom z koncepcie Wilhelma i¢a (1993), ktord hovorila
o chronickych svalovych blokoch (pancieroch) v pgnsmerom zhora dole, ktoré mézu
spésobové aj zhorSenie sexualnych funkcii, tym, Ze je zhaéSeitlivog’ a pohyblivos
v tejto oblasti sprevadzana napatim svafov.

Brody a Costa (2008) taktiez zistili, Zaginalny orgazmus je spojeny s lepSimi
psychosocialnymi funkciami. Zeny s vaginalnym orgam sa menej ucliyji k nevyspelym
psychologickym obrannym stratégiam, ako je napdildeenaSanie zodpovednosti na niekoho
iného alebo somatizacia psychickych problémov. \Agdali prave z tvrdenia Freuda, ktoré
sa im tymto vyskumom podarilo potvtdi

Vaginalny orgazmus bol tak isto spojerasSou spokojna®u (v sexualnom Zivote,
psychickom zdravi, ahy medzi oboma partnermi atiez priatg a vbbec so Zivotnou
spokojnogou), s v&sSim sexualnym vzruSenim a s nizSou frekvenciou umadtie (Brody,
2007a). NajlepSie umanje zladi’ fyzické vzruSenie s enmdinym, suvisi s nizSou telesnou
hmotnosou a uzSim pasom a bokmi (Brody, 2004), zdravSaiabiditou srd€éného rytmu
(Brody a Preut, 2003) alebo nizSou vegetativholdiea na stres (Brody, 2006a). d\Niake,
sa zati#i ucistej masturbacie nedokazalo. Frekvencia koitoxisgla tieZ s alexitymidd.

Autor tychto vyskumov sa preto domnieva, Ze kojeuding&ny a prirodzeny a Ze umidje

zarovéi upozotiuji na to, Ze metdda TOT (Transobturator), mézemavySové moznos bolesti pri sulozi
v dosledku zUZenia vaginy viac ako metdéda TVT-Onflen-Free Vaginal Tape Obturator).

22 Reich popisuje tzv. orgasticky reflex — z vegetaho centra vina prebieha cez hlavu, hrudnik,
nadbrusok, podbrusok do panvy. Ak sa tato vinkétlek zastavi, spomali alebo zablokuje, reflex sausie

23 Alexitymia sa prejavuje rozstiepenim emgch a kognitivnych procesov. Ide o neschopnogadrit’
emacie slovami. Vysledkom je potom znizena schopimtsospekcie, mala fantazia a prazdny citovy ¥ivo
sprevadzany chudobnymi meBaiskymi vZahmi (Hartl a Hartlova, 2000).
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zladit fyzické vzrusenie s eminym. Cim prispieva k lepSiemu fyzickému a psychickému
zdraviu (Brody, 2003).

Daldie vyskumy v prospech vaginélneho orgazmu havarapriklad to, Ze po
vaginalnom styku sa zvysi prolaktin o 400% viac pkanasturbéacii. PretoZe prolaktin’me
Uzko suvisi stvorbou dopaminu, da sa jeho kong&eiatr povazova za utity korelat
sexualnej spokojnosti (Brody a Kriger, 2006). Tato ijedine Zeny, ktoré mali orgazmus
pocas suloze, vykazovali vyznamny sulad medzi ich @ému reaktivitou a subjektivnym
hodnotenim na erotické stimuly. Takyto sulad nelpoéukdzany ani gas masturbacie, ani
pri nekoitalnych partnerskych aktivitach (Brody0Z0). Harris a kol. (2008) taktiez zistili, Zze
zriedkavog dosahovania orgazmu pri  sulozi suvisi s niektoryrosobnostnymi
charakteristikami, ako je introverzia, etmd nestabilita a uzavrenbsvoci novym

sklsenostiam.

V odbornej literatire sa objavuje stalecwiankov, ktoré sa snazia vysuglée jediné
sexualne spravanie ktoré moze’ lprediktorom lepSich psychickych a fyzickych fuiike
to, ktoré vyznamne umaije Sirenie génov. Tato Studia to v podstate pda/rym, Ze
dokéazala pozitivnu suvisltsnedzicastosou koitalneho orgazmu a PR&Qv dimenziach:
uspokojenie, intimita, vaselaska) a celkovou kvalitou partnerskéhdatau. (Costa a Brody,
2007).

V roku 2006 sa Brody (2006b) pokusil zhinéSetky svoje (aj iné) dovtedajSie
vyskumy, ktoré sa tykaju vaginalneho orgazmu, ghy dokazal, Ze koitus je jediné sexuélne
spravanie, ktoré je spojené s lepSim psychologickyfgzickym zdravim. Iné sexualne
spravanie (masturbacia, partnerskd masturbacimyséx, analny sex, alekialSie sexualne
aktivity okrem koitu) potia jeho zhrnutia hii nesuvisia, alebo niekedy dokonca negativne

suvisia s psychologickymi alebo fyzickymi funkciami

Vo vyskume Nicolsona a Burra (2003akaukazalo, Ze Zenské tuzbyakavania sa
znane odliSuju od tych, ktoré su uveteyané v klinickej a sexuologickej literatare. Z ich
suboru 33 Zien vo veku 19 — 60 rokov (priemernit 28,6 roka)tvrdilo, Ze dosiahni
orgazmus Vv priebehu suloze pre ne nie je tak déleZko sa v niektorych pracach uvadza. Aj
napriek tomu bolo nepopieréited, Ze Zeny sa pokusali dosiatimugazmus tymto sposobom,
ale bolo to hlavne kvéli ich partnerom. Autori siysha, Ze je pravdepodobne uzSitat

medzi beznymi mytami o tonto je normalne pdth vedeckych modelov, kde Zeny ktoré
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nemaju vaginalny orgazmus patria v tomto smereadedorie dysfunknych, a medzi tym, Ze
sa ony samy identifikuju ako zdravé na zakladeo@ké poteSenie pri sexe pagil kazdy

.

dei.

3.8. Zenska ejakulacia (uretralne expulzie), Zeké prostata a G-bod

3.8.1. G-bod

Kult G-bodu, ako fenomenélneho parametraskej sexuality, ktory sa objavil
v Spojenych Statoch americkych uz v prvej polo8@i rokov, trva doteraz. U nds sa zaujem
o jeho ulohu v Zenskej sexualitecaho 10-15 rokov neskér. Ma vSak svoj pévod uz v 16
storai (Zavii¢c a Whipple, 2001).

Za autora prvej publikacie o uretralnych expulzideimy a nespornym objavitam
Zenskej prostaty je Regnier de Graaf, ktory tutat@mickd Struktiru popisal rok pred svojou
smi'ou Vv roku 1672. V roku 1950 opisal Ernest Graé&gbvo svojej praci ,The role of
urethra in female orgasm“ ako mozno u Zeny vywotagazmus penokoitalnou alebo
digitdlnou stimuléaciou Specificky citliveho miestaposve. ISlo o oblas pod m&ovou
trubicou (Uzel a Hork, 1986; Zavidi¢ a kol., 1984a, b). Perry a Whippleova pomenovali
toto miesto Grafenbergov bod alebo G-bod. Toto igstazko nahmata ale len¢o sa
zane stimulovd, tak napuchne (Whipple a Komisurak, 1999).

Ak sa G- bod rytmicky a silnejSim tlakom ,masirujptitlacovanim proti brusnej
stene, na ktoru sa prilozi dladruhej ruky (alebo v miestach proti stydkej kaqsti)
neprerusovane a dostate dlha dobu (tempo atlak je vhodné prisposotopaaniam
partnerky), tak orgazmus moze tby tomto pripade zrtae silny a niekedy je spojeny
okolo ustia moéovej trubice (nejde o n&). Pokid je drdzdenie tychto miest neprijemné, ma
sa s nim prestaAk si skiSa Zena sama najento bod, je vyhodnéa poloha pose€#linalebo
v podrepe. Pocit pri tlaku nho sa niekedy zo Zmtku podoba pocitu pri potrebe it a az
potom sa dostavuje vzruSenie. Je Ziaduce, abynsadpredu vymila (Kratochvil, 2005).

Zlatko Pastor (2007b) je eym odporcom G-bodu a bojovnikom proti jeho kultu,
a povazuje ho len za jednu z moznych erotogénnyeh ktorych je ale na Zenskom tele
vel'mi vel'a a u kazdej Zeny su iné (su to miesta, kde majy v&Sie mnozstvo, individualne

difizne — to autor zdér&mje, rozptylend koncentraciu nervovych zakemi, a citlivejSie

2 Perceived Relationship Quality Components (PRQ@ntory
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Zeny tieto vzruchy moézu vnimja Odvolava sa tiez na anatomické atlasy pre meciko
v ktorych tato Struktlra nie je popisana, a nianenijako dokazana zvySena koncentracia
nervovych zakogeni v tychto miestach. Dokonca tvrdi, Ze tento Kilbodu méZe mnohé
dvojice zbyt@ne iatrogenizouy tym, Ze sa ho marne snazikatid’, a ke’ sa im to nedari,
tak su z toho néastni, pripadaju si neschopni.

Tento jav je spochybneny aj Alzatem (199Qjez Puppom (2006a, b), ktory je
bojovnikom za vedeckejSi pristup v odbore Zenskeyuaslogie. Dokonca ani v nedavnej
suhrnnej praci O Conellovej a kol. (2008) o anatdmnského genitalu G-bod nie je nikde
spomenuty.

Pierre Foldes a Odile Buisson (2008) vdpkzonuju, Ze kritickd debata dhadne
bodu G sa nemdze uzawtieym, kel sa povie, Zze vdanom mieste nie je koncentrovana
inervacia ani ziadna anatomicka Struktura, ktor&@kgtenciu G- bodu dokazovala. Tito dvaja
autori totiz pouzili sonografické vySetrenie kligr pred a péas sexualnej stimulacie. Prvé
meranie bolo na r6znych miestach klitorisu bez gifitie a az potom bolo meranie so
stimulaciou, ke’ si dobrovdinicky samé drazdili klitoris sonografom. V druléejsti vyskumu
pouzivali sonograf u dobrotoych dvojic pdas koitu.

Patas stimulacie bolo zaznamenané: Bemie tela klitorisu, rozSirenie bulbov, kontrakcie
panvovych svalov, pohyb tela Klitorisu zatvarantimalovanejcasti (reflex). P®das koitu bol
koren Klitorisu obzvlag napaty, ato daka drazdeniu penisom, zdvihnuty a nsdtey na
prednu stenu vaginy.

Aj kel’ Studie pitvy nedokazuju Ziadny anatomickyatz medzi klitorisom a prednou
stenou vaginy, mohlo by to tyokazané okoln@ami: anatdmia Zenskej panvy sa kompletne
meni pd&as vniku penisu do vaginy adas sexudlneho drazdenia. V dynamickych
podmienkach, existuje blizky ¥ah medzi klitorisom a prednou stranou vaginy. Ted&o
niektori nazyvaju G-bodom, méZzZe tbyoblas’, v ktorej pri rozpohybovani dojde k
maximalnemu vytl&eniu celého klitorisu.

Vzitadom na tieto ich zistenia Ziadaju autori Studiedzity ¢i G-bod nie je
anatomickd, ale skor futka entita, &i to, ¢o nazyvame ,vaginalny orgazmus" nie je vlastne

orgazmom Klitoridalnym.

3.8.2. Zenské ejakulacia
Patas sexuélneho vzruSenia sa k vaginélnej lubrikfdidlava tiezcisty mazavy

sekrét Bartholiniho Zliazok (&¥ina, 2003). U niektorych Zien dochadza pri organimiku
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tekutiny z vonkajSich genitalii, ktora mozerbyniektorych pripadoch vypudena pod tlakom
a pripomind tak muzska ejakulaciu. Tato tekutina méze pochéadzpoSvy, z m&oveho
mechuara (orgastickd mikcia) alebo z parauretralnf®keneho) Zliaz, dnes uz nazyvanych
Zenska prostata (Kratochvil, 1994b). Rozhodujuciiteiom pri odliSeni Zenského ejakulatu
od mau su hodnoty PSA (prostata Specificky antigen)rébo ejakulate dosahuju 3ng/mL,
pod’a typu stimulacie (Suska a kol., 2003).

Zd'alSej analyzy menSieho §a pripadov, v ktorych Zeny ziskali ,,ejakulat” pegne
stimulaciou Grafenbergovho bodu v prednej stenevyogyplynulo, Ze ide o sekrét
periuretalnych (Skeneho) Zliaz, ktoré autori azipad ako rudimentarnu ,,Zenska prostatu®.

Pre terapiu zdoéra@ovali vyznam stimulacie uvedenej zény - na rozoelskorSieho doérazu
na stimul&ciu ib&litorisu (Zavi&i¢, 1987).

O Zenskej ejakulacii sa zmienil uz fatsles, takZe je znama od staroveku a je bezne
uznavana v niektorych dnesnych kultirach. Obywatéljici na tichomorskych ostrovoch
v juznom Pacifiku popisovali Zensku ejakulaciu zfpan antropolégom, ktori sa
domnievali, Ze hovoria o ndeni.LCudia kmdia Batoro v Ugande nepovaZzuju Zenu pripravenu
pre manzelstvo, pokianedokaze ,postrieka stenu, a starSie Zeny kifge ju Wia, ako na to
(Heart, 2001). Zenska ejakulécia bola a zostaikttmym fenoménom Zenskej sexuality aj v
tradicnych starovekych sexualnych kultdrach, ako to bolstarodavnej Indii (doklada to
indicky Ananga-Rang, epos zo 16. stiag spravy Ziny, Japonska adalsich teritorii Azie
a Afriky) az po stasnos. Je prfazlivym parametrom sexualneho imidzu Zeny, ktor§mie
osobitne a Specificky charakterizuje biolégiu Zedtek pohlavia (Zavia¢ a Whipple, 2001).

Tento biologicky fenomén sa méze do sexualnehaaizeny premietapriaznivo ako
sexuélne a pocitové atraktivum v heterosexualneidk®j alebo pettingovej aktivite,
homosexualnych alebo mastutbgch praktikach. Méze ywSak podiovany ako diskomfort
potenciovany neinformovantsu zeny alebo lekara, s ktorym Zena konzult@jesto sa
potom ejakulany fenomeén, ktory patri medzi normalne a&asne osobitne individualne
prejavy zenskej sexuality, interpretuje nespraviegragénne ako mikcia (urinacia) pri akme
orgazmu Vv tretej faze sexualnej reakcie Zeny'aadodelu EPOR (Zauvi& a kol., 1993).

Niektoré vyskumy v minulosti tento fenoméwodceéiovali, alebo neuznavali.
Podcéiovanie alebo dokonca zatajovanie Zenskej ejakul&zikcasto viedlo k tomu, Ze Zeny

>~

pocitovali takzvani ,mokrd suloz“ ako rie nepatiného, niektoré dokonca trpeli

predstavou, Ze sa pri sulozi potilio(Uzel, 1992).
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Aj napriek tomu bolo stanovisko autorit raotej sexuoldgie k problému Zenskych
uretralnych expulzii (ejakulacii) zamietavé a pogie. Masters a Johnsonova (1966) ich
napriklad povaZovali za prejav inkontinencie pstoyretrocele Zeny.

Whipple a Komisurak prisli v poslednyclksdrociach pred sexuologicku i laicku
verejnos s naozaj novymi a takmer revohymi faktami. Su to hlavne nové zistenia o
Zenskej ejakulacii, Zenskej prostate a zddwaanie dolezitosti funkcie pubokokcygealnych
svalov pre sexualne prezivanie a orgasticku funi{ddael a Hork, 1986).

Oproti pévodnym Grafenbergovym pozorogamisu originalne zistenia Zaviaa
a jeho kolektivu z 80. rokov o diferencovanej odgtivna stimulaciu vaginalnej erotogénnej
zony, G-bodu. Ako prvi dokazali u malého percenien Zaj existenciu anorgazmickych
expulzii. Orgazmus (s ejakulaciou) sa mb6ze objaa uctitych okolnosti aj pri stimulacii
klitorisu, krcka maternice a inych erotogénnych zon, alebo aj d&legkdvek fyzickej
stimulacie Zenského genitalu, len predstavou. Okidasického obrazu ejakulacie pri
orgazme, opisanom Gréafenbergom, existuju aj Zenitoych dochadza k ejakulacii bez
orgazmu uz vo faze excitacie EPOR-modelu.

UZ vroku 1984 referovali o analyze poejzZidigitalnej techniky z najr6znejSich
sexuologickych Padisk (Zavigi¢ a kol., 1984b). Zaoberali sa i zloZzenim uretratneh
.ejakulatu“ za pouzitia réznych cytologickych, hkigickych a histochemickych metad.
V roku 1986 si Uzel na tuto tému dovolil jednu kficivahu. Zamy& sa nad tymg¢i je
vaginalna stimulacia G-bodu z&alom vyvolania ejakulacie eticky pripustnou progedt
Nechava tato otazku otvorenu a nezaujima defiratistanovisko, pretoze tvrdi, Ze zostava do
znanej miery diskutabilnou. Poklada zalwd tazké stano¥i presnu hranicu medzi
diagnostickou a terapeutickou stimulaciou a viastrsexualnym kontaktom (Uzel a Hik
1986).

Ukazalo sa, Ze u Zeny v porovnani s mugaistuje podstatne ¥&ia variabilita vo
fyziologickych parametroch jej sexualnej reakciavi&i¢c a Whipple, 2001). Na zéaklade
vyskumu z roku 1984 Zaw& a jeho kolektiv pouZili digitdlnu techniku na stilaciu
prednej steny vaginy, aby vyvolali uretralne exmulu 27 Zien, pacientiek gynekologicko-
porodnickej kliniky. U 37% z nich boli schopni vyat i opakované expulzie tekutiny
z zenskej uretry. Celkovo hodnotili priebeh viao dB0 uretralnych expulzii (Zavig a kol.,
1984a).

Na zéklade rozdielaasového priebehu stimulacie, odozvy Zeny na digitédikciu,
ako i odliSnosti pri uretralnych expulzidch pozaibwva, resp. tri celkom odliSné typy Zien.
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Prvym je typ s relativnéazko vyvolaténymi expulziami, u ktorych dochadza k expulziam na
vrchole ,vaginalneho” orgazmu pas apnoe. Stimulacia daného miesta musiifignzivna,
dokladna a trviadlhy ¢as, najmenej 15 minltasto vSak i 20-30 minat. OdliSne reaguje typ
slahko vyvolaténymi expulziami, kde trva digitalna frikcia vedukeexpulzii len vémi
kratko a jed’aleko menej intenzivna ako u predchadzajuceho tgpejakulacii“ dochadza
nieka’konasobné opakovanie. ZvySné Zeny tvorili prechagkupinu medzi obidvoma typmi
a ich reakcie p&as stimulacie i pri expulziach boli viac podobnpuysl'ahko vyvolaténymi
expulziami, ale neboli s nim totozné. U 63% Ziepwzie neboli schopni vyvafa

V roku 1987 Zavt¢ z patologicko - anatomickej kliniky v Bratislave a
spolupracujuci kolektiv z gynekologickej klinikyfezovali o tom, Ze v subore vySetrovanych
139 sterilnych Zien udavalo 55% vyskyt expulziiuigky pri orgazme. Autori uzatvaraju tym,
Ze tento fenomeén je podstattastejSi, nez sa povodne predpokladalo (Zaid987).

Darling a kol. (1990) tiez potvrdili esténciu Zenskej ejakulacie, kez vySe 1200
opytanych zZien Kanady a USA 40% potvrdilo, Ze regkulaciu v momente orgazmu a 82%
z nich referovalo o citlivefasti na prednej stene vaginy (G-bod). Kratochv@l9db) zase
uvadza, Ze na otazku o vystrieknuti tekutiny pgaame odpoveda zhodne ,ano* 6% a
.niekedy” 13% neurotiiek aj zdravych Zien. Na otazku o zvySenom vghi tekutiny poas
orgazmu odpoveda ,ano" 58% neuttgk a 60% zdravych Zien a ,niekedy” 21% (19%). To
zn&i, Ze skoro 20% Zien ma s orgastickou expulzioussk@g a az 80% so zvySenym
vylu¢enim tekutiny pri orgazme.

Zlatko Pastor (2007) tento jav popiergp@asv tak vé’kom rozsahu). To¢o nazyva
odborna spoknogs’ Zenskou ejakulaciou, pta neho pozna len Ui malé mnoZstvo
enormne vzruSivych azvlaStne disponovanych ZiernrdiT Ze pri mohutnych
.vodotryskovych* vystrekoch ide o mio(v pripade, k& dochadza po vytiahnuti penisu
k mohutnému vytoku ,gejzirovitého* charakteru). Padneho ide pravdepodobne
o lubrikatnu tekutinu, ktora sa nahromadila v poSve a pri 3uen ,pramenitom” vyldeni

tekutiny ide o produkt Skeneho Zliaz.

3.8.3. Zenska prostata

Podstatnym zdrojom tekutiny uretralnyckpw@zii (Zenského ejakulatu) jéenska
prostatg funkény Zensky moéovo-pohlavny organ. Na jej ¢as’ v Zenskej ejakulacii
poukazuje dbkaz prostatového Specifického antigandialSich markerov (prostatovej
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Specifickej kyslej fosfatazy a fruktdzy) v Zenskajakulate, ako aj dékaz kyslej fosfatazy
v Skvrnach zo Zenského ejakulatu a v Skvrnach meipanej Zenskej bielizni vznikajucich
kontinualnou sekréciou Zenskej prostaty. Taktiedllsazuje, Ze sekrét Zenskej prostaty by
mohol by aj zdrojom lubrikacie pfas excitacie v EPOR-modeli Zenskej sexualnej reakci
(Zavixic a Whipple, 2001). Aj Addiego a kol. (1981) dokaruge stimulacia miesta
nazyvaného G-bod spdsobuje ¢o,sa popisuje ako ,hlbsi“ orgazmus (na rozdiel aghmmu
vyvolaného vulvarnou stimulaciou). Takyto orgaznbgs ¢asto sprevadzany vylavanim
tekutiny z uretry. Chemicka analyza dokazala, Zéllm® ma&. Obsahovala prostaticka
kyselinu fosfatovi a enzymy charakteristické pr&rée prostaty. Belzer (1981) tak isto
spochybnil, Ze by orgastické vyky patrili vylutne ma@u. Zistil, Ze Zensky ejakulat je zo
sekrétu embryologicky homologického s muzskou pitost

Na za&iatku tohto stordia sa presadzovala koncepcia zenskej prostaty ako
bezvyznamného, vestigialneho a nefungujiceho orgamnomuto tvrdeniu mozno prispieval
aj fakt, Ze Zenska prostata je v porovnani s pr@stenuza ovBa menej¢asto postihovana
ochoreniami. Klasickd ortologickd morfolégia uvddzee Zenskd prostata ma tie isté
morfologické komponenty ako prostata muza, tj. fatiské Zfazy, vyvody a svalovinu, ale
vzajomna pomer medzl'dzami a vyvodmi je ogay v porovnani s muzskou prostatou, a tiez
velkos' Zenskej prostaty je limitovana hrubkou Zenskejryres ktorej je tento organ u zeny
uloZzeny (Zavidi¢ a kol., 1993b).

V pripade Zenskej prostaty a Zenskekudgeie - podobne aj ako v pripade inych
Zenskych organov a funkcii Zeny - musime dosled$paktové Specifikd dané odliSnou
biologiou pohlavia (gender biology). Ztoho padu sa okrem iného musime vyhgba
zjednodusSenej snahe nasilu aplikbvaoznatky ziskané pri Stadiu muzskej sexuality do
sexuality Zeny. Ukazuje sa, Ze napriekiym podobnostiam parametrov muZskej a Zenskej
sexuality existuja medzi nimi viaceré, v mnohychesoth zasadné rozdiely. Ukazuje sa, Ze
v ramci koncepcie rozdielnej biologie pohlavi (gendbiology), viaceré &os’ou aj
hmotnosou menSie Zenské organy su rovnako fiméka rovnako Struktirne dokonalé ako tie
isté organy muza (Zawi& a Whipple, 2001). Z toho vyplyva, Ze ak u Zenystxe skuténée
prostatické tkanivo vykazujuce skrizenu antigerscmuzskou prostatou, nie je dévod,dore
by malo by u muza ozn&gmvané ako prostata a to isté tkanivo u Zeny akon&ie

parauretralnelazy a vyvody.



4. Psychologické aspekty zenského orgazmu 59

Federative International Committee on tan@cal Terminology (FICAT) rozhodla na
svojom zasadnuti v Orlande, Florida, USA (2001)amadeni terminyprostata feminado
nového vydania Histology Terminology. Oficidlne tyan nahradzaju terminy parauretroveé
vyvody a Ffazy a Skeneoveldzy doteraz pouzivané na ozeaie tejto Zenskej furtkej
mocovo-pohlavnej Fazy.

U Zeny v skutmosti zatidl nevieme, akym mnozstvom prispieva Zenska prostata
celkového mnozstva Zenského ejakulatu. Po jedneeqzabimulacii G-bodu na prednej stene
vaginy v laboratornych podmienkach mnozstvo ejalukbdlisalo od 1 do 5 ml (Zaw& a
kol., 1984b).

4. Psychologické aspekty Zzenského orgazmu

4.1. Fantazie aich vyznam

.Fantazia sa prelina celym Zivot@hveka. Uplatiuje sa v procese tvorivosti a je aj
z&kladnou osnovou neplodného snenia, ktoré odmlettEnos’ a utieka sa do nereélneho
sveta vnuatornych zazitkov. Stretneme s@© v spanku aj v bdeni, v prejavoch normalneho
¢loveka iv patoldgii, najdeme ju u primitivnych pndov  rovnako ako v civilizae
vyspelych kultarach.” (Hlavsa a kol., 1981; str) 30

Fantazia je javom psychologickym @&asne antropologickym, osobnostnym
a zaroveé sociokultarnym. V Zivote individua aj v socialnarkultrnom vyvoji spolénosti
ma ntim nenahradiiénu funkciu s Sirokymi mozndami vyuzitia (Viewegh, 1986).

K poznavaniu kultary zvnutra a k poznavajej modalit uZz neslizi pozorovanie
spravania a kognitivnych procesov, ale kreatigimmos’ a imaginacia, ktoré maju pombdc
porozumi€ a odkry zmysel v imanentnych kultarnych savislostiach @iy, 1996).

Jedinenym rysomc¢loveka je potla vSetkého schopnosiytvara® pribehy. VSetci
musime by schopni predstavovasi svet, ktory je iny nez ten, v ktorom Zijeme.okicia
pokratilych duSevnych schopnosti pravdepodobne hréi@dvu rolu vo vyvoji 'udskych
literarnych schopnosti. Méze to vSaktbg tak, Ze literarne schopnosti su u jedincov
v korelacii sich duSevnymi schopriami (tzn. s p&tom uarovni intencionality, ktoré su
schopni ovladd (Barret a kol., 2007)Clovek vonkaj$i svet nie len poznava a usiluje sa
o postihnutie jeho reélnych dimenzii, ale podaveetu tiez vlastny ,komentar”, hodnoti ho
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v subjektivnych intenciach svojho ,ja“. Subjekierpad nielen z vlastnych skusenosti
a zazitkov, ale aj z duchovného bohatswwdstva (Viewegh, 1986).

TaktieZz vEmi vysoké percento traghiych narativnych Struktlr (od Bibli€alej) sa
zaobera etioldgiou, teda ,pribehmi o prapévoded(aknikol konkrétny kme ¢i kultara). To
Zznamena, Ze rozpravanie pribehov ponuka doélezagtpedok sudrznosti socialnych skupin
(Barret a kol., 2007). Vyskum Whisselove] (1996ktorom autorka popisuje ako urobila
analyzu 25 romantickych romanov, sice ukazuje, ligdvé rysy ich dejovych zapletiek
zodpovedaju piatim IKicovym predikciam evoknej tedrie, ale vysledky nedavnych
vyskumov v podstate potvrdili Galtonovo zistenieg ¥ schopnosti vytvata predstavy
existuju zn&né individualne rozdiely. Ukazalo sa, Zaedia dosahuju rozdielne vysledky
v testoch wenych k meraniu Zivosti a jasnosti predstav, kta@dpovedaju réznym
zmyslovym modalitam. Niektori jedindiahko vytvaraja zretmé a Zivé zrakoveé predstavy,

ini sluchovédalSi pohybové alebéuchové (Plhakova, 2003).

4.1.1. Historicky pohrad

Nazory na fantdziu sa historicky vyvijalz wod dbéb Platéna. AZz do nastupu
behaviorizmu povaZovali filozofovia i psycholégovi@edstavy za jeden zo zakladnych
psychickych obsahov, o ktorého existencii praktigkiktto nepochyboval. Galton dospel
k zaveru, Ze predstavivioge v populacii norméalne rozloZzenad podobne ako ligeacia
(Plh&kova, 2003).

Aj pre si&asnu psycholdgiu je prinosné dielo Vygotského,ksar zaoberal fantaziou
uz zaiatkom 20.stordia Vygotskij (1991) zdoéramije, Ze produkty obrazotvornosti opisali
kruh: prvky boli vzaté zo skutoosti, boli pretvorené myslienkovotinnog’ou ¢loveka,

a produkty obrazotvornosti sa znovu vrétili do skobsti, tentokrat s novou silou, tato
skutanog’ pretvard. Fantazia nepokladal za opak skuttosti, ale za jej vySSiu formou.

Je pozoruhodné, Ze aj dkeuFreuda fantazia stoji v pozadi doblezitych
psychoanalytickych kategérii (napr. podvedomie,limdria.. aff.), nenachadzamenho
samostatne vypracovanu koncepciu fantazie. d,ka ¢lovek neméze hta fantaziruje”
(Freud, 1924, 5, pdd Viewegha, 1986). Je ale jeho nepochybnou zasjubewzbudil
vedecky zaujem o prehliadanu oblasaginacie. Freudova interpréteét metdda, v ktorej sa
pokusil o najdenie symbolickych vyznamov imaginayich obsahov, sa opiera o jeho
ponimanie nevedomia, ktoré tradd psycholdgia nezaiala do svojho skimania (Borecky,
1996).



4. Psychologické aspekty zenského orgazmu 61

Predstavitelia psychodynamickych smerov sa zaujirpegdovsetkym o fantaziu a jej
produkty, préom spravidla zdorawju podiel nevedomych pohnatok na ich vytvaranie.
Vyjadrili sa tiez k problematike tvorivosti, pravdainého uhla pdladu nez kognitivni
psycholégovia. Zaklady psychodynamickéhaigitta imaginacie polozili v svojich dielach
prave Sigmund Freud a Carl Gustav Jung (domniewal Ze pram&m imaginacie je
najhlbSia vrstva, tzv. kolektivne nevedomie ) (Rihé, 2003).

Freud prevzal poutZitie slova ,phantaSie‘nemeckého jazyka. Usilie Freuda a celého
psychoanalytického myslenia gjea v snahe uvedomisi stalog, innog’, relativne
organizovany charakter fantazijného zivota jedinica.co ozn&uje Freud ako ,Phantasien”
su predovsetkym denné sny. Freiadto pouziva pojem ,nevedoma fantazma“. Niekedy sa
zda, Ze nim ozraje podvedomé podprahové snenie, ktorému sa jediddéva a ktoré si
reflexivne uvedomuje alebo neuvedomuje. RozliSuge swojom diele viacero udrovni
fantaziem (vedomu, podprahovi a nevedomu). NeldgeovSak medzi nimi podstatné
rozlienie. Freud videl pdvod a model priania vseosti z uspokojenialovek usiluje
o prianie, ako ké& potreba usiluje o svoj prirodzeny objekt (LaplamehPontalis, 1996).

Interpretacia snovych symbolov je postaveaavz’ahu medzi zjavhym a skrytym
obsahom snov. Kicové fantasmy odifaju cvicenému analytikovi vyvojova sféru, v ktorej
doSlo k traumatizacii a poskytnd ' Kk terapeutickej intervencii. Kriticky ¥ah
k Freudovym fantazmatom osobného nevedomia aj galym archetypom kolektivneho
nevedomia zaujal z kognitivistického stanoviska nJdiaget. Odmieta skuibog’, Ze
u Freuda aj Junga su tien pred druhym rokom v senzomotorickom vyvojovoradst
prisudzované atributy proktbejSieho vyvoja tzn. vedomia apaméate (Piaget vSak
nepodcéuje zlozku prezivania v kojeneckom obdobi). Imagimapoda neho funguje
formou afektivnych a pohybovych schém, ktoré nemafirezentativnu funkciu (Borecky,
1996).

Z psychodynamickych koncepcii je zaujimtgy polfad Alfreda Adlera, ktory sa ale
fantdzidm sustavne nevenuje a tento pojahownehra astrednu ulohu. Ich Ulohu spomina pri
analyze snov. PiSe, Ze ak si klient sen nepamdt&j o vymysli€. Rovnako nie je dblezité,
¢i sa sen Klientovi skutme snival, alebo sa mu len zda, Ze sa mu sniethze fantazia asti
Z nevedomia, podobne ako sny a nemozlidyy sny ani fantazia v rozpore s tydo, Adler

nazyva ,zivotny Styl“. Ich cibom napokon je pripravicestu k ciéu dokonalosti. Kritizuje

Nemecky termin ,Phantasie” oZhge predstavivas
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ale Freudové tvrdenie, Ze sny (a teda to mozno aptikova’ aj na fantazie) su splnenim
sexualnych tazob (Adler, 1999).

4.1.2. Vznik fantazie
Fantazia nevznika naraz, ale je to tvoriva schopno®zgu, zaloZzena na jeho
schopnosti kombino¥a Rozvija sa z elementarnych foriem do foriem z&Zich, ma
Specifické rysy na kazdom stupni vekového vyvoje jd izolovana, zélezi na inych forméch
nasejcinnosti a na nahromadenej skisenosti.
FiSer a HoleSovsky (1975) popisuju Styri zakladoemfy, ktorymi sa fantazijndinnog’
viaze ku skuténosti:
1. kazdy wvytvor fantazie je vytvoreny zprvkov prewgdt zo skutdnosti
a obsiahnutych v skisenoglbveka,
2. vytvor naSej fantazie nie jgbovd’ny a nerealny, ale je riadeny cudzou skusémos
(vytvara sa akoby cudzim navodom),
3. emocionalne spojenie obrazotvornosti so skuda’ou,
4. vytvor fantdzie mbézZe predstavavanieco noveé, ¢o Tudska skusends doteraz

nepoznala.

4.1.3. Vymedzenie pojmu fantazie

V beznom rozhovore méze fantadzia aleboafajity znamenéa kladné ocenenie (v
zmysle nig¢oho nového, novatorského), alebo tiez znevazujudsUdenie (vymyslené,
nerealne alebo dokonca az klamstvo). Myslenie thfien sa vSak nevyiuju, ale dopiuju.
Su komplementéarne (Hlavsa a kol., 1981).

Fantazia je pravom pokladana za vyraz slobbo tvorivého pristupiéloveka
k skut@nosti. Jednozrima je zavislos fantazie na pamate a to tak, Ze fantazia je sawpn
prebudové a zdruzi do novych kombinacii spomienkové predstavy, a tah,vzniknat
predstavovym spojeniam, ktoré nikdy neboli zazké skut@nog™, viaze sa teda na parha
Preto sa mbze jaji Ze v podstate ide o kognitivnu funkciu (Viewe@886). Hlavsa a kol.
(1981) upozatuju, Ze kognitivne ponimanie pokladd fantaziu zaglmlok poznévacich
procesov a zaduje ju do linie: vnem- pantgredstava-myslenie. Ale fantazijné predstavy
su len kombinaciou poznaného, nezavazna hra mazagor si kladie zaujimavu otazku,
aku kognitivnu (pripadne ina) funkciu pini fantgziked’ je v skut@nosti mimo poznavaci

proces, alebo ho dokonca narusa.
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Podla Viewegha (1986) sa fantazia primarne prejavuge ako poznanie, ale ako
zazitok (prezivanie) — preto je mylné a zavadzajiaeeré na fantaziu ako na kognitivnu
funkciu (v uzSom zmysle). ,Fantazijna aktivita j@Zitkovo zamerana na t&o v nas objekt
vyvolava €o v nas ,vzbudzuje*), anie na to aky je objektkutecnosti. Fantazia je tak

povodnejSia a bezprostrednejsia (,n4zornejsia“)kugnitivnaginnog’.* (str. 68Y°

Fantazia je osobnostne zéazitkovou odgove na stretnutie s realitou. Preto
nachadzame vo fantazii psychicki kvalitu, ktord evdg oznd&t ako pro-kreativnu:
umoziuje vidig® objektivnu realitu novo (a tym ju pretvéyaale aj preto, Ze otvara cestu k
rozvoju subjektu sameého, jeho osobnosti’aa prezivaniu funguje fantazia akocita
alternativa (konkrétna) skuticosti, mentalne ako obraz (Viewegh, 1986)ovek nielen
fantazijne ,kond"“ , ale premieta do fantazijnychsahov svoje predstavy asny o svete
a o svojej vlastnej ulohe pri pretvarani tohto avetzdokongovani toho pretvarania aj
sebazdokori®vania (Hlavsa a kol., 1981).

Fantazijna Struktlra je nielen ,obraznale aj abstraktné myslenie sa vplyvom
fantazie ,spredmatije”, takze fantazia sa niekedy nezvykle, nie vBak istej vnatornej
logiky, definuje ako ,myslenie v obrazoch®. Obrazminos’ ale nemdzeme povazavaa
podstatu, ale za dbésledok tejto aktivity. — musipnedovSetkym skuntaprelo sa tieto
predstavy tvoria (Viewegh, 1986). Uz gad W. Wundta boli fantazie myslenim v obrazoch.

Vlastnotou fantadzie je mnohoztogs’ a pestros jej prejavov a foriem. Je vSade
a nikde, v prilis mnohych podobach, nez aby moltagmstihnuta jednozitae vymedzenym

klasifikacnym kritériom (Hlavsa a kol., 1981).

4.1.4. Predstavivo$

Hranica medzi predstavivos a fantdziou je vSak Immi tenkd; oba psychické
procesy aich produkty sa ustawe prelinaju avzdjomne ovphvju (Plhakova, 2003).
Predstavy su mentéalne reprezentacie tych veci gV, udalosti, scenérii a pod.), ktoré vo
chvili reprezentacie nie su vnimane zmyslovymi orga Predstavy moézu dokonca

reprezentovid veci, ktoré mimo mysle¢loveka, ktory predstavy vytvoril, neexistuju

2 Z prizmatu uprednostnenia emocionalnej strardytézii pred strankou kognitivnou, ako to urobil

Viewegh, je mozné fantaziu v istom zmysle chidgko emocionalitu (alebo ma k nej aspa@mi blizko). Ale
aky je potom rozdiel medzi emocionalitou a fanta2idPretoze z fenomenologickéhbatliska sa subjektivne
vhimanie skutdnosti méze v réznych vedomiach odradmak, a to aj pri najelementarnejSich skienostiach
Objektivita reality je vtomto pripade teda vskuthepodstatna. Z Vieweghovho textu tak vyplyva, & ko
explicitne nie je v texte obsiahnuté, Ze jedinymzmpon ¢initelom odliSujucim emocionalitu od fantazie je
intencionalita. Tak emocionalita je od vble nezlyikym fantazia je produktom intencionality vedami



4. Psychologické aspekty zenského orgazmu 64

(Sternberg, 2002). Predstavifoge potom psychicky proces, ktory vedie k vzniku
pamd&ovych predstav, ktoré si mentalnymi reprezentacskoisich senzoricko-vnemovych,
pripadne citovych z&zZitkov. Fantazia je dej, ktorékisledkom su predstavy, ktoré nie su len
oby¢ajnou reprodukciou skoér vnimanej skiriosti, ale je v nich ni® pozmenené alebo
nove. Fantazigerpa zo zasobarne paroétych predstav, ktoré su vsak rozne kombinované,
pretvarané, doplnené, zasadené do iného ramoavych suavislosti (FiSer a HoleSovsky,
1975).

AvSak v&Sina kognitivhopsychologickych vyskumov predstav sastredila na
zrakové predstavy, mentalne reprezentacie zrakoypainatkov (napr. predmetov alebo
prostredia), ktoré nie su &sne pozorovan&ami. To ako sa pozorovany fyzikalny obraz do
nasej mysle ulozi, zalezi na kapacite mozgu a aftn&ktlrach a procesoch ktoré mozog
pouziva (Sternberg, 2002). FadKoukolika (2002) by mohla Byrava hemisféra mozgu

sidlom verbalneho systému, zdité® prava imaginativneho.

4.1.5. Tvorivog’

Vytvor, ktory by nebol spokensky uzitény, neoznaujeme ako kreativny. Tento
nazor uz vroku 1988 vyjadril Csikszentmihalyi a&dnho prijima vEka ¢ag’ odbornej
spolanosti. V tomto ponimani by sa teda kreativita réat#ala s fantaziou.

Hlavsa a kol. (1981) upozoiu, Ze fantdziu nemdzeme statoga’ so samotnym
tvorivym procesom alebo s tedriou tvorivosti. Rozixmrivej fantazie méze pbésabhlavne
prostrednictvom kultivacie osobnostnych vlastnosti.

Viewegh (1986) ale dodava, Ze aj’Kantaziu nemézeme stotadva’ s kreativitou,
fantazijna aktivita vytvara zakladny predpokladrivého pristupu k realite: avSak fantazia
zase nemob6ze nahrddiacionalne prostriedky rieSenia. V istom okamiliak/ musiclovek
dokaza& najs’ cestu sp@k realnemu objektu, musi Hywchopny uplatii vSetky poznavacie

aktivity.

.Fantazie sa na pretvarani sveta aj naivgprseberalizaciicloveka podiéaju
jedingnym, ntim nenahradithym spésobom. Musi Bykultivovana, rozvijana, moéze by
taktieZ vystavena splosteniu alebo inej deformé&siéle vSak skryte alebo zjavne p6sobi
s neutichajucou silou vSade tam, kdelsaek usiluje o hibSie a zasvéatenejSie poznaniéasve
i svojej vlastnej osobnosti, kde pracuje na svafejSej a diferencovanejSej hominizacii.
Rozvoj osobnosti ajudskej spolonosti preto stale pdjde ruka v ruke s rozvojom avet
fantazie." (Viewegh, 1986; str. 77)
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Pri tvorivom procese dochadza k pouzitiu fantaziesinnosti sdalSimi
schopnogami jedincac¢i kolektivu a naslednému vzniku tvorivéhonu. "Aplikovana"
fantazia je potom konfrontovana s realnym svetodktovom je nudtend do istej miery
obhajovd svoju uziténos’. Mozno teda konStatowaze kreativita je do zkaej miery
zhmotneny vysledok vysoko subjektivnej fantazie.ntde postulat mozno vidie aj
v Thomasovom teoréme (,akudia definuju situacie ako realne, tak su reéalnesvojich
dosledkoch®), ktory je ale mysleny v omnoho vSeolagtej rovine.

Korenel'udskej tvorivosti je treballada’ predovSetkym v obdobi predsSkolského
veku, kel je fantazia a jej produkty délezitouca®'ou psychického diania. Z vyvojového

hradiska predchadza rozvoj fantazie vyvoju logicketyslenia (Plhakova, 2003).

4.1.6. Funkcia fantazie

Fantazia pracuje s materialom, ktory jej sprostogilkvnemy a ostatné psychické
funkcie. Prejavuje sa Vi samostatne, ,nesluzi* tymto psychickym funkcidae je im do
istej miery nadradena. Nemoze thypreto ich epifenoménom. délom fantazijnej
~.emancipacie“ od objektivnej reality je zmiefnprilis jednoznénu (a ¢asto ajtaziacu)
vymedzenot vonkajSich podmienok a vonkajSich a vnutornychielda otvoni si tak cestu
k ich zmene alebo, ak podmienky nie su jasné, &idapu prispdsobeniu individua na ne.
Fantaziu je nutné posudzavahadiska celej osobnosti (Hlavsa a kol., 1981).

VonkajSi svet — prirodny aj socialny — nsé&ihranice, ktorélovek neméze alebo
nevie prekroit (prinajmensom aktualne). A prave fantazijna akdivimu umo#uje, aby
takyto presah uskutail, aby vo fantazii anticipoval svoj buduci vyva@by si kladol idealy
(idealne ciele) nie len v suavislosti s usporiadanvonkajSieho sveta, ale aj \adom
k vlastnej osobnosti (Viewegh, 1986).

Ako bolo uz vysSie spomenuté, zakladnowkdiou fantazie je poznanie, ktoré sa
sekundarne moZe projektavav tvorivom procese. ,Fantazia neodvadzéoveka od
skutatnosti, ale naopak mu dolgje prezivé skut@nog’ bezprostrednejSie a intenzivnejSie,
v ich doposiél nevyuZzitych a nerealizovanych vyvojovych mozrexdil’ (Viewegh, 1986;
str. 49). Vytvara aj kladné podmienky k tomu, algvek aktivne pristupoval k prirodnému
a spol@éenskému prostrediu a zasahoval do neho (nielemv zi', na rozdiel od zviera).
Fantaziatloveka uschopuje budovd mosty medzi tym¢o je,¢o ma by, a dokonca aj medzi

tym, pre&o doposiéi vo svete reality nie je Ziadny predpoklad (Hlaadel., 1981).
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Primarne fantazijna aktivita vyjadruje tendiucloveka nadobudnistu subjektivnu
nezavislos voci realite, snahu emancipa/aa od nej. Fantaziu preto mézeme v jej primarnej

funkcii povazové za jednu zo Specifick§udskych foriem adaptacie (Viewegh, 1986).

Viewegh (1986) vo fantazijnej aktivite viditiez jeden zo zvlastnych spdsobov
sebarealizacie. Tak j€lovek schopny zauja— fantazijne — v& realite vz'ah istej
odputanosti, subjektivnej nezavislosti ato mu ufng aby realitu tvorivym spésobom
domygdal, pretvaral, vtl&al jej vlastné ponimanie, v SirSom zmysle, abyuo&oval svet
prirody a prispésoboval ho vlastnym potrebam.

Fantazijné prezivanie sa napriklad mozé gtatiskom, do ktorého sa jedinec bude
utieka’ pred zdanlivo alebo skutoe neuteSenoti nerieSit€nou situaciou. Niekedy moze
svojim vyznamom preréshodnotu skuttného sveta (od neSkodného zasnivania sa az po
autizmus) (Hlavsa a kol., 1981).

Je nepopierdiee, Ze fantazie sa podlggu (hlavne vo forme fantazijnych predstav) na
kognitivhych procesoch; rovnako sa neda paprie v ramci kognitivnych procesov — aj
mimo nich — sa podstatnym sp6sobom uplg v tvorivom proceseio je jej sekundarna
funkcia (Viewegh, 1986).

Emancipéna funkcia fantazie ma &asne tiez ulohu predpokladaciu, anti¢ipa
a pripadne retrospektivnu. Prdwelia bez fantazie nedokonale anticipuju vyvojovélancie
seba samych a udalosti mimo nich (Hlavsa a koB1)Qudia bez fantazie pozoruju lepSie
a vernejSie si pamataju to, #a sa skuténe divali a naopakKudia s tvorivou fantaziou si
nikdy nic nepamataju. — Fantazia ako by dokonca deformowalaam vnem (Viewegh,
1986).

Vysledky vyskumov nasv&gu tomu, Ze denné sny ma raz s takmer kazdy
¢lovek. Stale su s nimi spojené emocie a kazdodstarésticloveka. Viewegh (1986) ich
povazZuje za najmenej ,nasilnd“ metddu, ktora néisryvolava’ ten druh pézitkov, v ktorych
je uvd’nena cenzura ,ja“ a kritickésrozumu. Myslienky vine blidia nezavislou obkésu
nasich fantazijnych predstav.

Obsahom dennych snov byva tm stoji na vrchole hodnotovej orientaciwveka
aco nemdze dosiahtivalebo naopak ta;o ma Sancu ziskaaleboco ho v najblizSej dobe
¢aka. Muzi si viac predstavuju skdte zazitky, ale su v nich aktivnejSi a prieraznajseny

sa viac zameriavaju na fiktivne situcie (Hartlattbva, 2000).
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Pri dennych snoch ide o stav zmeneného megov ktorom spomienky uchované
v pamati a fantazijne spracovanécadsne nahradzaju vonkajSiu realitu. Lekari eSte .v 18
storai pokladali denné snenie za znamku Sialenstveoatebjav, ktory k Sialenstvu vedie
(Hartl a Hartlova, 2000). ESte aj véasnosti niektori psycholdgovia tvrdia, Ze denng@amie
nema zZiadnu praktick& pozitivnu hodnotu. Pokladaju ho len za anik Ameho sveta, ktory
moze by dokonca nebezpry alebo Skodlivy, pretoZze vedie k uzatvaraniudsaseba
a k osamelému Zivotu. Ini naopak zd® s ich kladnd hodnotu, hlavne pri transformacii
citového stavu (Plhakova, 2003).

Podla Viewegha (1986) si md&lovek prostrednictvom metddy denného snenia
zvyknr na fakt, Ze fantazijné prezivanie je rovnako pwige opravnené a ,realne“ ako
myslienkové kognitivhe postupy rozumu.

Podla Freuda (1999) su hybnymi silami denného snivar@aspokojené Zelania
a kazda jednotliva fantadzia predstavuje jeho spneiorekciou neuspokojivej skutioosti.
Fantazie si pdé neho teda nikdy nevytvara Uplngastny a spokojnglovek. Freud deli
obsahy dennych snov do dvoch hlavnych skupin, mat@riania ctiziadostivé a erotické.
Domnieva sa, Zze umuzov sU ctiziadostivé priataatejSie nez u zien, ,ale ud&Eny
ctiziadostivych muzskych fantazii mézeme objawvia nejakom mieste ta damu, .. ktorej muz

kladie vSetky uspechy k noham®.

V dennych snoch $udia ¢asto p@inaju ako v realite, az na to, Zze odstja urité
obmedzenia , ktoré realita prindSa, alebo to riéze by priestor pre prehravanie minulych
situacii a nacvik buducich. To ma pre mnohycheagpeuticky Ginok (Hartl a Hartlova,
2000). Potla Plhakovej (2003) mbézu denné stiydom poskytnéi vitanu *avu od
kaZzdodennej €asto neprijemnej Zivotnej reality a znizéwanatorné napéatie. Poméhaja im
tiez zvladnd alebo vydrza tazké situacie. Je mozné, Zze denné sny plnia podblmkeiu
ako zrkadlenie a su akousi fantazijnou nahradoteale zazitky lasky, obdivud&ikania.

Ich dblezitou funkciou je pravdepodobne podporaakedonotenia, dlaka ktorejélovek
dokéze prekontastavy duSevnej $kicenosti a ziskaodvahu da’alSieho Zivota.

Denné snenie mbézeme rozfleia a.) uzSie chapané (spontanny prad fantazii
a myslienok, ktoré su vzdialené realite) b.) Sicd@pané (mysSlienky a reakcie na okamzité

situacie, ale aj zamerné planovanie buducnostijt(ldadartlova, 2000).
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4.1.7. Vyskum fantazie

Fantazie maju v Zivot@loveka aj v psychologickom vyskume zvlastne posise
Okrem toho, Ze sa uplatju v tvorivej¢innosti, rovnako ako v neplodnom snivani, v bdelom
stave aj v spanku (v snoch), aktivizuju niekt@réstkové psychické funkcie. Ovplyuja
dokonca aj osobnésako celok, hlavne sféru motivacie a postojov. Yagbsckych prejavoch
bezného kazdodenného Zivota su fantazijné prvk§Siméu k nerozoznaniu zmieSané
s elementmi inych psychickych procesov a funkciiet® je tak vémi tazké vytvonw’
Specialnu experimentalnu metodiku pre vyskum faat@Ziewegh, 1986).

Projektivne zameranie fantazie vyuZila psy@nalyza aaj Rorschach padol
tendencii povazowva fantdziu za prostriedok vyskumu osobnosti. Vasimosti tvoria
projektivne techniky z&kladny inventar pomocnyathték v psychologickej diagnostike.

IPI (Imagination Process Inventory) rozjgSwokonca 93 typov denného snenia
a snazi sa ich vyhodnétna troch stufoch: 1. Zivo$ a prijemnog snenia; 2. pritomnds
pocitov viny a strachu; 3. nako rozpty'uju pozornos (Hartl a Hartlova, 2000).

Celkovo mbzeme konstatdyae aj napriek pretrvavajucim teoretickym sporam |
ludska predstavivdisv oblasti aplikovanej psycholdgie rei vyuzivana (napr. psycholégia
Sportu; technika riadenych predstav pre kontrolledio alebo pre posilnenie imunitného
systému,¢i prekonanie nejakého psychického problému; tiedcvea technici pouzivaju
predstavy v priebehu uvaZzovania o rozmanitych #&firakh a procesoch¢i pri rieSeni
problémov) (Sternberg, 2002; Plhakova 2003).

4.2. Erotické fantazie zeny

NajnapadnejSiu zloZzku sexualneho koédexthadzame pravdepodobne v slovesnom
umeni. PredovSetkym kazd& kultara vlastni svoj 8ewujazyk ktory si mézeme vSimtid
v réznych réovych obratoch, kontextoch, humoru, slovného prahkia; nardzok, sda
v slttasnosti harassmentu; v réznych podobach narativiielktru, ale samozrejme aj
v estetickych formach jazyka, v poézii, drdme, anrbch, ktoré si t&i ona kultura
vypracovala.

Ak sa pozerame na sexualny kodex ako nakcgé systémom symbolov, ktoré
najlepSie zver@uju hodnotové orientacie osdb naleziacich k dogy kultire, pretoze je

prostriedkom, ktorym su vyjadrované jemnosti séxeldo étosu. Sexualne kodexy fed)U
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systémy Specializovanych symbolov, ktoré najegegSie vyjadruju idey a hodnoty; tie
mozno tvoria najSpecifickejSi obsah sexualnej kyl{trrhel, 2000).

NajstarSia konkrétna zmienka o sexualngetidziach pochadza z 12. stoeg kal’ sa
hovorilo, Ze fantazie su navstivenim nadprirodzénggtosti. Aleludia v staroveku o ich
existencii utite vedeli tiez. O fantaziach v tychto dobach sa widlo, pretoZze sa tato téma
vtedy neStudovala tak ako dnes. Nie su vSak poastbo tom, Ze mnohé z mytov, ktoré sa
zachovali dodnes, napriklad Oidipus, mali svoj mbvaych oblastiactfudskej mysle, ktora
tvori otvorené sexualne fantazie. Spodsoby, akymiegiie 'udstva vyjadrovali obsahy
najhlbSich zakuti nevedomia, sa menili fdoho,¢o bolo v tej ktorej dobe spalensky
priate’né. Ale Kucové psychické procesy, ktoré tu prebiehali, bol'mvie podobné tym
v dneSnych fantaziach. Je malo dbkazov, gdokidbec nejaké su, o tom, Awdia sa
v otdzkach svojich z&kladnych potrieb a tuzob zzhtyjnnoho stor& zmenili (Stanway,
2000).

Sny afantazie vimju veka ¢ag’ nasho dudevného Zivota. Tie so sexualnou
tematikou sa povazuju za najprirodzenejSie afra#lirin. Fantaziam sa medze nekladd,
pretoze nepohorSuju ostatnych. Ako poznamenavaolPg2007b) erotické fantazie su
nekonéné. Objavuju sa v nich veci, po ktorych tazimensin prijemné, ale mézeme tiez aj
experimentové s predstavami, ktoré nie sme schopni bezne reatizgapr. by neslusni,
zli, kruti, alebo sa nectiponizova).

Sexualne fantazie su typickym prikladomiakticich predstav, ktoré predchadzaju
a sprevadzaju masturbaciu. Pri typickych dennycbclsnje ¢lovek pasivny a fyzicky
uvorneny. Tieto fantazie nevedu k Ziadnej akcii (Riteék a Ponéickova-Maslova, 1971).

Plhdkova (2003) sa tiez domnieva, Ze ejaspodstatny rozdiel medzi erotickymi
fantaziami, ktoré s obsahom denného snenia alsgmuidpredstavami, ktoré prispievaju
k rozvoju pohlavného vzruSenia a k dosiahnutiu omga Popisuje, Ze zati@&o denné sny
maju spravidla charakter romantickych pribehov,r&t®a tykaju rozvoja vzajomnych
vzt'ahov, postupného citového zblizovania a rastUcejediwsti s ptiazlivym partnerom,
masturb&né fantazie obsahuju explicitné sexuélne scény. UNavni externych foriem
mentalnych reprezentéacii vidi obdobny rozdiel medmantickymi filmami a pornografickou
produkciou. PovaZzuje za pravdepodobné, Ze sledmvamtickych milostnych pribehov
korkiacich ,happy-endom“ ma podobnu funkciu ako nie&tatenné sny, tzn. Ze vedu
k transformacii citového stavu a k obnove psychitkyil.
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To, ze fantazie prispievaju k sexualnemaru$eniu Zeny, hovori aj mnoZzstvo
vyskumov. Medzi inymi napriklad Stock a Geer (198fkazali zvySenie genitalnej
frekvencie poas fantazii a pdi&nia erotickych kaziet u svojho suboru 48 postgabdich
Studentiek. Ale zistili tieZ, Ze na meranie vagedlo pulzu mali okrem kaziet a fantazii
vplyv aj kognitivne faktory. Whippleova a kol. @B u svojich 10 respondentiek skimala,
¢i predstavy, ktoré si Zzeny samy vyvolavaju, a kteedl k orgazmu, su sprevadzane
fyziologickymi prejavmi, ktoré su charakteristickgre genitadlnu stimulaciu, a ktoré
sprevadzaju orgazmus. Zistila zvySenie systolickéla@u, zvySeny tep, rozSiren&ng
zrenice a ovplyvni to tiez vnimany prah bolestigBs (1985) zistil nesignifikantny ¥ah
medzi inventarom sexualneho vzruSenia a zmenowégpekvencie vo vagine pas dvoch
erotickych podmienok navodenych v laborat6riu.

Sexualne fantazie zvySuju vzruSenietastpjSie predstavou pohlavného stykul’ bu
v priebehu predohry, samotného pohlavného stykboalgko stas’” denného snenidi
masturbacie. Obsahuju nové kombinacie sexualnygéktay, pripadne vymyslené udalosti
a pribehy, celkovo sa vSak uznava, Ze skuglit sexualny Zivot a mézu tiez kanalizéva
neziaduce agresivne pudenie (napr. deviantné) I(ladartlova, 2000). Prave preto su
nesmierne cennym materialom pre diagnostiku a mdgchpiu sexualnych dysfunkcii
a deviacii (Malina a Zs%ina, 2002). Rozpozndieé vzorce sexualneho vyvinu a fantazii
existuju v réznych skupinach mladych muzov. Na relzabd klinickej tradicie, autori
Daleiden a kol. (1998) premgu nad tym,¢i kriminalna aktivita méze ky spgjana skoér
s potl&ovanim nedeviantnych nez so zvySenim deviantnyi@a.

Sexualne fantazie su pravdepodobne tienyjed z najlepSich indikatorov sily
sexualneho pudu. Osoba so silnejSim sexualnym pummia ma ¢astejSie sexualne fantazie
ako osoba s niz§im sexualnym pudom (Baumeistet. a2091).

Niektoriludia o ich vyzname pochybuju (to sa tyka ako muak aj Zien). Kacovu
rolu hraju sexualne fantazie pri autoerotike. Zatia muzomc¢asto stai poh’ad na stranky
porno magazinu, Zena si¢ginou zaisuje Uspesny priebeh masturbacie pomocou predstav.

Fantazie nemusia sltiziba minulym @elom, ale mézu tiez pomahdudom
prekonavé uzkos z buducnosti. M6zu pom6ri absencii sexualneho partneta,uz u
mladych, ktori sa stavaju pohlavne aktivnymi v mgho pred tym, ako im to umaaje
skutatnod’, alebo tiez u starSich, ktori o svojho partnenajakého dévodu prisli. Fantazie su

taktiez bohatym zdrojom, z ktorého saddipa’ pochopenie a vedomostid’aka nim sa daju
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zlepst' partnerské wahy. Fantazie nandasto davaju odpovede, ku ktorym by sme sa
Ziadnym inym sp6sobom nedostali (Stanway, 2000).

Fifkova (2005) popisujpozitivny vplyvsexualnych fantazii na partnersky Zivot
v nasledovnych oblastiach:

» ak chce Zena pri milovani dosiathwzruSenie a orgazmus ajej psychicka

excitacia je nedostatnd,¢i uplne chyba

» zvySovanie sexualnej tuzby v obdobidke urkitych dévodov tato tuzba klesa

celkom chyba (napr. ak ma Zzena problém s nedostatkexualnej tuzby
v dlhodobom v#ahu, pretoZe jej partner uz nie je tym vytdZzenyratiekym
objektom, je mozné sytituzbu z vlastnych zdrojov)
» ak je treba akcelerovanastup vzruSenia, alebod&ke&ena chce dospieychlejSie
k orgazmu, fantazie mézu fungavako katalyzator

* ak chce Zena zlepSisvoj sexualny zZivot a rozviiizatid neprezité spdsoby
milovania, daju sa niektoré predstavy so spolugéeim parthnerom zmetiina
realitu.

ESte v 16. sto® sa hovori o sexualnych fantaziach ako o prejavoobroby a
dokonca eSte zatkom minulého storba sa niektori’udia domnievali, Ze je to isty spdsob
posadnutia diablom. Sexualne fantazie nie su aynilaboli Specialitou sexualne ,chorych”
alebo ,zvlaStnych“. SU univerzaln&, uz su prijimané vedome, alebo nie. Skuatp pokrok
vpred v tejto oblasti urobil az Kinsey ajeho smoacovnici (1953), ktori sa vo svojej
publikacii zmienili aj o fantaziach ako o &sti celého spektrdudského pohlavného
spravaniaErotické fantazie su istym druhom psychosexudtigjulacie. V ich subore 84%
muzov a 69% Zien preukdzalo vzruSenie na fant§kigjice sa opamého pohlavia a 89%
muzov a 64% Zien preukazalo vyskyt erotickych faimtdehom masturbacie. Priblizne 1/5
diewat a 2/5 chlapcov ma fantazijny styk a fantazieew@zujucim sexualnym obsahom pred
z&iatkom dospievania (Taylor, 1970).

Vrhel (2000) konstatuje, Ze vSetky kultipyiznavaja, Ze pdiad na sexualne organy
je potencialne eroticky a vyZzaduje, aby dospelslpghici danej kultary reSpektovalicité
formy cudnosti, hlavne ak ide 0 zmieSanu spot’.

Kinsey aspol. (1953) vo svojej praci tlitdée Zeny su menej pristupné ¢vo
sexualnemu vzruSeniug¢o vyplyvalo z pozorovania opaého pohlavia, pozorovanim
sexualneho spravania, erotickych filmov, fotografecdvanim rozpravania alebo vplyvu

sexualnych fantazii. Muzi na niektoré podnetyugezali dvakrat véie vzruSenie ako Zeny
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a autori z toho urobili zaver, Ze Zeny sU menejtppné sexualnej stimulacii ako muzi. Tento

predpoklad bol neskér vyvrateny ako hovoria aj ieizifované vyskumy.

Vz'ah spolénosti k erotike v réznych kultirach hra rolu v to#h,sa Zeny ochotne
alebo neochotne priznavaju k pocitom vzruSenia dysgésobom. MoZu tiez neprejavéva
vzruSenie, alebo niaaverzivne reakcie v pripade pésobenia tohto dmibdnetu, pretoze
maju s nimi relativne malé sklsenosti, a nie pratsU imrahostajné (Szalankiewicz, 1986).

U dievat nie je poliad na nahotu druhého pohlavidateka tak stimulujuci ako u
chlapcov. Podnety, ktoré okee c¢astejSie vzruSuju di¢ata, su napr. fantazie behom
masturbacie &itanie romantickej literatary¢i sledovanie romantickych filmov (Taylor,
1970).

Fisherova (1973) vo svojej Studii piSe, 7886 Zien ma fantdzie behom pohlavného
styku, a Ze 40% z nich zobrazuju scénu, kde Zenaaxadalny kontakt s inou osobou ako je
jej partner, 10% zobrazuje seba akolkk&ku alebo nadprirodzend bytosAmberson
s Hoonom (1985) zistili signifikantné rozdiely voantaziach medzi orgastickou a
medziorgastickou a medzi medziorastickou a oddychgeriédou.

Podla Nancy Fridayovej (2001) vznikaju sexualne famama zaklade zazitkov
z detstva. Taktiez si vSimla, Ze fantazie, ktoréchadzaju zo skutmych zazitkov,
nesprevadza takmer Ziadny pocit viny. Ak je tedait@ky sex z minulosti spojeny
s bolesou, utieka sa Zena skor k fantazii. Tam vSak mglkéeba v tretej osobe.

Hauserova (1998), je typicka tym, Ze vojisthopracach ndlada rozdiely medzi
pohlaviami v sexualite, ale snazi sa prave naopakarzové na to, Ze Zeny a muzi sa medzi
sebou az tak neliSia. Pripomina, Ze Zena je scheargexualne sa vzrdSi v pripade, Ze
partnera nemiluje a priptd, Ze Zeny tak nedbbuju pornografick&aspopisy a filmy, ale
mysli si, Ze je to dané skor kultirne a vychovoend, ktora by sa v tejto oblasti nechovala
zdrzanlivo, by p6sobila necudne, nemravne, tramas(deniahodne. Fisherova uz v roku
1973 tvrdila, Ze Zeny maju menSiu potrebu ako nrozpravd o vzruSujucich pocitoch
vyvolanych psychosexualnymi stimulmi a na zakladetsa moézu javiako menej vzrusive.
Tiez je mozné, Ze je to spOsobené aj ich vnimapsychosexualnych stimulov ako
primeranejSich a uspokojivejSich v romantickom al&&skyplnom prostredi. Muzi viac ako
Zeny uvadzaju sexualnu stimulaciu pozeranim saaraépy nahych oséb, alebo umenie

s erotickym podténom¢i pozorovanim genitalov. Jednym z dévodov je, Zenpgrafické
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materialy s prispésobené poziadavkam a predstavabov. Potla vyskumov Halda (2006)
sa Zeny v porovnani s muzmi dostanu k pornu aZzaré@in veku, konzumuji menegj
pornografie,¢o sa tykatasu aj frekvencie a v@inou v rdmci partnerskych aktivit (muzi viac
ked s sami alebo s kamaratmi). Z obsahu preferujusaftcore porno na rozdiel od muzov,
ktori zase uprednasiju hardcore porno. Pri experimente, kde boli Stbol® premietané
pornografické zabery, Mosher a Abramson (1977)lizige muzi boli vzruSivejSi ako Zeny.
MuZov vzruSovali filmy so skupinovym sexom viac akimny s jednym heterosexuélnym
parom, na rozdiel od Zien. Potom vzruSovali muzpvzeny lesbické scény, ale Ziadne
pohlavie nevzrusil homosexualny styk dvoch muzowzb aj Zeny zaujima pri sledovani
pornografie hergka a nie herec. Toto zistenie znova potvrdili apatfard a jeho kolegovia
takmer po tridsiatich rokoch, &ezistili, Ze pre Zeny su najgezlivejSiie (také, na ktoré aj
fyzicky reaguju vzruSenim) tie erotické filmy, k¢ prezentovany heterosexualny pohlavny
styk. Najmenej vzrusujace boli pre nich filmy znaaguce muzské homosexualne spravanie,
felaciu a analny styk (Woodard a kol., 2008).

Podla Ellisa a Symonsa (1998& muzi a Zeny liSii tychto kategoriach:

 Muzi fantazirovali ¢astejSie avo svojich fantaziach sa stykali s viaoe
partnerkami. Kazdy treti muz sa priznal, Ze behavotd fantaziroval o viac nez
tisicke partneriek (o rovnakom e partnerov fantazirovalo len 8% Zien).

» Asi polovica Zien tvrdila, Ze sa vo svojich predsieh nikdy nemilovala s viac nez
jednym muzom; naopak len 12% muZzov nikdy nesnivadexe s viac nez jednou
partnerkou.

* Pre muza bol vizualny obraz partnerky dbélezitegt mlotyky, reakcie partnerky
alebo akékbvek emaocie. Pre Zeny, ktoré sa vo fantaziach dibtekér na vlastné
emocie nez na partnerov Vad, platil presny opak. V drvivej ¥8ine pripadov
snivali o sexe s muzmi, ktorych dobre poznali.

Ale muzi aj Zeny sa rovnakym dielom za svoje sexeidantazie hanbili, boli na ne
pySni alebo k nim zaujimaliahostajny postoj. A obe pohlavia si pri fantazirdgvgsne
vybavovali tvare svojich partnerov.

Vo vSeobecnosti mézeme pouvgdee muZzské sexudlne predstavy su vSeobecnejSie,
CastejSie, ale zato stereotypné, zdbuz dominanciu, su vizualne, sexualne konkrétn@rna
predstava hladkej koZe, pohybujlucecaati tela, pohlavné organy), promiskuitné a aktivne

Zvyknu to by képie pornografickych filmov.
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Zenské predstavy su ko3atejSie, vynaliggayeje v nich viac romantiky, nelipnd
torko na fyzickom uspokojeni, vahuju sa skor k dgitému kontextu ato k doverne
znamemugo znamena, Ze su osobnejSigaato s rdznymi podrobntemi o partnerovi, su
emotivne a pasivne.

Tieto zistenia, ukazujuce na rozdiely vigd#rej psycholdgii medzi muzmi a Zenami,
potvrdzuje aj chovanie trhu, ktory jecowany zakaznikom (pornografiacovana muzom
a romantické novely gené Zenam).

Na zé&pade vyvolala senzéciu svajasu nova anglicka edicia Black Lac&ierna
cajka. Je to erotika pre Zeny, ktoru zsame napisali Zenské autorky. Niektoré prvky sajv ne
lisSia od muzskej erotickej literatury, naprikladieddtejSia je celkova atmosféra, prostredie
pribehu, vbne, interiéry, konverzacia, proste répmeky a naznaky, ktoré navodzuju
.erotické dusno* a gakavanie. Naopak menej dblezité su kvantitativivkypako rozmery
prs alebo penisu — ale inak je princip rovnakitate’ka je vzruSovana popisom erotického
diania a sexualnych aktov na rézne spdsoby. Zjaenéze Zenska erotika je menej
kvantitativna a menej priantiara, zodpoveda skor tomu rafinovanejSiemu z eyatikiZzske;j
(Hauserova, 1998).

Zvlastne vysledky ziskal Sigush (in Szalewkcz, 1986), kde Zeny prejavili ¥&ie
vzruSenie na expoziciu materialov vysoko obscénngel ,eroticky realistickych®. Taktiez
ZenycastejSie ako muzi produkuju fantazie o tom, Ze @@me k pohlavnému styku a Ze sa
angazuju v homosexuélnej aktivite. Hlavnyml'oi@ tychto fantazii u Zien bold’ahienie ich
sexudalneho vzruSenia. Zeny sa vo svojich fantézgpoliehaji viac na predstavy ako na
pam& (Szalankiewicz, 1986).

Tento jav je mozné pozoraviéeZ v knihdch Nancy Fridayovej (1998 a 2001pré&t
zozbierala desiatky, mozno stovky listov, kde Zgrgpisovali svoje sexudlne fantazie.
Mbzeme sa v nich ditat’, Ze Zenyasto popisuju predstavy, ktoré by v skutosti zazi ani
nechceli a predsa ich vzrusuju (znasilnenie, tgdbaponizeni, incest, zoofilné predstavy,
voyeurizmus, fetiSe, iné Zeny, prostitucid’.at

Hauserova (1998) eSte dodava, Ze Zenahbpjdresex k astnému pocitu Zivotnej
plnosti. Je pravda, Ze v&snosti v nasej kultdre Zeny viac potrebuju sexos'ym vztahom,

s pocitom blizkosti a dévernosti, ,ale aj napriekti je Uplny nezmysel®, piSe autorka, ,aby
Zena pre sexudlne vzruSenie potrebovala cit, laskeho trvaly vFah. Masturbovanim
dosiahne orgazmus diael'ahsie!”
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Pastor (2007b) uvadza niéko okruhov sexualnych fantaziien a ponuka aj mozné
vysvetlenia motivacie tychto predstav:
» fantazie o stasnom partnerovicéste, zvlaSv zaiatkoch vz’ahu)
« sexuélne sny o inom partnerovi (pribtudajdzkdu vz'ahu)
e sex s inou zenowdsté, Zeny v nichlladaju cit a nehu)
e nasilné sexualne predstavy ¢giou dominantné a diavedomé Zeny, ktoré si tak
nadnaju tizbu by submisivne)
* romantické predstavy (podobtérvenej kniznici)
e sex sviacerymi muzmi naraz (maju ichéS@mou Zeny, ktoré chcu By centre
pozornosti, provokovaa maju rady sex)

e zaZt nieto neobvyklé, hra na prostititku alebo sex s cudeinc

Sexualne fantazie su zlozitou otitasl'udskej Zivotnej skisenosti. Zdti&o niektori
si ani nie su isti¢o to fantazia je, spojitéamedzi snami, fantaziami a dennym sneniri, sl
takéto zazitky normalne, su otazky, ktoré jednyelscinuji a druhych maéatd. Sexuélne
fantazie su nepochybne univerzalnowastiou l'udskej Zivotnej skusenosti. Niektdhiidia
tvrdia, Ze nemaju Ziadne fantazie, ale to neznaman&h mé nemdézu. Takéto fantazie ma
skoro kazdylovek a ti¢o tvrdia, Ze nie, majdasto nevedomé doévody k pdttevaniu svojich
fantazii — obvykle preto, Ze ich z nejakého dévgmhvazuju za nepriataé. Je vSak aj
mnozstvo 'udi, ktori nie su schopni fantazie thgednoducho preto, Ze sa neiNi
v predstavivosti (Stanway, 2000).

Janouchova (2005) dokonca navrhuje jedrioélavienia sexudlnej fantazie, ktoré
vedu k lepSiemu orgazmu. Navrhuje oddawe fantaziam o prvom peZlivom muZovi
(alebo Zene) na ktorehiovek natrafi, pogiat’ si milostny film, napiséaerotickd poviedku,
myslie’ na najkrajSi sex v Zivote, predstavova silny orgazmus, predstavavai milenca
snov, kazdu chVu mysli@’ len na sex, sexudlne fantazie s neznamyjavekom. Tie
pokrctilejSie Zzeny mdzu pde nej rozSiti svoj zaber dahké sado-maso (latex, kozZe a pod.),
predstavu sexu s viacerymi muzmi alebo Zenami, &exufantdziu s niekym zakazanym

alebo nedostupnyndj predstavu sexu na verejnych priestranstvach.
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Pastor (2007b), ale neodpta(zverové sa so svojimi fantaziami partnerovi, pretoze
by to mohol bré ako kritiku, alebo upozornenie, Ze ¢venie je v poriadku, domnievaa, ze

uz to Zzenu s nim nebauvi.

4.3. Masturbacig’

Slovo masturbacia vychadza etymologickgitinkkého slova manus (ruka) a sturbare
(zhanobf’). Ako spravne poznamenava Pastor (2007), staleSte nevyjadruje presnu
podstatu tejtocinnosti. K uspokojovaniu nedochadza iba rukou elmbanobeni pri
masturbacii sa uz dnes’km neuvazuje. Za presnejSi povazuje vyraz ipsdigiae, lat. sam),
ten sa vSak v spatoosti neujal. Inéd’alSie mozné nazvyinnosti, ktora vyjadruje eroticku

manipulaciu s vlastnym genitalom su: onania, sefehsebaukajanie a pod..

Za&iatkom minulého stoa sa predmet onanie stal predmetom vychovy. To, Ze
neislo o zanedbadtey problém dokazuje aj to, Ze sa na tuto tému salipgpisy, vyjadrovali
sa knej znami psychiatri, lekari v Amerike aj wé&pe, a dokonca sa otom pisalo aj
v ndwnom slovniku. V&Sinou to ale boli vyjadrenia varujuce pred Skodinynésledkami
onanie, ako je napriklad slabomisses’, slabozraka§ epilepsiatazké psychdzy, dusevna
tupota, strata pamaétei dokonca vykrvacanie az sthrOnanujuceha@loveka by ste pdw
popisu tychto odbornikov poznali pgdpobledlej pleti, vihkych a studenych ruk, zhridené
tela, bolesti v chrbte, matnycRip alebo slabého krvného obehu a nevrlosti. U Zieto
priznaky vraj potom mdzu viéseSte okrem inych veci, az k zdfalstvu a hyst&idtom boli
ponukané rozne liebné postupy ako sa tejto ,pliagy” zbévBoli to napriklad Specialne
diéty, pumpovanie vody alebo mletie kavy aby dofya nemuseli na ,to" myslie alebo
dokonca rézne démyselne premyslené postiipeci, ktoré by dotynému v daneginnosti
mali zabrani, ¢asto aj spésobenim bolesti. (napr. zaSivanie dmay&pecialne pasy cudnosti,
ostnaté rukavice atd.) (JaniS, 2003). Vramci pe¥a masturbanych aktivit sa vsSak
praktizovali aj invazivnhe metddy ako obriezka, kast, amputacia Klitorisu, vypavanie
lona Zeravym Zelezom, pripadne elektrickym pradoleba presekavanie ,hanebnych
vnatornych nervov* zabezpejlcich citlivog’ pohlavnych organov (Brenot, 2005).

21 Kapitolu o masturbacii som sa rozhodla umiggmiave v tejtocasti prace, pretoze Uzko suvisi so

sexualnymi fantaziami a aj inymi psychologickympektami (napr. motivaciou), i Keby sa dalo namiefaci
by tato kapitola vé&Sou mierou nepatrila d&asti o fyziologickych aspektoch Zenského orgazmu.
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Za prelomové v postojoch k masturbacii nmd&e povazové nazory Henryho
Havelocka Ellis®® zakladata sexuélnej psycholégie z konca 19. st@oktoré bolidalej
prezentované Freudomd&atkom 20. storéia.

V skutgnosti sa vSak masturbacia stava problémom, a&¥ ketne c¢loveku
komplikova® Zivot (Clovek uz nie je schopny riadne fungdve praci, rodine, zanedbava
svojich kamaratov a kotKy). Nadmerné a naruzivé sebaukajanie sa nazyvaiameas.
Mbéze by dbsledkom duSevnej poruchy, napriklad manie, apgbporuchach osobnosti, e
sa onania stava unikom zo stresu a odreagovanistofP2007b). Inak patri schopmos
uvornit’ sexualnu tenziu onanovanim k samozrejmej vybavenamehocloveka. (Malina
a Zwiina, 2002). Moderna sexuologia kategoricky odmigiakulacie o Skodlivom vplyve

masturbacie na dusevné alebo telesné zdravigifidy 2003).

UZ aj deti st schopné zakladnych sexualmyabcii: sexualneho vzruSenia, orgazmu,
i erotickej fascinacie inym jedincom. Taktiez preteektoré deti pomernéasto onanuju.
S detskou onaniou nie je potrebné bojovak nie je neprimeranymi trestami pdsivana,
spravidla spontanne odznie. Délezité je, Ze detsééualne prejavy nemaju eroticky
charakter v ,dospelom“ zmysle slova. Béevnima iba jednoduchd prezitkovu prijemfos
Eroticky nemravny a obscénny charakter davaju tydetskym aktivitam az dospeli svojimi
sexualnymi projekciami (Malina a Ztina, 2002).

Svalové kontrakcie orgazmu patria vébeorku prvému,co ludia p@&as Zivota
zazivaju. Existencia mastudrgich aktivit je beznad aj u3-4 mesgch a starSich
novorodencov. Chalkerova (2002) preto upéng, Ze pediatri, ktori by tento problém mali
pozna, maju o tejto veci spravne informavendicov.

Casto citovani talianski gynekoldgovia Giorgi a Sick (1996) ultrazvukom sledovali
Zensky plod v 32. tyZzdni tehotenstva so Ziebe stimulaciou vulvy prstami pravej ruky. 20
minut trvajace digitdlne masturti@@ epizody boli preruSované na 30-40 sekund knditky
prestavkami. Stimulacia kulminovala kratkymi rytikyeni pohybmi pelvis a ndh a vyustila
do tonicko-klonickych orgazmovych kontrakcii svaléela. Po nich doSlo k pokojovej
relaxacii. Toto pozorovanie ukazuje nielen na ®,uzZenskych plodov v ttfem trimestri
tehotenstva méze Byyvolany reflex vzruSenia, ale tiez to, Ze¢@® vnutromaternicového

Zivota moZe bty vyvolany i orgasticky reflex.

28 H. H. Ellis (1859-1939) — okrem prelomovych pratorké sa zaoberali masturbaciou, bol tak isto pkig, napisal sebnicu

o homosexualite. Bol znamy aj svojim manzelstvotoréuzavrel v roku 1891 s bojo¢kbu za Zenské prava Edith Lees, ktora otvorene
priznavala svoje leshické sklony. Svoje zazitkglto manzelstva popisal v knihe ,My life".
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Nie je mozné hovario erotickych fantaziach bez zmienky o masturbddisencia
fantazii pri masturbacii je niekedy povazovanariydruh obranného mechanizmu.

Zeny nie s medzi cicavcami jedinymi &mmi, ktoré masturbuji. MnoZstvo
ostatnych priméatov si stimuluje Kklitorisy @&urukou alebo trenim pohlavia o zem alebo
konare. Simpanzice si do vagin zasGvaju listnat&yyepotom nimi zo stran narézaji do
vertikalnych predmetov¢im spdsobuja vibracie. Sa#iu masturbaciu nenajdeme iba u
priméatov, ale napriklad aj u samic dikobraza, ksaégostavia obktmo nad konar a potom
sa rozbehnu. Tym ju rozvibruju a tak drazdia sVibpKs.

Az na anekdoty vieme o s@rjimasturbacii a orgazme inych druhov pomerne malo,
aj ked’ vieme, Ze Simpanzie samice m6zu dosidghuywrcholenie, ak im drazdi niekto Klitoris.
Niekolko minut po zéiatku drazdenia je vidig ako sa roztvara a predlZzuje hrdlo maternice.
Tie isté pohyby hrdla maternice mdéZzeme pozorovari Klitoridalnej stimulacii uludi
s naslednym sa polozenim do vaginy (Baker, 1996).

Vyskumy Klementa a kol. (1966-1981) ukazuj@, die¥ata z&inaju by’ sexualne
aktivne skor a viac ako chlapci. Mladé Zeny, ktmiiépredutené Studovana vysokej Skole
viac prijimaju masturbaciu ako sposob sexualnehmtiayv neskorSej adolescencii a diata
z nizSich socialnych vrstiev sa obracaju skor ndukoako na tento spbésob sexualneho
uspokojenia. V péiatkoch adolescencie je vSak suhrn vyskytu mastiebdedzi r6znymi
socialnymi a vzdelanostnymi skupinami relativnedriyo (Taylor, 1970).

Takmer 80% Zien v niektorej zo Zivotnych faz dogalmrgazmus masturbaciou a pre
menej nez raz za tyztle- zvySuje sa mierne v tyzdni pred ovulaciou, \atrsich castiach
cyklu je nizSi. U Zeny je 8ia pravdepodobnésmasturbéacie, alebéastejSia masturbacia,
S narastajucim vekom, aspdo Styridsiatky (Baker, 1996).

Wyattova a kol. (1988) u 71% dospelych Zien zigpitay orgazmus pri masturbacii
pred 19. rokom Zivota, zatiao u Kinseyho a kol. (1953) to bolo len 51%. Celaufuy
vyskum Weissa a &¥iny (2001, 2003) nam ukazuje, Ze priemerny vek jomasturbacie
zien vCesku sa pomaly zvy3uje. Kym v roku 1993 to boloehgth 17 rokov, v roku 1998 uz
to bolo az v 17. rokoch a v roku 2003 udavaju zpngmerny vek prvej masturbacie az po
18. roku Zivota (i k& vo veku od 15 rokov uZ niekedy skusilo masturlbo8a% Zien).

V roku 2003 je priemerny vek, pri ktorom Zeny zézjprvy orgazmus pri masturbacii,
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necelych 19 rokov. Ztoho mézeme predpokfadeze pri prvej masturbacii ¢&ina Zien

prezije aj svoj prvy masturbay orgazmus (alebo dbgasto prvy orgazmus vobec).

Hajnova a JanuSka (1986) zo ziskaného materiatili,zZi® Zeny s masturbujicimi
skusenotami dosahujucastejSie alahSie pri vlasthom styku orgazmus, nez Zeny bez
masturbanych skudsenosti. Taktiez Singh a kol. (1998) péeak, Zze zo 69 Zien, ktoré
masturbovali castejSie, dosahovali ajastejSie koitalny orgazmus. Ztoho vyplyva, Ze
anamnestické Udaje o mastufivgch skdsenostiach mdéZzeme teda v klinickej praxiniodi’
ako priaznivé prognostické kritérium. Toho nazgeuaj Buda (1982), ktory tvrdi, Ze
v pripade sebaukajania formotakovania stehien a gradovania svalového tonuswérsal
mobze orgastickd schopniogiobre prenigs aj na partnerské vahy. Taktiez tvrdi, Ze
masturbacia ma kladny vplyv na psychosexualny njykiel’ zatne Zena masturbota
v obdobi puberty, a najméa vtedy, ak je masturbggiavadzana aj erotickymi fantaziami. Pre

Niektoré dietata udavaju frekvenciu svojej masturbacie iba Ir@ne, iné mézu
masturbové az 10x alebo 20x tyZzdenne (Taylor, 1970). V celoddom reprezentativnom
vyskume Weissa a £iiny (2001 a 2003) sa ukazalo, Zze na otazkwiekedy v sdasnej
dobe onanuju, odpovedalo ,ano* v 1993 roku 47% Aeroku 1998 32% Zien a v roku 2003
to bolo uz len 30% Zien. Priemerna frekvencia nrasitie v danych suboroch bola 4,08
(1993), 4,6 (1998) a 7 krat za mesiac. Z toho wg|¥e masturbujucich Zien sice ubuda, ale
tie ¢o tejto cinnosti zostavaju verné, masturbuju octstejSie. Geer a Quartararo (1976)

dokonca zistili, Ze priemerndzka trvania masturbécie je 2 mindty a 8 sekdnd.

Techniky masturbacie si samozrejme tak r6zne akeXesam. Kazda Zena ma svoju
vlastnu techniku, ktora jej najviac vyhovuje. Nidlgeale potrebuju wity cas, kym objavia to
spravne miesto a spbsob. Najviac frekventovanou g@nitalna manipulacia rukou,
predovietkym drazdenie klitorisu prsto@fasto nepriame, pretoze priamy kontakt méze by
pre Zenu niekedy bolestivy. Zeny si niekedy zvyktahova okolie klitorisuéi predkozku,
krazia okolo a pod. U niektorych Zien sa vyskytajeraginalne vsunutie. Niekedy dochadza i
k zasuvaniu prstov do vaginy, ale to jecasjejSie doplnok Klitoridalnej stimulacie, nie jej
varianta. Prilezitostne sa mdZe do vaginy zasihghraZzka penisu — opdako doplnok
stimulacie klitorisu. ESte v menSom mnoZzstve nigktdeny pouZzivaju vzajomné trenie

stehien, alebo si tri svoju vaginalnu oblaspredmety ako su vankus, paplén, plachta, okraj
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stolicky apod., péahovanie nohaviek ¢i uteraku a niektoré taktiez uvadzaju drazdenie
pomocou sprchy¢i masazneho strogka (Taylor, 1970; Hajnova a JanusSka, 1986; Baker,
1996; Fifkova, 2005; Pastor, 2007). V réznych kdthh moézu sli¥i ako masturbmé
pomdcky sobi sval, ovocie, zelenina, alebo prietmgsesryrdbané vibratory. SU zname
pripady Zien, ktoré pouzivaju pri masturbacii lafimn vulvy ma&ku alebo psa. ESte
vynimoénejSie moze Zena dovolpsovi, alebo inému zviefa pohlavny styk, opgako formu
masturbacie (Baker, 1996). 70% zien z tgohmasturbujd, nemeni svoj Styl mastubacie od
svojej prvej skdsenostiiou.

Leff a Israel (1983) nenasli ani fah medzi schopnésu masturbovg ¢i Stylom
masturbacie a orgastickou kapacitou pri koite. iZistle, Ze Zeny ktoré nemasturbuja,
dosahuju orgazmus pri koite dodatou stimulaciou klitorisu ovia menej ako masturbujice
zeny.

Takéto druhy sebaukajania  vyvolavaju fantazie ebon obsahu, ktoré su
vzbudzované spravidla vonkajSimi stimulmi, zazitkaénh informaciami, a nie vnatornymi,
Z organizmu vychadzajucimi podnetmi (Buda, 1982jjcaktejSie Zeny uvadzaju ,to isté
im robi partner”, ,to isté im robi iny muz ako altny partner”, ,muz sa ich dotyka po celom
tele, vratane i3 a pohlavia“, ,vnikanie pohlavného adu do posvy€ sa miluju s viacerymi
muzmi v skupine, ,Ze sa ukazuju muZzovi, a ten aanith pozera a vzruSuje sa“, ,Ze maju
pocit viny, ze by to nemali rofii ze tak hlboko klesli, ze by to bolo lepSie s parom®, ,ze
sa divaju na &y muzsky pohlavny 0d“, ,Ze sa divaju na muzovo reywlenie”.

V zriedkavejSich pripadoch uvadzaju ,ze sa millgizenou®, ,Zze ich nejaky muz vyzlieka,
osahéava, chce ich znasilhialebo ,7e sa divaju na inydludi“. Zeny priznali, Ze podobné
predstavy maju pri vlastnom koite (Hajnova a Haia,13/086).

Masturbacia a sexualne predstavy k sebe prostéaphiidia sa prenesu do inych
svetov a navstivia zakazané krajiny rozkoSe. Awtinus je vyvolanyitanim, sledovanim
filmov, dennym snenim, masturbaciouf’atle rychlejSi a bezpeejSi. Nie je Skodlivym
pokid’ nejde o trvall snahu vyhybaa intimnym vgahom. (Pastor, 2007b)

Fisherovd (1973) vSak zistila, Ze ak by si Zeny Imeohbrat’, tak by preferovali
stimulaciu muzom radSej ako vlastni masturbacide¢ké zmapovanitudského orgazmu,
vratane zmien krvného tlaku, dychovej frekvencieozsirenia onych zrentiek sice
potvrdilo, Ze onania je z tohtd’ddiska prezitkom rovnako plnohodnotnym ako sulte& alko
spravne podotyka Uzel (1992), pttoveka je prirodzené zdie orgastické preZivanie

sdalSim jedincom a vzajomnym darovanim rozkoSe svigstné prijemné pocity znasapi
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alebo dokonca umoahi Osamely masturlday sex, bez dladu na togi chcem alebo nie,
dostava nalepku aktivity ndhradnej a nudzovej. Bbweami — ,ani najlepSie skonstruovany
vibrator, ani najfantastickejSia pomdcka k onaajiked’ uzitatna a v niektorych Zivotnych
situaciach nevyhnutna, neméze nahtadeplo vzajomného pritilenia, nezné slova obdivu
a jemné funenie do uska“. Pastor (2007b) povaieje hazory za myty. Masturbacia nie je

pod’a neho horSia ani lepSia ako sex s partheromala imie je pre nikoho povinna

Co sa tyka preferencie stimulov, tak Wolchik a K4983) zistili u Zien, ktoré zazili
sexualnu traumu, Ze protestovali proti premietdibimov so sexualnym obsahom. Tie, ktoré
traumu nezazili¢astejSie masturbovali, vlastnili viac kortseych erotickych materialov, boli
vybavené tymito materidlmi uz v mladSom veku a pmukédzany nizSi sexualny strach.
Ostatné osobnostné, demografické a sexuologickéakteaistiky neukazali rozdiel medzi
skupinami. Slo o stbor 296 Zien. Celkovo Laar sr&selom (1995) pozorovali, ze
diapozitivy spdsobovali prilis malé vzruSenie unzi®¥yznamnym stimulom sa vSak stala
Gzkog’, ako tvrdi Palace (1995): zdtigdo Uzkos aktivaciu sympatika u muzov, sexuélnu
reakciu (erekciu) timi, u Zien Uzkbdsym, Ze vedie k aktivacii sympatika vytvara pripeaos
pre sexualne vzruSenie. To mozno vyBujet niektoré netradné fantazie pri masturbaciii
vlastnom koite.

Hajnova s Januskom (1986) vSak eStelizig8 masturbujuce Zeny preferuju pri
milostnej predohre genitalnu aktivitu, tj. hladengého vonkajSieho pohlavného Ustrojenstva
a vnikanie prstom do poSvy, cunillingus a az ndome mieste negenitalnu aktivitu. Oproti
tomu nemasturbujuce Zeny preferuju predovSetkynemiegne aktivity tj. rozhovory o laske,
nezné slova, bozkavanie, hladenie ramien, chribta, abjimanie, hladenie a bozkavanis.p

Buda (1982) poklada za nevyhnutné zasbea negativnymi postojmi zeny &ro
masturbacii, pretoZze aj jeho vlastna terapeutmk mu potvrdila doélezite'spozitivneho

sexualneho nastavenia.

Vyuzitim masturbacie v terapeutickej pr&canorgastickymi Zenami sa budem

zaoberé v nasledujacich kapitolach.



4. Psychologické aspekty zenského orgazmu 82

4.4. Ndny orgazmus

U oboch pohlavi sa v priebehu spanku dostavujudepiziesiatky minat trvajucich
tumescencii genitalu. Tieto spankové tumescencijé swj psychicky podklad v erotickych
snoch, ktoré ma sdékazdyclovek (Malina a Ztina, 2002).

No¢ny orgazmus sa hiekedy nazyva aj ,spontanny orgaznpretoze je priiom
nemozné preukagaiplnu absenciu vonkajSich (tj. nespontannych)akai Niektoré Zeny aj
muzi uvadzaju, zZe si vedia navodirgazmus len erotickou fantaziou, ale ak hovorome
,spontannom orgazme* v spanku, aj tu je spontannasusenia viac menej sporn@lovek
ich nemdZe vedome kontroldayaale snové scény sa samy o sebe sa nembzu pavaav
sexualnucinnog’, pokid’ pri nich k orgazmu vdbec nedochaddza a po drugazonus sam
moze by vyvolany inak tj. telesne napr. dotykom genitallbzkom, s bielitou alebo
no¢nym odevom. Tato moznosie je nikdy vyléena (Pondicek a Pondickové, 1971).

Napriek tomu, Ze vSetky Zeny maju snyeges zaleka nie vSetky maju dné
orgazmy. Vo veku dvadsaokovich zaZije iba asi 10% Zien. Niektoré maju svejypnocny
orgazmus az v Styridsiatke. &&ina Zien, ale takyto orgazmus nikdy nezazila @lebna
asp@ nespomina). Za cely Zivot sa to prihodilo asi #%6 Zien. U Zien, ktoré dné
orgazmy maju, hraju délezitl &g ich sexuality. Tieto orgazmy predstavuju vébec
najsilnejSie orgazmy zo vSetkych. Niekedy vSak thkoié prebudenie priamo v momente
vyvrcholenia moéze ich silu potl® a zabrani im poskytmltakéto uspokojenie ako
masturbany orgazmus. N&né orgazmy su takmer vzdy spojené so snami, djtieto sny
nemusia mavzdy sexualnu napl Dokonca aj ké ju maja, sexualny prvok do nich vstupuje
az v poslednej chviliCasto sa zda, Ze bliziaci sa orgazmus najprvtspéticky sen, nez
aby tomu bolo naopak (Baker, 1996Nazory, Ze spojenie medzi erotickymi stimulmi a
telesne zmyslovou reakciou prebieha @ma nez ako sa zugjne sudi, totiz, Ze obsah
sexualnych snov, nie je piou, ale prave nasledkom telesného drazdeniatsaide réznia
(Pondtlicek a Pondickova, 1971).

Funkcia ntného orgazmu sa zda tbyovnaka ako u masturti@eho. Oba typy
pomahaju Zeninmu telu bojotgoroti infekcii. Oba pripravuju vaginu na buduldyks
ukladanim zviliovadla. A oba posiuju jej hrdelny filter, aspo v pripadoch, k& su v ich
hrdelnych komérkach pritomné spermie. V skatusti medzi oboma typmi orgazmu sa neda

vysledovd Ziaden fyziologicky rozdiel (Baker, 1996).
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Kinsey a kol. (1953) uvadzaju skusen®@s@&nym orgazmom u menej nez 10% zien.
U oboch pohlavi prakticky nenasli vplyv socio-ekomckej Urovne na vyskyt gaych snov
a vzdelanostna droixezien ma len maly vplyv. Hajnova a JanuSka (1986) svojom
vyskume uvadzaju, Ze frekvencia erotickych snow $e¢h respondentiek pohybuje prevazne
niekd’kokrat do roka, w&inou vSak nekafla orgazmom. Vtomto sa nijako neliSia
masturbujuce a nemasturbujuce Zeny. Imielinski 8198 vlastnom vyskume, ktory robil s
500 Zenami, popisuje Ze &y orgazmus mala 1/3 z nich. &&na menej nez niekkokrat za
mesiac, 5% niekitkokrat za mesiac a 0,6% nidkokrat za tyzde. Wellsova (1986) mala
vzorku 245 Zien a znich 33% nikdy nezazili¢cng orgazmu, 44% zazili orgazmus
v poslednom roku a 27% zazili nidikm nainych orgazmov v poslednom roku. A taktiez
uvadza, Ze pozitivny postoj k vedomostiam oinmon orgazme, sexudlny liberalizmus,
prebludzanie sa na sexudlne vzruSeni€aponoci (bez orgazmu) boli najdélezitejSimi
prediktormi skdsenosti s tiwym orgazmom.

NafastejSie siud'om sniva o situaciach, ktoré odrazaju ich vliasexuélnu aktivitu,

i ked’ lesbické sny su u Zzien, ktoré nikdy nepresli lelsfpin va’ahom, celkom beZnou
zélezitogou — o mnoho bezZnejSie, ako homosexuélne scéntetolexualnych muzov.

Zeny sU jedingmi samicami medzi cicavcarkioré maji orgazmus spontanne
v spanku, aj ké& informacii o inych druhoch sa nadm dostava zriedkajjasnejSi dokaz
poskytuje pozorovanie suk. Keharajuce sa suky spidasto sa rozruSia pravdepodobne
pésobenim sna. Vtedy ich vaginy zvlhna hlienomeasitgl sa im rytmicky tahuje, presne
ako Zenam (Baker, 1996).

Dnes sa vieme, Ze maternica je svalovamrgtory nikdy neodpidva. Tento organ
podobny hruSke obratenej stopkou dole aleb®epylave, sa neustale rytmickyahuje
a uvdinuje v intervaloch od dvoch do dvadsiatich minuto ak povSimli Lindblom afalsi.
Patas menstruacie su tietéady silnejSie @&astejSie, ale mézu nadobudraharakter kov (a
skutatne je mozné, Ze prave tieto spastickgéhy su zdrojom bolesti pri menstruaciiya8y
maternice su tiez ¥8ie pdas spankovej fazy REM, ReZzena preziva riml erekciu a do
genitala jej pritom priteka viac krvi (BlackledgZ)05).

Imielinski (1983) ako podstatudamych orgazmov u Zien popisuje prave tiefalsy
hladkého svalstva okolo poSvy a svalstva materki¢emu dochadza po zdureni vonkajSich
pohlavnych organov a zvlhnuti poSvy. Tieto reaks@ obvykle sprevadzané snom
s erotickym obsahom, ale dochadza aj k pripadorazong bez sna, alebo k takym, kde sa
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v sne nevyskytuje Ziaden eroticky prvok. V kazdonipgde sa nemusia prejévvSetky
popisané priznaky. Ako ich pet, tak ich intenzita su individualne.

Nie je tieZz prekvapenim, Ze podobnu susisiko je medzi menstrigaym cyklom a
masturbaciou mézeme ngéjdiez medzi menstrgaym cyklom a nénymi orgazmami.
Rovnako ako u suk je ¥8ia pravdepodobnésiacnych orgazmov, k& sa haraja, u Zien je
pravdepodobné je to tyztlepred ovulaciou — presne v dobe,dkeciny aj masturbény
orgazmus poskytuju najggie vyhody. Tento vrchol sa viac-menej zhoduje asavanim
vrcholného nutkania k masturbacii, ale wmgch orgazmov je jednozteejsi. Zeny, ktoré
uzivaju antikoncegné pilulky ziadny takyto vrchol pre ktoryReek typ orgazmu nevykazuju.
To naznauje, Ze noné orgazmy a nutkanie k masturbacii su prevazneadavié
hormonalnymi hladinami.

V Britanii je priemerna frekvencia goného a masturltaého orgazmu u zZien behom
fazy vernosti asi ni® pod jedenkrat za tyzdeBehom fazy nevery sa §etnos’ zvysSuje na
asi kazdy druhy de K tymto orgazmom dochédza dastejSie, k& Zeny predpokladaju, Ze
buduici styk budu mas partnerom. Ak &akavaju, Ze to bude s milencom, dochadza k nim
menejcasto (Baker, 1996).

Erotické sny a ®ay orgazmus su Uplne normalne javy, vyskytuju sdach pohlavi
a su prejavom zrelého pohlavného pudu. Pre Zeny@Zerotické sny silnejSim podnetom
k dosiahnutiu orgazmuCasto sa stava, ze zeny, ktoré nikdy nedosiahlizonga v stave
bdelosti, prezivali ich v erotickom sne. Nevyvol@iv&iadne chorobné zmeny. Ak sa u
niekoho prejavuju nadmerne, napriklad kazdu nobaal@ekdkokrat za noc, méze to By
prejavom zvySenej pohlavnej drazdivosti. K jej zmii sa mbézu aplikovaupokojujice
prostriedky alebo psychoterapia. Jedinym ich Skgdii vplyvom moZze bty to, Ze u niekoho

vyvolavaju vyitky svedomia (Imielinski, 1983).

TaktieZ denné snenie ma mnohé vlastnosti gp@éle nénymi snami. Oboje do istej
miery smeruje k naplneniu najvnatornejSich Zelaolbaje umo#uje vytvara spojenie medzi
najvnutornejSimi psychologickymi potrebami a tyto,ndm svet okolo nds méze poskytnu
NajvyznamnejSi pokrok v porozumeni fantaziam prise-reudom a jeho vyskumom
nevedomia. Freud pouziva slova ,fantazie” roznypdsobmi a zatia do nich ako vedomeé
denné snenie, tak jeho nevedotiasti. Takze poth Freuda je vedoma fantazia denne

snenie reakciou na frustrujicu vonkajSiu realittaf®ay, 2000).
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5. Anorgazmia

Sexualne dysfunkcie chape &ina (2003) ako kvantitativne poruchy sexualnej
vykonnosti. Sexualne uspokojenie je vysostne pskéhikvalita a v kongmom doésledku
rozhoduje o tom, ako subjekt hodnoti svoju sexuadiko je siou spokojny. Zenské sexuélne
dysfunkcie zniZuju sice kvalitu Zivota, ale na rieted muzov nie su pfinou neplodnosti
(Pastor, 2007Db) .

Zensky orgazmus je pre svoju vyvojovl rolidve’mi citlivou a variabilnou
sexualnou funkciou, zranikeou a ovplyvniténou rdéznymi vonkajSimi (napr.
psychologickymi) i vnatornymi (napr. hormonalnymiplyvmi. Poruchy orgazmu su tak
jednou z najastejSich Zenskych sexualnych dysfunkcii, ¥atau muzov sa s touto poruchou
stretavame skor vzacne (Weiss, 2000a,b). Teasto vysvdiuje z poliiadu evollcie. Nejde
0 patoldgiu, ale o evotime pochopiténa realitu. Orgazmus Zeny (na rozdiel od muza )anem
totiz prakticky Ziadnu reprodgha dlohu. Preto nebol vyvojovo tak pevne fixovaMalina
a Zwiina, 2002).

Medzi rizikové faktory (ktoré sa u muzskycsexualnych dysfunkciach nijako
vyznamne neliSia) patri vek, éanie, zvySené hodnoty krvnych tukov, kardiovaskgar
choroby, hormonéalne choroby, metabolické chorobyeziia ad’alSie civiliza&né choroby
(Pastor, 2007).

V s@asnosti sa v odbornej spofmsti pouzivaju dve oficialne klasifikacie Zenskych
sexudlnch dysfunkcii a v oboch méa anorgazmia skojekrétne miesto. \echach a na
Slovensku sa pouziva desiata revizia Medzinaroddagifikacie choréb (MKCH-10),
v anglosaskej oblasti je rozSirena klasifikacia Aiockej psychiatrickej spokmosti (DSM-
V).

Medzinarodna klasifikacia choréb (MKCH-10, 1992)
F 52.3 Dysfuné&ny orgazmus

Klasifikacia a Statisticky manual mentalnych porpg8mericka psychiatricka asociacia, 4.ed
(DSM — 1V, 1994)
302. 73 Poruchy Zenského orgazmu
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Beverly Whipple (2006) polemizuje na tému zmergsKikacie zenskych dysfunkcii,
ktora neberie do Gvahy &sné poznatky o Zenskom sexualnom poteSeni a yspokale
vychadza z muzského linearneho modelu tuzby, vaiase orgazmu, ktory sa od Zenského
liSi. Graziottin (2004) tak isto podava kritickiahu na tému podobnosti a rozdielnosti v

definiciach porach vzruSivosti.

Kazda sexuélna dysfunkcia by mala logfinované v tychto kategériach (Raboch,
1984; Kratochvil, 1999; Zfina, 2000; Z¢fina, 2003):

e primarna a sekundarngpod’a toho,i sa vyskytuje od zaatku pohlavného Zivota
pacientky)

e Uplna aciasta’né (pod’a toho,¢i prislusna funkcia je naruSenda iba do istej miery
alebo chyba aplne)

e generalizovana a selektivn@&i je porucha viazanad na ditého partnera alebo
situacie ¢i nie je viazana aktualnymi podmienkami)

» funk’na (psychogénna) arganicka(¢im je prevazne podmienend)

Fifkova (2005) nesuhlasi s pouzitim terminu selektianorgazmia, pretoze pfadjej
nazoru vyplyva z chybného predpokladu, Zze Zenskéadiéd stoji na podobnych principoch
ako ta muzska. Toto porovnanie nepovazuje za fétppe vaSina muzov dokaze dospie
k orgazmu skuttne mnohymi spésobmi, alatka takto nasadena Zensk&wjalite je
nerealisticky vysoka. Zo skusenosti s klientkanmpovadni vie, Ze je skvelé, &eZena
dosiahne orgazmus akdkek.

Niekedy Zeny popisuju tzv. stracajuci saaamus (Heart, 2001), &evysoké
vzruSenie dosiahne vrcholu, ale nerozplynie sa d@tého tela. Pozname dysfunkcie
s celozZivotnou povahou, rajstejSie je vSak pozorované roztesované kolisanie intenzity

priznakov s kratSimi a dIh§imi remisiami &wa, 2003).

Aj pri diagnostike anorgazmie je prvym délezitymokom dokladna anamnéza
(zbieraju sa data o aktualnom sexualnom Zivotenba sa partnerské vahy a sexualne
aktivity, tiez chovanie autoerotické a sexualne arigintazie). Az potom by sa malo pristpi
ku gynekologickému vySetreniu, v niektorych pripeld sa robia aj laboratérne testy kvoli
zisteniu hladiny horménov. Specializované vySetoiwametédy ako vulvopletysmograf,

elektromyografia, meranie zmien vaginalneho tlakypHa laserova dopplerometria,
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urodynamické vySetrovacie metddy a oxymetria saalzdiodia skor pre vedeckecely.
(Pastor, 2007a; &¥ina, 2003)

5.1. Mozné faktory ovplyviujace orgasticki schopnog u Zien

Hawton (1989) vo svojej knihe o sexuébeegpii podava prdladny zoznam moznych
psychickych aj fyzickych p&in spésobujucich Zenské sexualne dysfunkcie.
Medzi psychologické piny radi:
1. faktory zaht#ujuce skusen@sz minulosti (prisna vychova, naruSené rodinné’alzy,
nespravna sexualna informovatiosskorSie traumatické sexualne skulsenosti, neistota
v sexualnej role),
2. udalosti a skusenosti, ktoré maju suvisles za@iatkom dysfunkcigpoérod, vZahové
nezhody, nevera, nerealnéakdvania, dysfunkcia partnera, ndhodné neuspeehicia na
organické faktory, starnutie, depresie a Uzkastyrnatické sexualne skisenosti),
3. faktory, ktoré vysvitju pretrvavanie dysfunkciésilné uzkosti, dakavanie neuspechu,
pocit viny, znizenie alebo strata atraktivity megmrtnermi, slabd komunikacia medzi
partnermi, nezhody vo vahu, strach z dévernosti, zla sexualna informovgnsexualne
myty, obmedzend predohra, psychiatrické poruchy).
Medzi fyzické faktory ovplysiujuce orgasticku funkciu potom autor radi:
1. endokrinné poruchynadoblékova nedostatmogs’ alebo hyperaktivita, diabetes melitus,
hypogonadizmus),
2. poruchy hypofyzghypopituitarizmus),
3. poruchy Stitnejlazy(znizena funkcia Stitnefdzy),
4. neurologické poruchfprerusenie miechy),

5. désledok niektorych psychofarn{alapr. tricyklické antidpresiva, inhibitory MAO).

5.1.1. Organické faktory
men3iu rolu neZ u muzov. Zensk& sexudlne potenieigenani Z'aleka tak zavisla na
hormonalnych pomerov organizni{orris a kol., 1987). Problémy mézu sp6sohbizke
hladiny androgénov a estrogénov. Kym v osemdediatgkoch sa predpokladalo, Ze nie je

tak jasna suvisla’s medzi dysfunkciou a diabetom (Jensen, 1@84a)koholizmom (Klassen a
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Wisnack, 1986), ani medzi zavaztiog poruchy unikania niol (Levitt a Freese, 1984), tak
sttasneé vyskumy na &itu suvislog poukazuju.

Olarinoye, J. a Olarinoye, A. (2008) Zigti nigérijskych Zien sliabetom typu 2zZe
v dotazniku FSF (The Female Sexual Function), wKazyznamne nizSie skorép sa tyka
vzruSivosti, bolesti, orgazmu a celkového uspokiajenporovnani so zdravymi Zenami.
Vyznamny rozdiel nebol najdeny medzi Zenmi v sexejdizbe. Tak isto alkohol, sice méze
zvysit' sexudlne vzruSenie aj u alkolkitdk, ale podla Vrbinskej a kol. (2002) ma negativny
vplyv nacastos dosahovania orgazmu.

Harte a Meston (2008) vo svojom vyskumstilgi Ze akutny prijem nikotinu
u zdravych, normalne net@égcich Zien vyznamne zmiauje ich fyziologickd genitalnu
odpovel’ na sexualne vzruSenie (merané vaginalnym fotaptedgrafom). Nikotin ale nema
vyznamny vplyv na subjektivne hodnotenie sexualnetmasenia alebo naladu. Tieto zistenia
pravdepodobne ukazuju na to, Ze nikotin méze jegnym z hlavnych farmakologickych
agentov, ktoré su zodpovedné za naruSenie krvnéebup a tym moézu spustkaskadu
biochemickych a vaskularnych udalosti, ktoré moZskpdzova reaktivitu sexuélneho

vzrusenia.

U Zien sakovinou prsnika v premenopauzalnom veku bola znizend hladina
pohlavnych hormoénov na hladinu postmenopauzélnyien ZAato bez diadu na typ
chemoterapie. U vSetkych to suviselo so zniZzenkn&aych funkcii vo vSetkych aspektoch.
Jedinym indikatorom sexualnej tazby bol potom ietiah k partnerovi (Alder a kol., 2008).

Sexualne funkcie sa tak isto zhorSujuemZzsmalignym nadorom 43 a genitalij
z toho ale v pripade nadoru na genitdlidch su mpripod’a Urbanka a kol. (2006) tieto
problémy ovéa astejsie. Autori zaroveupozohuji na fakt, e 'R sa len zriedka stava, ze
tieto pacientky su kontaktované s expertmi z obestuologie.

Tiez iné organické @iny ako naprikladinkontinencia (Vicentini, 2008; Pace
a Vicentini, 2008)kone’né Stadium choroby olbdlek, zvla¥’ u Zien s dialyzou (Kettas a kol.,
2008), alebdkoronarna porucha srdcéRosta a kol., 2004)egativne ovplyiuja sexualne
funkcie Zien. U vaskulogénnych @in to mdze by zniZzenie krvného prietoku nasledkom
artériosklerdzy iliohypogastrckého a pudendalneloneho ri¢ista, ale védSinou ale suvisi
so zvySenym vekom Zien ateda s Ubytkom estrogémeurogénnych pein to mézu by
lézie miechy alebo ochorenie centraln€éhperiférneho nervového systémivluskulogénne
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priciny maju tiez svoje miesto. Hypertonia ale aj hypadswalov panvového dna mézutby
pricinou mnohych sexualnych dysfunkcii, teda aj anargagPastor 2007a).

ZvySené povedomie klinikov, Ze niektol®roby mézu spdsobav@enské sexualne
dysfunkcie, méze zvysikvalitu Zivota pacientiekCi v3ak Zenské sexuane dysfunkcie mézu
byt alarmujucim signalom pred nejakou chorobou je lataz na ktora eSte treba’dda
odpovef.

Samozrejmetastou organickou pfinou Zenskych sexudlnych problémov su
gynekologické ochoreniéSpecialnu oblastvoria zapaly podvyktoré mézu bty chronické
a liecenimtazko ovplyvniténé. Hlavne mykotické kolpitidy prinaSaju Zzenam éndip. Li€ba
prind3a len prechodné zlepSenikalej réznegynekologické operaciéizn. tie chirurgické
z&kroky ktoré sa tykaju vulvy, posSvy a maternice)zon spésobi problém pri nevyhodnom
zjazveni poSevnej Struktary. RterilizAcii je ve’mi ddleZita psychologicka priprav@im je
dokladnejSia, tym menej negativnych dosledkov gan@\¢tina, 2003).

Niekor’ko menej obvyklych pripadov, ktoré mali vplyv na fuulkcvnimanie klitorisy
¢im ovplyvnili aj sexualne preZivanie, popisuje Bag2006): fimoza klitorisu, vulvarny
vestibularny syndrom, hypertrofia clitoridis po i&gkii anabolik, piersing klitorisu, mutilacia
Zenského genitalu, esteticka resp. korektivna aimwonkajSieho genitalu.

S moznosgou ma orgazmus taktieZ pozitivne korelupedostatena psychosexualna
zrelog, event. menSia vyhranendgssexualnej orientacigTichy, 1989) avek vcéom sa
zhoduju Levitt a Freese (1984), Hawton a kol. ()9®efoios (2006) a Aslan a kol. (2008).
Aj znami ceski sexuolégovia (Uzel, 1992; Malina acdna, 2002; Z¥¢tina, 2007; Uzel a
Mitlohner, 2007; Pastor, 2007b) poukazuju na pomalyoj erotizacie Zeny v priebehu
vyvinu. Pomerne zraa ¢ad’ diewat v puberte av dospievani vbbec nepozna pocitové
vyvrcholenie. Ich telesna atraktivita vbbec nesiisikh sexualnou aktivitou, ktord sa zvysuje
s vekom. Orgazmus sa dostavi az po dlhSej dobpolth stykov, hlavne kidiewa nie
je schopné dosiahduorgastického zazitku masturbaciou. AvSak citlivas preferovany
spbsob drédZdenia sadas Zivota mézu meti TaktieZ vyvoj zrelosti pohlavnych organov
v puberte nezodpoveda vzdy vyvoju psychosexualneala, rozpor medzi telesnym
a duSevnym vyvojom je v podstates§éu chlapcov ako u digat. Zena je vo svojej sexualite
tieZ nar@nejSia na partnera, je selektivnejSia. V naSomikubm okruhu sa za vSeobecne
uznavany nazor povaZzuje, ze Zeny dosahuju vrchméppohlavnej zrelosti vo veku tridsa
rokov a niektoré eSte neskorSie. Tento nazor patyidaj vysledky celonarodného vyskumu
CR Weissa a Zfiny (2003), potia ktorého najviac anorgastickych Zien je v mlad$eu,
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v strednom veku sa vyskytuju len vyniame aich percento potom s vekom v suvislosti
s involwnymi zmenami zase narasta (graf 1). Sholty a K&I84) dokonca zistili, Ze Zeny po
Styridsiatke mozuastejSie dosahovaorgazmus viacerymi spésobmi, na rozdiel od Zien vo
veku 18-29 rokov, ktoré ¥&inou dosahuju orgazmus drazdenim jedného miesta.

Raboch a Bartak uZ v roku 1980 zistilieskorgprva menstruaciauvisi s absenciou
orgazmu u dospelych Zien, a vroku 1983 uvadzajdopol negativnhu korelaciu medzi
orgastickou kapacitou a vekom prvého pohlavnéhdkusty To, Ze vysSi vek prvého
pohlavného styksuvisi s v&Simi sexualnymi problémami v dospelosti, potvrdifposlednej
dobe aj Woo a Brotto (2008).

Nemdbzeme taktiez zabudhina indikaciu anorgazmie tam, kde pri prvych semygh
skusenostiach doSlo ilpregnacii Specifického druhu stimuldciktory sa potom stal
vyluénym drazdenim, nutnym k dosiahnutiu orgazmu (magucne klitoridalne vybavovanie
orgazmu). Fukalova s Uzlom (1986) upamgdl navySe aj na moznu fixaciu zZeny na

stimul&ciu cervixu pri vybavovani orgazmu.

Graf 1: Poget anorgastickych Zien VCR podra veku (v percentach)

(podra JonaSovej a Weissa, 2009)
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Samostatnu kapitolu tvosex v tehotenstv@éInohi T'udia povazuju sex v tehotenstve
za nepattiny, pretoZze vé&ina cicavcov v dobe, Heje ich samica gravidna, dodrZzuje Upinu
sexudalnu abstinenciu — samice mnohych druhov @ tijbe nie su ani schopné akéhkak
pohlavného styku.Clovek v3ak ako jediny Ziwdch dokéazal oddeli sexualitu od
rozmnoZzovania a predstavuje bytgermanentne sexualnu. Je teda sexualne aktivnikiebv
aj v tomto obdobi. V tehotenstve pritom frekvengahlavnych stykov sice Statisticky kles4,
existuju ale vynimky. Hlavne ku koncu tehotenstéSina Zien uz nema zaujem o sexualitu a
k pohlavnému styku dochédza len z ochoty vyhopertnerovi (Uzel a Mitlohner, 2007).

Weiss (2002) upozarje, Ze porod naviac meni anatomické pomery parhmwina
amoZe vie$ k poklesu tonusu perivaginalneho svalstva, a tymingenzity koitalneho
dradzdenia s naslednou koitalnou anorgazmiou. Olkdmbpoérodetasto byva pre nejeden par
kritické z Hadiska sexualnych funkcii aj z inych gni ako je zmena fyziol6gie genitalu.
Sexualita Zeny je vtomto obdobi krehka (vplyvonrnhé@nov, strachu, novych Zivotnych
podmienok..af.) a Zena si musi na novu Zivotnu situaciu v kteeepcitla pomaly zvyka To
vSak mdze u jej partnera vyvélaréiti netrpezlivos. Ten z&ina na Zenu nalieliaa snazi sa
0 znovuobnovenie styko¢:im viac muz naliehai uz vytvaranim dusnej atmosféry a napétia
v rodine, alebo dokonca niekedy aj fyzickym natlakdym v&Si odpor mbze v partnerke
vyvolat' (aj kel by sa Zena aspaaz tyZzdenne rada milovala a muzovi by tcigtadvakrat,
on zo strachu, Ze k styku apéeddjde, sa o styk pokusi denne). V tomto psyahitk
rozpolozeni Zendasto prestane pri styku dosahtbweagazmus, a to ledialej posilni jej odpor
k sexu.
¢ase popisuju sex uz akesto mechanickl vec a tiez sa dostavaju do dlhgdmibe stresu.
Tieto aspekty nasledne spésobuju zniZzovanie sexbytlUalgopareuniu ainé sexualne
problémy (Konéna, 2006).

5.1.2. Psychologické faktory

Z hradiska moznych psychologickych faktorov nachadzanpmrovnani s muzmi
mensSiu suvislas medzi Zenskou anorgazmiou a depresidugj liecbou (Hawton, 1994).
Napriek tomu sa tejto problematike venuje v posjetinrokoch znéna pozornos Napriklad
vzdelanim, menopauzou, partnerom, ktory trpi dewwa dysfunkciou, pouzivanim

antikoncepcie, ale tieZz depresidblvislog medzi sexualnymi dysfunkciami a depresiou tak
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isto zistili napriklad Zbranca a kol. (2008), TergeMorbeck a Lourenco (2006), Kolodny a
kol. (1979). Skutdnog’, Ze tato suvislasje mozna v oboch smeroch, to znamena, ze zeny
trpiace sexualnou dysfunkciou moézu sekundarn&tzérpiet’ aj depresiou nam ukazuje
vyskum Zbranca a kol. (2008) a nasledujlce, titgtikmecerstvé, vyskumy.

Oliveira a Nobre (2008) v predbeznom vyskummstili, Ze Zeny s horSimi sexualnymi
funkciami uvadzaju vyznamny nedostatok pozitivhpoitov a vykazuju silnejSiu aktivaciu
rozliSnych kognitivnych schém (deprivacia, zahaidgemachylnog k nebezpé&enstvu,
podrobenie sa) avysSiu mieru psychopatolégie (Sadwa, uzkostnas fobia a
kompulzivnos). O dva roky starSi vyskum Nobreho a Pitno-Gouvgl@06) ukazal, Ze
umuzov aj uzien so sexualnymi dysfunkciami je namne menej pozitivnych
emocionalnych odoziev k automatickym myslienkamsgso sexuélnej aktivity. Zeny so
sexualnymi dysfunkciami prezivaju vyznamne mendg$enia a uspokojenia, viac smutku,
sklamania, viny a zlosti. Autori davaju ich zisterdo suvislosti aj s ostatnymi vyskumami,
ktoré hovoria, Ze pocity depresie anegativne eendgilne sdvisia so sexualnymi

dysfunkciami.

Bentler (1979) vSak zistil, Ze puahie koitdlneho a masturb#&ho orgazmu,
neovplyviuju len faktory priamo s tym suvisiace, aleeajraverzia, postoje k masturbéacii a
tiez neuroticizmus. Savislo$ medzi neurotickymi poruchami u Zien a sexuélnymi
dysfunkciami  potvrdili aj Kratochvil (2003b) a Ko&zka (2006). Tieto modernejSie
vyskumy tak popieraju zavery starSieho vyskumu,kiarym dospel Cooper v roku 1969.
Anorgazmia byva tiez ako sprievodny jdypersexualnychzien, ¢o mdze by spojené
s pocitom nepohody a nadvazévea sexudlne excesy a striedanie partnerov (Bri¢i2€i02).

V znédmej Fisherovej stadii (1973) ndjdeme rozpracgvpodrobnu charakteristiku
Zien, &i uz s vysokou alebo nizkou orgastickou schopoos,Zeny s nizkou orgastickou
schopnogou... maju pocit, Ze nkudi, ktorych si vazia a miluju sa nemozno Igna’, a ze
ich mézu nepredviddtee opusti. SU priam chronicky posadnuté mysSlienkou, Ze iatrat
partnera, s ktorym maju intimny teh.” O tieto Zeny v detstve alebo¢ps dospievania otec
prejavoval le’ahostajny zaujem, alebo v tomto obdobi Uplne chybal

V skorSom obdobi sexualneho Zivota ich méspokojovd pocit radosti  zo
spoluprezivania s partnerom, ale po prekonani fép sa zénu citi’ nespokojne. Spétne to
modZe pdsoliako Uplna prevencia orgazmu, alebo aspozné timenie jeho intenzity. Piad
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Fisherovej (1989) Zeny pri orgazme gl strach zo straty milovanej (blizkej) osolijim
maju Zeny véSie problémy dosiahmitorgazmus , tym UzkostnejSie sa zaoberaju stratou.

Fisherova tak isto vo vySSie menovastédii popiera vplyv informéacii o sexe od
rodicov, vplyv psychickych poruch a zli manZzelska tekbnti fyziologické zrenie alebo
prax na orgastisticki schopmiogien. Za jediné dblezité povaZuje Studdvalu otca a
partnera Taktiez doSiel k zaveru, Ze naj$pblivejSimi dvoma prediktormi orgastického
potencialu Zeny suzdelaniea socidlne zaradenie Zda sa vSak, Ze tieto predpoklady nie su
zatid’ tak jednozné&ne prijimané. V inych Stadiach (Hawton a kol., 1994rman, 1951)
nebola najdena Ziadna suvislosedzi orgastickou schoprtmsl Zien a ich vlahom k otcovi
¢i k matke. Tito autori nenasli ani suvidfosiedzi spokojna®u v detstve, typom vychovy,
typom odmien a trestov, postojom réal k sexu a k nahote, ndboZenskych postojdyv at

Vysledky Rabocha a Rabocha (1992) ukazia@iStruktlra rodiny v ktorej Zena
preziva detstvo, mbéze ovply¥njej orgastickl schopn6ss dospelosti. Tak isto ako Fifkova
(2005), Pastor (2007b) a Prokopcova (2005) sa jtoda tom, Ze kvalita pévodného
rodinného zazemidelesna schénfda jej vyvoj aosobnostna Struktiraa moézu podiat’ na
anorgazmii. Telesna schéma sprostredkuvava sexs@iravanie. Zohrava obrovsku ulohu
na ceste korgazmu. Je to dweako neustale vnimanie seba, telesny naprotivak eg
Vytvaranie telesnej schémy pritom do &ne miery zavisi na vychove radv (tiez na
zazitkoch z detstva, alebo na tom aki boli &@)i Cim v&Siu Gzkog a zékazy prejavujl
v kontakte s detskym telom, tym menej bude’aietvorené spontdnnemu spravaniu (Fisher,
1989).

KdalSim faktorom, ktory pd@é Prokopcovej (2005) moéze ovplyyndosahovanie
orgazmu patri toako su Zeny spokojné samy so sel#io sa samy so sebou citia, ako im je
s muzskou figarou (a ako im pévodne bolo s otcomagkou), ako spontanne si dovoliat’by
do akej miery mdzZzu pustikontrolu a oddé sa. Obavu zo straty kontroly ako jednu
Zz moznych piiin anorgazmie udavaju aj Kolodny a kol. (1979)ifadva (2005).

S neschopnaosu straty sebakontrolysuvisia potla Fifkovej (2005) pocity hanby
a zabrany. Zda sa, Ze pocit hanby a zdbrany znajibZzenam prezivasex pozitivne, a to
v mnohych oladoch: prejavuju sa vo tahu k vlastnému telu, prejavuju sa votatau

k vlastnému genitalu, neum@zu Zenam prezivapsychické sexualne vzruSenie, narusaju

29 Telesna schéma = telesna image = mapa tela & $it@onstruuje kazdy z nas, podobne ako si

vytvarame mapu sveta okolo nas.
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prezivanie telesného vzruSenia, orgazmu a negafigaebia na sexualnu tuzbwasuju ci
priamo vyliuju sexualnu komunikaciu s partnerom alebo partmerk

Pascoal a Beato (2008) zistili medzi muzmi ajaben Ze jedinci so sexualnymi
dysfunkciami, v porovnani stymi bez dysfunkcii, starSi, malo spokojni so iddom
svojho tela a viac tdzia po tom, aby schudli. Tieienia nas vedu k tomu, Ze nespokajnos
s vlastnym telom je rizikovym faktorom sexualnygysfiinkcii. Autori navrhuju zaobetaa
touto témou v buduicnosti detailnejSie, ako napdikleozdel® kognitivnu a emocionalnu
zlozku vo vnimani svojho telaio potom modze ki zahrnuté a pouzité v terapeutickych
postupoch. Navrhujua tiez zistisavislosti medzi nespokojn@®u svojho tela a vyhybavym
spravanim spojenym so sexom a nahotou. Atak igd @lu zohrava nespokojnds
s vlastnym telom s rozptylenou pozortms pri sexualnom styku.

Zbranca a kol. (2008) usk&éndi podobny vyskum v Rumunsku a nasli vyznamné
spojenie sexualnych dysunkcii so sebavnimanim.dieptov so sexualnymi dysfunkciami je
spbsobuju zabrany. Tiez v porovnani s kontrolnaipsiou sa ukazatnetabolické problémy
u pacientov so sexualnymi dysfunkciami a prave niehli ma vplyv na sebavnimanie
psychoafektivnérty aspravanie To by znamenalo, Ze terapia muséasine vyplyva zo
somatickych a psychologickych aspektov a ich vza@no vZahu. Sexualne dysfunkcie su
pod’a autorov tak isto spojené st§au Uzkostna®u a niz§im stuom nepriatéského
spravania.

UZ v pubertalnom veku je evidentné, Zeazaliel od v@siny chlapcov, ktoryclvz‘ah
k vlastnému genitalye pozitivny a laskyplny, existuje pomernelké& skupina dietat,
ktorym sa vlastny genital protivy, v lepSom pripagevedia, Ze ho maju. Alfaleka nie
vSetky die¢ata doZenie sexualna tuzba vtomto obdobi k exgeiom s autoerotikou

a zd’aleka nie vSetky sa né&ia prezivad orgazmus (Fifkova, 2005).

Drviva véSina zien kladie J&ky dbéraz na vonkajSie podmienky a predovSetkym na
vzajomny wah, pohodua stuzvuk emdéciiPrave nedostatay duSevny sulad s partnerom je
udavany ako najruSivejSi element, na druhom migsteedostattna predohra a nahlivos
partnera (Taus, 1980; Flores-Gonzalesa a kol. 2006)

PriliSné zameranie niektorych muzov nayketivek pouzitény dostaténe tvrdy ud
ako hlavny a dostajuci predpoklad uspokojivého sexuélneho Zivota kv3&Sinou
nezodpoveda poziadavkam harmonického sexualneHoZ#po paru, upozdiuje Kratochvil
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(2005). Vedie k podemvaniu citovej zlozky, laskania, neznosti a prejaroa obdivu,
dovernosti a lasky, ktoré mozutbpre partnerku rovnako dolezité, alebo aj doleZikepez
samotny sptahlivo fungujuci penis. City s povaZzované za dflezsitas’ kazdej
~priemernej* Zeny. TUZi po pochopeni, duSevnom paroeni, porozpravani sa, zverovani sa,
dovernej blizkosti a po vernej a obetavej laskerkby rada citila a prezivala po celt dobu
svojho Zivota. Aj Refoios (2006) na svojej vzorkertpgalskych Zien zistil, Ze nekoitalne
aktivity a sexualna komunikacia st dobrymi predikibsexualneho uspokojenia.

V Hawtonovej Studii (1994) sa taktieZ ofi@ pozitivna korelacia partnerskou
adaptacioua Huey a kol. (1981) uvadzaju signifikantné roldieorgastickej odozve, ktoré
boli najdené p&as merania v skupinach rozdelenych ligodzahu, v akom boli k partnerovi
(vydaté, slobodné, rozvedené alebo Zijuce ,nadiV)okd sexualnej spokojnosti hraju tiez
velku rolu socialne faktoryZmena socidlneho statusuzavretim manzelstva ovpliuje
sexualnu spokojndsa frekvenciu pohlavnych stykov celkom ziwte (Uzel a Mitlohner,
2007).

Aj ked frekvencia pohlavnych stykov a celkova sexualvatha spokojnasnesuvisi
s druhom povolania, Uzel a Mitlohner (2007) popisuie spokojnos v praci celkom iste
koreSponduje so spokojmas v sexe. Na celom svete totiz existdjudia so Zzivotom
v zasade spokojni a nespokojni. Vyska fima@ho prijmu s tym savisi iba i vzdialene,
hlavnym ¢initel'om je celkové Zivotnéptimistickéci pesimistické ladenieAutori dodavaja,
Ze intenzita fyzickej prace sexualnu vykonhasvplyvni len celkom nepatrne. Celkom
bezpeny timi¢ vasne je aleysiujuca duSevna prac@sychické stresyezvliadnuténé ulohy
kolizia povinnosta silny tlak zodpovednosti v praci. To potvrdijitdamilton a kol. (2008),

ked’ dokazali, Ze zvySenim kortizolu v krvi sa zhor&iusenie, tizba a uspokojenie Zien.

5.1.3. Sociélne a kulturne faktory

Niektoré dévody anorgazmie moézucrkarene v socialnych stereotypochpdliSnych
poziadavkach kladenych na diet@ a chlapcov péas ich sociosexualneho vyvaoj@/eiss,
2000b). Antropologika Meadova (1950) uvadza, Ze va@s$iaeludskych spoléenstiev sa od
diewat atakava, ze budd obmedzavhranice sexualnych aktivit, zati&o od chlapcov, ze
ich budu rozSirovd To potom modze vigsk tomu, Ze die¥atd sa snazia potia svoje
sexudlne vzruSenie pri fyzickych aktivitach &asne k tomu, Ze patiju Uzkos, pokid’ sa
toto vzruSenie objavi. V dobe, Kesa od nich potlanie sexuélneho vzrusSenia takéva, sa
potom musia prekonavanhibicie, ktoré si predtym v tejto oblasti vytiorPondlickova-
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Maslova (1982) ddpa, Ze naSe Zeny boli vychovavané skér tak, Zze puslatizitky
neaiakavali - a skuténe v starSich generaciach bolo zastupenie orggstickien podstatne
nizSie ako v generaciach povojnovych, zvlégch, ktoré dospievali v S&desiatych rokoch
a neskorsSie. Prisna naboZenska vychova totiz mpédstatne ovplyvii postoj k sexualite a
zvla¥ u Zien potom i neskorSie sexualne reakcie. Ak ggskdr vSetko,éo je spojené
s pohlavim tabu, zakazané, zlé, mozno aj hriechpréebehu noci (po svadbe) dovolené a
dobré, nie kazda sa s tym bez nasledkov a rychiovma. Zena potrebuije dity ¢as, kym sa
nawi pozna& samu seba i svojho partnera &rea primerane sexualne reagtvé&ifkova
(2005) nepovazuje proces emancipacie Zenskej sgxaate ani v stasnosti za dokaseny.
Tvrdi, Ze kreganstvo formovalo zapadnu sp&hog’ dvetisic rokovgo malo znany vplyv na
podozrievavy postojudi k sexualnym aktivitam. Aj ini autori ako napaitk Kolodny a kol.
(1979), Pastor (2007b) a mnodialSich, povazuju rigidnértodoxné nabozenské postagia
jednu z préin poruchy Zenského orgazmu.

V tejto suvislosti sa ukazuje ako zaujisnaZ vysSie spominany vyskum Flores-
Gonzalesa a kol. (2006), ktori skamali 170 mexitkgen, z ktorych bola w&ina katoltok
a zistili, Ze vplyv na ich sexuélne uspokojenie Intdvne to,¢o citia k partnerovi a naopak.
Tri Stvrtiny Zien povedalo, Ze su v sexualnom ajmperskom Zivote spokojné. Vysledky tohto
vyskumu nazn&auju, Ze pravdepodobne nie samotné naboZenstvo \oupl vyskyt
anorgazmie, ale zavisi to skor na interpreticiianani daného ndbozZenstva.

Fifkova (2005) este v tejto slvislosti 8@ Ze daldim ovplywiujacim faktorom
.vdaka“ spoléenskému tlaku byva to, Ze zodpovedhas priebeh sexualneho styku sa
potom presuva vyhradne na partnera, s predstaeomuz je ten, ktory by mal Byaktivny,

a ten, ktory je zodpovedny za priebeh sexuélnefiast

Délezitog kultarnych faktorowpre Zenské sexualne prezivanie mézeme ilustrosa
porovnani dvoch spotenstiev (Morokoff, 1978). Zatiato na irskom ostrove Inis Beag bol
Zensky orgazmus Uplne neznamym javom a kultarnewnau vyZzadovali, aby Zeny nemali
Ziadne poteSenie zo sexualnej aktivity,cpm predmanzelské styky boli zakazané, na
polynézskom ostrove Mangiai nebola zistena Ziadmargastickd Zena. Na tomto ostrove
panovalo presveé@nie, Ze Zeny sa sexualnemu vzruSeniu musiaod dieenského veku, a
to bud’ pomocou starSich priateliek alebo od svojich pnvgexuélne skisenych partnerov.
Sexualne aktivity dietat na tomto ostrove Zinali v puberte a &kavalo sa od nich, Ze pred

manzelstvom budd niskusenosti s viacerymi muzmi.
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Brotto a kol. (2005) skimali %&h medzi akulturacidd a sexuélnymi funkciami
u kanadskych Zien pochadzajucich z azijskych ampskych prisahovaleckych rodin.
Zistili, Ze zapadné (eurokanadské) Zeny mali vyeazysSie vedomosti 0 sexe a skisenosti so
sexom, liberalnejSie postoje, a vySSie skore seejélizby a vzrusenia, sexualneho vnimania
a sexualneho fungovania. U Zien z azijskych rodalonudrziavanie tradicii a vychodného
dedistva vplyv na sexualne postoje a vysSi vyskyt seych problémov bez dladu na to,
ako dlho sa uz v Kanade zdrziavaju. V roku 2008, o0WwBrotto zistili vasiu Skalu
sexualnych problémov medzi aziatskymi Kdaakami ako u Euro-Kaaaniek a tento efekt
vysvetlili prave akulturaciou.

Yule a kol. (2008) dalSom vyskume dokazali, Ze ajkesu medzi azijskymi zenami
konzervativnejSie sexudalne postoje, tak ich ne@anddo konzervativnejSieho spravania.
Vysledkom teda je, Ze aj &esu sexualne postoje kultirne podmienené, azijské¢ mobzu
prekon& bariéry v prirodzenom reprodékom spravani, odvahou a tiez zaujmom o okolie

v ktorom sa pohybuja.

Orgasticka schopnégien je vSak citlivd na mnoho inych vonkajSichvajitornych
vplyvov. Okrem uz zmienenych faktorov by sme vaegtivislosti mohli uvies napriklad
traumatizujuci detsky zazitok pri bolestivom gyhedickom ¢i urologickom vySetreni
sexualne zneuzivanie v detstvenasilnenie v dospelostibsencia erotického zamilovania od
samého zdatku partnerského vahu psychickétazkosti ako naprikladgsocialna fébia
(Fifkova, 2005); nuda a monotonia v sexualnych aktivitasbxualna ignoracigKolodny a
kol. 1979); partnersky nesulad vtemperamentesexualnom scengri prianiach
aocakavaniach ktoré sa moézu v priebehu Zivota u kazdého d¢ risiery meni’ (Kratochvil,
2005) a mnohéalSie, preom kazdy z uvedenych faktorov méze v individualnycfpadoch
predstavovahlavnu préinu anorgazmie.

Skéasne vSak neboli najdené rozdiely medzi dystagkni a funknymi zZenami

v stupni feminity, v agresivite, pasivite, pocitoany, impulzivite (Fisher, 1973).

Na zaklade tychto a vSetkych predebadtich vyskumov sa mézeme domnigvze
schopnogé mnohych Zien dosahowapri pohlavnych stykoch pravidelnejSie orgazmus je

podmienend multifaktorialne, spolup6sobenim faktcako biologickych, psychologickych,

30 V tomto kontexte vSak mdézeme chépamjem akulturacia ako spbésob vychovy v danejtkelttoco by

antropolégovia nazvali enkulturaciou (Herstkovit897).
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tak i socialnych. Tomu sa potom musi prispogalagnosticky aj lisebny postup (Raboch a
Raboch, 1992; Nedoma, 1961; Weiss, 2000&fida, 2003).

Zd4 sa pritom, Ze existuje vyznammyah medzi zdravim a sexualitou u mladych
Zien, ktoré nemaju problémy v sexe. Sexualne zdrasexualna reaktivita a fyziologické
vzruSenie pritom dobre predikuje aj dobré socidimegovanie a zvySuje suviskbsnedzi

zdravou sexualitou a kvalitnymi interpersonalnymiahmi (Yule a Brotto, 2008).

5.2. Vyskyt anorgastickych Zien

Vieira a kol. (2006a) zistili u Zien na oddeleninidkej sexuoldgie v Lisabone, Ze
poruchy orgazmu patria spolu s nizkou sexualnowsizog’ou k nagastejSim Zzenskym
sexuélnym dysfunkciam.

V ramci slovenského reprezentativneho wgsk sa zistilo, Ze 4,6% Zien trpi nejakou
sexualnou poruchou. Ztoho 36% Zien trpelo pravergazmiou,¢im si vyslUzila druhé
miesto hné za zniZzenou sexualnou apetenciou (Mathé a Riton2§Kb).

Vceskom reprezentativnom vyskume Weissa &idy (2003) zase 11% Zien
priznalo, Ze trpi nejakou sexualnou poruchou. Ht@8% Zien trpelo prave anorgazmiou,
ktora sa nachadzala natien mieste za nedostatkom sexualnej potreby a regdasym
zvihéenim.

Skuténe anorgastickych Zien je pritom v populéacii poadznych vyskumov asi 5-
15% (Janus, 1993; Michael a kol., 1994; Weiss &ida, 2001; Marriott, 1994)Cesky
reprezentativny vyskum, ktory bol robeny v priebelesiatich rokov trikrat (v rokoch: 1993,
1998 a 2003), udava stale rovnakg¢gtazien — 8%, ktoré orgazmus nikdy nedosiahli.

Podstatne viac je vSak tych, ktoré potmm&line orgastické su (teoreticky su teda
schopné preZiorgazmus), ale nedosahuju vyvrcholenia naprikhaili lknevhodnej technike
milovania (Pierce, 2000), alebo preto, Ze su drédilitoridalne a klasicka suloz ich
nevzrusuje. Iné dosahuju orgazmus iba pri mastiurbacdalSich je schopndsprezt
orgazmus indikovana len nacitého partnera, citovy ¥ah ¢i situaciu (vtedy hovorime o
selektivnej anorgazmii). Ret tychto Zien sa pohybuje okolo 20-30% (Fish&73t Janus,
1993; Michael a kol., 1994; Shokrollahi, 1999; Haima Lentk, 2000). Shindel a kol. (2008)
dokonca zistili, Ze medzi americkymi me&kimi je vyskyt sexualnych dysfunkcii vahez

ocakéavali. Problémy s orgazmom malo aZz 37% Studemntiediciny.
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5.3. Terapia anorgazmie

Margaret Meadova (in Blackledge, 2005) aklade svojich skusenosti, ktoré ziskala
v réznych kultarach uz v roku 1948 spisala podmyepie to, aby Zena dosiahla sexualneho
uspokojenia :
1. Musi zk’ v kultare, ktora uznava zensku tuzbu ako hodnotu.
2. Jej kultdra jej musi dovova’, aby chapala procesy prebiehajluce v jej sexualnych
organoch.
3. Jej kultdra ju musi nair rézne sexualne schopnosti, ktoré dokazu navadnam

orgazmus.

V klasickej terapii sa ale uplaje dbésledne prepracovany psychosomaticky pristup
s dérazom na celostnd analyzu kazdého pripadu tesayda orientovand behavioralne,
v sltasnosti snaha aspatasti o farmakoterapiu) (Zvina, 2003) Tazkosti byvaju izolované
alebo sa r6zne kombinuju. Maju jednu alebo viadiprd liectba nie rychla ani jednoducha.
LCudia su presyteni mnozstvom jednoduchych aceaych rad, chcu vSetko vyriésShnef,
jednoducho a bez namahy. Samo o sebe viakeprichadza, ato plati aj pre orgazmus
(Pastor, 2007b).

Zatid ¢o pre pochopeniudskej sexuality sa mdézeme orie uvedené priekopnicke
vyskumy, na ktoré naviazalo aj plrialSich s podobnym diem a v podobnom duchu, pre
pochopeniandividualnych osudov a individualnych foriem sp@aia, prezivania a telesného
reagovaniapotrebujeme ziskanformacie o sexualnych skisenostiach roznych es@ima
si variacie a rozdiely (Kratochvil, 2005).

Jedna z extrémnejSich alternativlig anorgazmie vznikla v Dansku, kde uz nigam
rokov existuje The European Orgasm Academy. StneK@006), autorka a hlavna lektorka
tohto projektu, razi heslo ,Great sex great lifefedie tam intenzivne trojadvé kurzy, kde
Zeny pozeraju filmy o Zenskej sexualite, zrkadiglkgi v skupine skimaju svoj genital
a adaju G-bod, trénuju ako mdepsSi alebo dokonca viacnasobny orgazmus. Vedy Zen
k tomu, aby viedli slobodny sexualny Zivot stbw experimentoua Autorka udava, Ze
klientky si tam obas poplau, oktas sa zasmeju, nielm z nich cez ten vikend zaZije svoj
prvy orgazmus Vv zivote a po kurze sa citia celkfyaicky a psychicky dobre. Znie to ako

Z rozpravky? Mozno, ale tato ,akadémia“ existujeviac ako 8 rokov...
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Zenské sexudlne vzrusenie sa neda kiagickmigiova’ (Letourneau a O’ Donohue,
1997) a pre anorgastické Zeny neexistuje ani aiddmzalndarmakoterapia ktora by im
priamo pomohla k plnejSiemu sexualnemu prezivabasid’ neexistuju Ginné preparaty na
ovplyvnenie ani sexualnej tuzby a uz vébec nie omgau Zien. O mnohych prostriedkoch sa
sice tvrdi, Ze ide o zatené afrodiziaka, prostriedky na zvySenie chutitepoosti k sexu,
ale Ziadne tak nefunguju. A uz vébec nie liekyré&tby orgazmus vyvolavali (Pastor, 2007b).

V si@asnosti je vEka snaha farmakologickych firiem piis nigim tak &innym pre
Zeny, ako je Viagra pre muzov. Kym sa to nedaniSali aspo zistova’, ¢i sa da rozsiti
pole &innosti uz zavedenej latky. Do Uvahy by sa mal tvziady aj zadavatetakychto
vyskumov, pretoZze to do &itej miery mozZe tiez zohravaulohu v chapani vysledkov.
Nurnberg akol., uz v roku 1999 popisuju, Ze podévssildenafilu (PDE5) u zien mb6ze
zvysit’ fyziologické vzruSenie, zvySenim genitalneho pvekia v priebehu sexuélnej aktivity.
Zosilnenie fyzickej odpovede méze tnprospesny sekundarny efekt tak, Ze rozsiri okruh
posobnosti aj nal'alSie sexualne funkcie (napr. orgazmus, libidoZemie bolestivosti).
Neskor sa ale zistilo, Ze Viagra (sildenafil) Aig citlivog” a lubrikaciu Zenskych genitélov
u zZien trpiacich skler6zou multiplex (ktora spdsebmvyseny vyskyt Zenskych sexudélnych
dysfunkcii), nezvysila vSak ich kapacitu dosahoganrgazmu ani celkové poteSenie
kvalitu sexualneho Zivota (DasGunta a kol., 20@&)denafil (PDE5S) sa ukazal tiez ako
acinny v liecbe genitalnej vzruSivosti u premenopauzélnych digied, a to tak, Ze hodinu po
podani preparatu bolo prekrvenie v oblasti klitorig&iSie nez Styri hodiny po podani
preparatu a tak isto ¥8ie ako placebo (Caruso, 2006).

Ind skupinu tvoria psychofarmaka, ktanézu pomoe u Zien, ktoré maju zarouesj
psychiatrické ochorenie (Pastor, 2007a;éitha, 2003). Predbezné Udaje naana, ze
antidepresiva pomahaju aj pridiee sexualnych dysfunkcii, ako u muzov tak aj u Zidavne
v pripade, kde sa sexualna dysfunkcia objavila sddaundarny efekt nejakej inej choroby
(Nurnberg a kol, 2000). Niektoré tieppeparaty ale mdzu zase sposarkundarne sexualne
problémy.

Podavanie estrogénu pacientkdm beikdmdného estrogénového deficitu nema
v slttasnosti ziadny racionalny vyznam. To vSak neplgibdéavani androgénov, ktoré sice
mozu md& na orgastickl schopnopriaznivy vplyv, ale nesu sebou aj tie neprijerdige]
acinky ako hypertrofiu klitorisu a vulvarnu hyperénfi@astor, 2007a).

Medzi &inné peroralne vasoaktivne lieky, ktoré zlepSujyuatnu odpove alebo
vaginalnu relaxaciu patria inhibitory fosfodiestgraPhentolamin, Apomorphin, Yohimbin
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a L — arginin. Lokalnymi vasoaktivnymi tiz’z|ami s dobrym tinkom su zase Phentolamin
a Prostaglandin E 1, alprostadil (Pastor, 2007kro&stadil krém, ktoréhodinnou zloZkou je
prirodna latka prostaglandin E1, patri do skupinyodzene sa vyskytujucich nenasytenych
mastnych kyselin s réznym farmakologickyrtinkom. Liao a kol. (2008) zistili, Ze po
aplikacii tohto krému pred pohlavnym stykom na ebl&litorisu a vaginy dosiahli u Zien

s poruchami vzruSivosti vyznamneé zlepSenie.

O zlepSenie sexualneho zazitku sa snazi aj tkekopera’nych technik ktoré su
v sttasnosti vemi dobrym ,biznisom“. Ide napriklad o odstranenieegkozky Kklitorisu
alebo o podkladanie sliznice prediagti poSvy. Augmentacia v oblasti G-bodu je opeya
vykon a speoiva v podloZeni vysSie spominanej oblasti vlastmjiateridlom- teda tukom,
alebo cudzorodym materidlom — Artecol, Restylarekys hyaluronova, a to v 70% navyseni
kvoli resorbcii (Jané&kova a Weiss, 2007). Tito autori indikuji spominaakrok u Zien
anorgastickych alebo tych, ktoré vaginalny orgazmaprezivaju a potuju to ako svoj
deficit. Upozonuju na vyrazne \&iu uspeSnaszakroku jednoznane u zien klitoridalne
vzrusivych oproti Zendm plne anorgastickym. ZlaBastor (2007b) sa ale k tymto metédam
stavia vé&mi skepticky a dokonca sa obava az ich negativephwu na Zensku sexualitu.

Aj Katz s Tabiselom (2001a) odpéaji pouzi’ chirurgicky zakrok len v pripadoch
pre napravu Strukturalnych deformacii, pretoze omhia ako sexualna dysfunkcia ktora ma

psychofyzicky pévod, nespada pod tato intervenako (priklad udavaju vaginizmus).

V slEasnej psychoterapii je vypracovany rad postupawykti mézeme systematicky
ovplyviiova’ a Specificky ligit' Zenské funéné sexudlne poruchy. Cestu k nemu vSak mozno
vidiet v sexualnom experimentovani. Terapia byva pomernh#ita. NajdlhSie trva
spolupraca so Zenami, u ktorych sa v priebehiiapmnych sedeni ozrejmil nejaky zavazny
problém a ktoré prejavili o jeho rieSenie zaujem&dihou ide o sexualne zneuzivanie
v detstve, znasilnenie, neistotu v sexualnej odigintalebo problémy v partnerskomtahu,
upozonuje Fifkova (2005).

Pri terapii anorgazmie zostava zakladnyg¥ebnym postupomacionalne objasnenie
problematiky pacientke, eventualne aj jej partnerovi (Pastod072). Predpokladom
terapeutického Uspechu je pritom prekonanie  zytch zabran, schopndszeny
komunikova o svojich pocitoch a potrebach otvorene atvgtnera pri milovani tak, ako je

to pre nu najprijemnejSie (Weiss, 2000a&exualny nacvik dvojicpredstavuje moderny
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intenzivny terapeuticky postup, vychadzajuci zkmickej prace Mastersa a Johnsonovej,
ktory pristupuje k funknym sexualnym porucham muza aj Zeny ako k poruckahmy a
spaiiva v zadavani postupnych na seba nadvazujucidn péotnerskej dvojice. Usiluje o
dosiahnutie otvorenej komunikacie partnerov o whasih pocitoch a potrebach (Kratochuvil,
1979; 2003).

Nekoitalne aktivity poskytuju zmysluplnyovik v sexuélnej komunikécii, dia rudi
pohlavnej hravosti, boria falicky mytus a prispigve Zenskému emancipa@emu Usiliu. Sa
tiez dokonale antikoncépé, preto vhodné hlavne pre predmanzelsku aktitzel, 1992).
Iba maloktora z etnickych skupin nepozna milostmédphru pred koitom. Pritom vSak
u Ziadnej z nich nesluzi tato predohra ako nahedauloz, alebo ako paralelaiau; inak
povedané petting je zjavhe doménou euroamerickgjlizécie. Isté nabehy na petting sa
néjdu u skupin, ktoré maja vo zvyku usktitova’ za istych podmienok akysi pseudokoitus,
predovSetkym v podmienkach mimomanZzelskych stykémel (2000) dava do pozornosti
fakt, Ze tie spolénosti, ktoré maju vypracovanu milostnu predohru,olmju spravidla
svojim muzskym prislusnikom vyhltasi svojho manZelského partnera, 2Zatigo
v spola@nostiach, kde milostna predohra nie je vyznamnywkgm sexualneho spravania, je
vyber manzelky prenechany skor tretej strane.

Zakladnym pristupom zostavautoerotika a masturk@mé nacviky partnerska
sexoterapia, a samozrejme ich kombinaciex{ida, 2007). Niekedy Zena sama nevie by
jej bolo prijemné, nepozna seba a svoje telo, pnetge mozné, aby navadzala aj partnera.
V takomto pripade Weiss (2000a) klientkam odparaa&at’ poznavé vlastné sexualne
reakcie pomocou masturbacie. Touto cestou totia bajiepSie zisti, ktory spésob drazdenia,
na ktorom mieste (predovSetkynna povrchu alebo vnuatri podvy) a s akou intenzitedie
u nej k sexualnemu vzruSeniu. MdZe pri tom poaipomocky, napr. vibrator, prud teplej
vody, vzruSujuce sexualne predstavy a iBéxualny nacvik dvojice’alej predpoklada, Ze
inak je v2’ah medzi partnermi nenaruseny a sexualna dysfumkeige iba prejavom SirSieho
vzt'ahového problému (Weiss, 2000a).

Ako duSevna priprava niektorym dvojiciam &taked” sa rozhodnu, Ze na seba
v uréenu chvfu nechaju prirodzene poséhiSetky sexualne podnety. U inych vSak musi by
duSevna priprava oVe dokladnejSia. Zaha Ustretové spravanie sa oboch manzelov k sebe
pocas celého #ha. Tomu by mali predchadzaj nejaké prijemné spalné zazitky alebo
rozhovor, v ktorom sa vytvori atmosféra pohody eopomenia. To pombZze aj vyladeniu sa
na sexualne zazitky (Kratochvil, 2005). Nie kaidignt sa dokaze radovaz pritomnej
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chvile, pochvBova’ si krasny zazitok, k& nastane, a spoluprezivgooteSenie svojho
partnera, podobne ako poteSenie vlastné.

Pastor (2007a) davd do pozornosti nagchanické prostriedkyako napriklad
podtlakovy pristroj, ktory sa nasadi na obl&ktorisu, aby vytvoril podtlak a doSlo tak k jeho
lepSiemu prekrveniu. V gasnosti niektori sexuolégovia, terapeuti a pod. Zp@j
v sexualnej terapii masaze vulvy. Hallam a koDO@) sa zamy&ju nad tym, kto by mal

SR

Zeny tieto masazeir' a aka by mala hywhodna forma.

V pripade, k& okrem sexualnej dysfunkcie Zeny trpia eSte v&tmejpsychickymi
problémami (fobie, Gzkosti, smutky depresie, stres, poruchy spanku, neuréay,)aalebo
su sexualne dysfunkcie spojené s obdobidi && vyskytnu problémy vo viacerych sférach
osobného Zivota nara#i proste s obdobim, v ktorom sa Zena neciti sp@kojakejkdvek
inej sfére osobného Zivota, je indikovahodobejSie psychoterapeutické vedenie
pravdepodobné, Ze vyrieSenie problémovych oblaivote, bude méapriaznivy plyv aj na
sexualne funkcie. To isté plati aj pre pard'kea zisti, Ze primarne je naruSené partnerské
suzitie. Je potrebné, aby terapeut ponukéityipocet parovych sedeni. Bet sedeni zalezi
na dohode medzi terapeutom a klientom — terapeundlyma konkrétnu predstavu, ktoru
klientovi ponukne, ale kokeé slovo necha jemu. Klient sa rozhodne na zakiadecnych
podmienok, vlastného vnimanialkesti daného problému, aé@sto to zalezi aj na odvahe.
Niektoré veci eSte klienti nie su pripraveny vitig@lebo o to ani nestoja. Terapeut by ich
nemal do nioho tl&it, ale mal by reSpektovabrany a rozhodnutia klienta. Kontrakt, ktory
sa medzi terapeutom a klientom vytvori pri prvycedeniach ligby, je vSak mozné
v priebehu merti ujasiova’, dophova’. V pripade narusenia partnerského suzitia sa &pélo
terapeutické sedenie povazuje takmer za nevyhRdtdveé veci sa Veni tazko vyrieSia len
v individualnom kontakte s jednydienom daného paru. Parové terapeutické sedenie moz
vies’ k ,pokojnému* rozchodu, alebo vyrieSeniu partngctk problémov. V druhom pripade
sa dad’alej pracové na ich spolénom sexualnom Zivote. Ten sa v&astokrat po vyrieSeni
partnerského problému zlepSi sdm. Nagoje psychoterapeutické vedenie paru tam, kde je
mimomanzelsky wah, ktory je posilovany eSte davkou zamilovanosilalSia prekazka
v uspesnom priebehu terapie méze€ mala motivacia klientky, ktora prichadza na nedieile
partnera a nie sama z vlastnej véle. Jéaviien, ktoré nemaju potrebu svoje sexualne

problémy rie&, neprikladaju tomu taky vyznam, alebo to za pnobléni nepovaZzuju.
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Terapeut by mal reSpektavandividualitu, priania a predstavy jednotlivca.eRi iba to,co
prinaSa’azkosti alebo komplikuje klientovi Zivot.

V obdobi zniZzenej apetencie Zeny (napdiklabdobi tehotenstyaako som uz skor
uvadzala, Weiss (2002) tvrdi, Ze sulad sa ned&ahkogi tym, Ze jedinec s nizSou apetenciou
sa prinuti a vyhovie potrebam a pripadnému natfznera. To nakoniec obvykle vedie iba
k vystupiovaniu odporu a k uplnému odmietaniu sexu. Naopakhuje, aby muZz prestal
styk vyZzadové a mal by preneclianiciativu iba Zene (plati to vSak samozrejme opak).
Ta by si potom mala frekvenciu pohlavnych stykoguleva jedine podla svojich potrieb
a sama dapodnet k milovaniu iba v pripade, Ze pom bude skuttne tuzt (teda nie kvoli
muzovi). Frekvenciu sexualnych stykov by v pare naatly regulové partner s nizSou
potrebou — podobne ako tempo pochodu pri sp@ppesej tare, ktoré &uwje ten pomalsi.
Partner s vy$Sou apetenciou méze doplnkovo svdjelppuspokojovémasturbaciou.

U sekundarne anorgastickych Zzien, ktaorécaju schopna's vyvrcholenia napriklad
po pbrode, sa ukazali akdinné cviky, ktoré A. Kegel pévodne navrhol pridémi pacientiek
s inkontinentia urinae. ZlepSovanie genitalnychitpecpri sulozi a orgastickej reaktivity
zistil ako vedajSi &inok. Tieto cviky mozu zvy$i vzruSivos aj orgastickl schopntzeny
cvicenim svalstva panvového dripecialne svalu musculus pubococcygeus. Zemaésa
nawit’ identifikova® a ovladd tento sval a posildicvicenim jeho silu a tonus (Kratochvil,
1979).

Chambless a kol. (1982) zistili, Ze sila pubocoeéigych svalov nesuvisi¢astosou
alebo intenzitou orgazmu. Zanigfl sa nad tym, pte potom Kegelove cviky pomahaju
anorgazmickym Zenam (vychadzaju z predpokladwpré&egelovych civkoch sa posiluju
prave pubococcigealne svaly).

Puppo (2006a) upnegje, Zze pri Kegelovych cvikoch su dblezité perinealnie
panvove) svaly a Specialne tie povrchové - supalfiza najdolezitejSie poklada rytmické
svalové kontrakcie, ktoré sa vyskytuju vo vonkaj§sgtine vaginy asu zapmiené
bulbocavern6znymi svalmi, ale nie pubococcygealjyrfieto cviky potom Zena moéZzZe
kombinova aj s najdenim vhodnejSej polohy a pouzitim vitmat V krajnom pripade, Ke
sa problém neda riaSitymito sposobmi, mézeme tak isto uvazbdwa plastickej operacii
poSvy (Eicher, 1993).

Rosenbaum (2006) sa snazil n&®dbornej literatire nejaké informacie o tafhje
fyzioterapia nejako dinna v ligeni sexualnych dysfunkcii a nasli Stadie, ktoréuton&ntuju,
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Ze cviky na panvové dno, biofeedback a elektrickenigdacia moze dopomdclieceniu

sexualnych dysfunkcii.

Kratochvil (1979) eSte ponuka mozhosyuzitia autogénneho tréningualebo
sustavnu desenzibilizaciu (odsteaanie strachu tym, Ze si pacient opakovane poeénied
psychoterapeuta predstavuje ohrozujluce situa@axavanom stave, ktory je stavom strachu
v protiklade). Roja a Roja (2006) zistili, Ze lk@doba psychodynamick&pnozas parovou
terapiou je vhodna ako z&enie kombinovaného fenia starndcich muzov aj Zien
s hypoaktivhou sexualnou vzrusivos. (Respondenti dostavali 8 tyiay kazdy de
Fluoxetin a EGb 761 terapiu kombinovanu s hypnoiruyzdenne. U 90% dastnikov sa
ukazal pozitivny efekt a v kontrolnej skupine begpizy bol pozitivny efekt len v 10%
pripadov). Prokopcova (2005) na zaklade svojejitatainej Studie orgazmu Spekuluje, ze
hypnéza sa da tieZz potiZia to bez uvedenych sugescii, len ako prikladgaog@odobného
procesu sexuéalnej reakcie. Zeny si na podobnycbegorh mdZu vyskugaaké to je odda
sa preZivaniu, aké to je nefnkontrolu, aké to je byv stave zmeneného vedomidalej
navrhuje hypndzu, biosyntézu, meditaciu a focusakp metddy, ktoré modzu pridic

prezivanie uz Zien orgastickych.

Chronické telesné ochoreniahrozuju samotné jadro osobnosti (sexualnu identit
sebadctu, osobnu kontrolu nad telesnymi funkciamimitu a generativitu). To vSetko ma
vplyv na sexualne spravanie po zisteni diagnézyclirdogické procesy ako kognitivne
vnimanie, citové prejavy a copingové stratégiemat’aju kvoli chronickej chorobe a to ma
podstatny vplyv na sexualnu adaptaciu. Psychol@ovwnaju zasadnu rolu v zhodnoteni
a zasahu, tak isto ako v poskytovani rad ¢aSich profesionalov, efektivnejSie a citlivejSie

zZistit’ sexualne potreby vazne chorej osoby (Anderson k&, \AMI86) .

Z vySSie uvedenych vyskumov je evidénthe etiologia sexuélnych dysfunkcii je
komplexom meniacich sanitel'ov, ¢o si vyZaduje zasah profesionalov v oblasti telanggle
upozonuju Katz a Tabisel (2001b). Balodis a Baumane (200&vaZzuju za nevyhnutné
vytvorit zakladné pravidla pre spolupracu medzi gynekologapsychoterapeutmi —
sexuologmi, pretoZe je dokazand suvislogedzi gynekologickymi problémami a sexualnymi

poruchami. Je nutné zabeZpeobojstranné spojenie medzi tymito Specialistami.
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Nové vyskumy tykajuce sa vaginalneho orgaznobrannych mechanizmov, chédze,
¢i osobnostnych charakteristik by mohli tak istonpgg novu vinu do li€éenia Zenskych
sexualnych dysfunkcii. Keby sa podarilo tieto pdkpagrenies z pd’a vyskumného do ia

klinického rozsirilo by to moZnosti terapiefalsi rozmer.
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6. Ciele vyskumu

1. Popis@ objektivne charakteristiky a prejavy orgazmu (orgasticka schopnotscasove
Gdaje jednotlivych aktivit suvisiacich s orgazmoifiyziologické prejavy sprevadzajluce
orgazmus; sposoby drazdenia veduce k orgazénuy, je to pri masturbacii, samotnej sulozi
alebo pri drazdeni partnerom mimo suloz.

2. Popis& subjektivne aspekty Zzenského orgazm(fantazie; sny; orgazmus ako psychicky
z&zitok; vnimanie rozdielu medzi jednotlivymi typorgazmu; predstieranie orgazmu).

3. Popisa& faktory ovplyviiujuce orgazmus (menstruany cyklus; vZah, v akom je Zena
k partnerovi; miesto, na ktorom dochadza k sexudainedrazdeniu; sexuélna poloha;
tehotenstvo a porodas).

4. Vytvorit akysi ,orgasticky kvocient” (OQ), ktory by predstavoval nie ako 1Q

u inteligencie. OQ by vyjadrovalo titi orgasticki schopnésktora by zamala niekdko
komponentov, ako ¥ah k sexudlnemu stykdastog dosahovania orgazmu a spravanie pri

orgazme.

7. Charakteristika suboru

Udaje som ziskavala od 210 slovenskych &egkych Zien (N=283) vo veku od 18 do
53 rokov prilezitostnym vyberom (tab. 1 a 2). Peeny vek opytanych je 28, 5 rokov, SD =
7,988.

Tab. 1: Rozdelenie vzorky podla veku a vzdelania

N %
18 — 24 rokov 104 37%
VEK 25 — 34 rokov 117 41,5%
35 — 44 rokov 52 18,5%
45 — 54 rokov 9 3%
vysokoskolské 108 38%
stredoskolské s maturitou 149 53%
VZDELANIE
stredos$kolské bez maturity 11 4%
zékladné 15 5%
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Tab. 2: Rozdelenie vzorky potta sexuélnej orientécie, vychovy
a vPahu k svojmu telu

N %
bisexualna 25 9%
SEXUALNA
ORIENTACIA heterosexualna 254 90,7%
lesbicka 1 0,3%
antisexualna 50 18%
VYCHOVA
liberalna 62 22%
nie¢o medzi 169 60%
som spokojna 176 63%
VZTAH K SVOIMU
TELU nie som spokojna 97 34%
je mi to jedno 8 3%

Skupina skimanych Zien pozostava v 53% zo SS wvxftHaZien s maturitou, 38%
VS vzdelanych, 5% ZS vzdelanych a len 4% SS vzgelarbez maturity. Prevazne s
heterosexualnej orientacie, 9% udava bisexualnuesgdondentka homosexualnu orientaciu.
V 22% boli vychovavané liberalne s otvorenym pastojk sexualnej vychove, 18% malo
antisexualnu vychovu (sex bol tabuizovany, aleboatzvany za né&sty a pod.) a 60%
tychto Zien bolo vychovavané spdsobom, ktory seh@dza niekde medzi tymito dvoma

polmi. Az 34% respondentiek nie je spokojnych s,tgko vyzeraju.

Tab. 3a: Prvy pohlavny styk

N %
stloZ doteraz nikdy 2 1%
INICIATIVA moja iniciativa 13 5%
PRVEJ SULOZE |. . . .
iniciativa partnera 97 34%
iniciativa oboch 170 60%




7. Charakteristika suboru

109

Tab. 3b: Prvy pohlavny styk

N %
starsi 207 74% v priemere o 4, 22 rokov; SD= 3, 85
VEEFf\ RSL’TI_I(EDRZ'? mladsi 24 8% v priemere o 1, 47 rokov; SD= 1, 43
rovnako stari 50 18%
1. POHLAVNY s nahodnym partnerom 34 12%
STYK v priemere po 7, 2fhesiacoch zndmo:s
so stalym partnerom 245 88% SD= 10, 62

Okrem dvoch uz suloZili vSetky Zeny aprva suloZ wsanecelych dvoch tretin

opytanych Zien uskudoila z iniciativy oboch (tab. 3a). U tretiny z imtivy partnera a len

vel'mi malacag’ Zien udava, Ze to bolo z ich iniciativy. U trodlirEn Zien bol partner pri

prvej sulozi starSi ako partnerka, ato v priemerd roky, SD= 3,85. \M&ina Zien

uskut@nila prvy pohlavny styk so stdlym partnerom, atoemerne po 7 mesiacoch
znamosti, SD= 10, 62 (tab. 3b).

Tab. 4: Sexualne aktivity v sédasnej dobe

N %
STALY
PARTNERSKY | nemam 50 18%
VZTAH
mam 230 82% a to v priemere 4, 94 rokov; SD=5, 1
sULOZ nie 53 19%
a to v priemere 10, 53 krat za mesiac
ano 224 81% SD=12, 66
POHLAVNE nemam Ziadne 33 12%
VYBITIE ato v priemere 11, 64 krat za mesiac
mam 246 ggy  |°P7128
POTREBA nepotrebujem vébec 54 20%
POHLAVNEHO ato v priemere 12, 83 krat za mesiac
VYBITIA potrebujem 220 gove |°P7%%
ONANIA vObec neonanujem 110 40%
a to v priemere 4, 78 krat za mesiac;
onanujem 166 60% SD= 4, 46
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82% skumanych Zien je v &snosti v stadlom partnerskomtahu, ato v priemere 5
rokov, SD= 5, 095. 81% Zien s tymto partnerom &asaosti aj sulozi, a to priemerne 11 krat
mes&ne, SD= 12, 664. Popritom eSte 60% z respondeatiakuje, a to priblizne 5 krat za
mesiac, SD= 4, 458. Celkovo ma \asnosti pohlavné vybitie z akéhdkek zdroja 88%
Zien, ato vpriemere 12 krat za mesiac, SD=12,8jaké pohlavné vybitie by vSak

potrebovalo len 80% Zien, a to v priemere 13kraneaiac (tab. 4).

Tab. 5: Hodnotenie svojho sexuélneho Zivota

N %
sexuélne narénejSia 53 19%
POROVNANIE S i L
PARTNEROM sexudlne menej naréna 78 28%
sex. potreby sl rovnaké 146 53%
SCHOPNOST
POZIADA T som schopna 187 68%
PARTNERA (o ) )
stimuléciu, ak& mi je | !en niektorého partnera 62 23%
prijemna) ] )
nie som schopna 26 9%
nenormalna, chladna,
neschopna 0 0%
HODNOTENIE | méalo schopna, chladnejSia 12 4%
nie som si istagi som v
SSEE(BUA:AﬁE (E)J poriadku 17 6%
PARTNERKY | som v poriadku 178 64%
vyborna milenka, viem to
S muzmi 74 26%
CELKOVE vzruSujem sa, som uspokojena,
ZHODNOTENIE |teSi mato 219 78%
SVOJHO vzrusujem sa,€asto sa vsak
SEXUALNEHO |.citim neuspokojena 56 20%
SIVOTA som chladnd Fahostajna ku
styku
5 2%
SPOKOJNOST SO '
SVOoJiM som spokojna 218 79%
SEXUALNYM
ZIVOTOM nie som spokojna 57 21%
vobec nie je dolezity 5 2%
neutralny postoj 16 5%
DOLEZITOS T
SEXU je trochu dolezity 25 9%
je dolezity 235 83%
je to najddlezitejSia vec 2 1%
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Celkovo az 78% zien tvrdi, Ze su sexualne uspokogerexualny Zivot ich tesi, 20%
udava, Ze sa vzrusuju, k sexualnym stykom dochadegomerngasto su neuspokojené a
len 2% sa vzruSuju malo a sexualny styk jelahostajny. Vo vSeobecnosti je vSak az 79%
Zien so svojim sexualnym Zivotom spokojnych. Palaviien udava, Ze ich sexuélne potreby
maju s partnerom rovnaké a 28% Zien sa vnimajisakaalne menej natoe. V 64% si pri
hodnoteni seba ako sexualnej partnerky pripadgporiadku, 26% Zien sa hodnoti ako
vyborna milenka, 6% si nie je celkom istyah,su v tomto smere v poriadku a len 4% si
pripadaju ako malo schopné. Dve tretiny Zien stuodok schopné partnera pozZigda

o klitoridalnu, pripadne ina stimulaciu a pre diviv&sinu z nich je sex dolezity (tab. 5).

Tab. 6: Partnerské sexualne aktivity

v polovici menej nez
stale a viac stykov v polovici nikdy
. stykov
aktivita
N % N % N % N %
vaginalna slloz 212 789 51 19% 7 2y 2 1%
felacia 43 17% 97 37% 106 41% 14 5%
ejakulacia do ust 11 5% 25 10% 94 39% 114 47%
analna suloz 0 0% 3 1% 68 28] 175 71%
penis do ruky 134 51%] 82 31% 44 16% 4 2%
penis inam 21 9% 21 9% 82 359 110 47%
cunnilingus 57 22%| 107 42% 69 27% 23 9%
oroanalny styk 5 2% 11 5% 32 139 192 80%

I M

Ako mbéZeme vidié z predloZenych dat (tab. 6), tak drviva&$ida Zien ma skusenbs
s vaginalnou suloZou, s felaciou, s cunnilingomdaZzeinim penisu. Skoro polovica Zien nema
skusenot s ejakulaciou do Ust a so zasuvaniinykladanim penisu inam ako do posSvy,
anusu, ust alebo ruky. Skusenosti s analnym kodarélne-analnymi praktikami s potom

u nasich respondentiek vyrazne mensinove.

V minulosti z danych Zien trpelo sexualnou pomucihaz 37%, a to v 22% botesl a
neprijemnymi pocitmi pri sulozi, v 22% anorgazmiaw 14% nizkou sexualnou potrebou.

V s&asnosti trpi nejakou sexuélnou poruchou uz len E¥manych Zien (tab. 7).
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Ako iné sexualne poruchy Zeny uvadzali:

,» heschopnost se vzrusit’; MiSné pizpisobovani se partnerovi bez ohledu na vlastni pdgitgan et

ma‘ového rdchye po sex.styku“; ,Spatna komunikace s partneremzfjemny sex“; ,nedostatok sex.

vybitia“; ,Ak suU v byte ini/udia, hoci sme sami v izbe, nedokazem sénir/6

Tab. 7: Sexualna porucha

N %

anorgazmia 61 22%

SEXUALNA nizka sex. apetencia 40 14%

PORUCHA YV

MINULOSTI algopareunia 61 220
ind 6 2%

anorgazmia 20 7%

SEXUALNA nizka sex. apetencia 12 4%

PORUCHA

TERAZ algopareunia 13 5%
in& 4 1%

Tab. 8: Porovnanie vzorky s reprezentativnym vyskurom CR

reprezentativny vyskum nas vyskum
aktivita
X SD X SD

vek prvej masturbéacie 18 13,13 15,5 4,94 t= 2,855 ; p= 0,004
vek prvého pettingu 18 8,05 16 2,35 t= 3,455 ; p= 0,0006
vek prvej suloze 18 7,73 18 1,73 |t=0,524;p=0,6
prva suloZ uskutmena po x 7 12,64 8 11 t=-1,097 ; p= 0,273
mesiacoch znamosti
pocet masturbéacii za mesiac 7 14,3 5 4,46 t= 2,019 ; p= 0,0442
pccet stlozi za mesiac 10 12,18 11 12,67 |t=-0,2297 ; p=0,8184
pohlavné vybitie za mesiac 10 11,43 11 12,8 |t=-1,284; p=0,1995
potreba pohlavného vybitia za 11 13,44 13 9,33 |t=-1,3639; p=0,1731
mesiac
pocet sexualnych partnerov za 7 12,64 6 9,85 |t=1,2464;p=0,213
Zivot
pocet sexualnych partnerov 2 7,95 2 1,72 |t=0,8584 ; p=0,3909
v poslednom roku
pocet sexualnych partnerov za 3 11 3 6,25 [|t=0,0824; p=0,9343
poslednych 5 rokov

Pozn.cervenou su ozigané vysledky, kde medzi sibormi nie je signifikgniozdiel.
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Pri porovnavani mojej vzorky s reprezentativnym kuysom (Weiss, 2003) sa
ukazalo, Zze naSe subory sa zhoduju vo veku prdegsia aj vtom, po akej dlhej dobe
trvajucej znamosti sa suloZz uskénda. Taktiez sa medzi subormi nenasSiel signifikgnt
rozdiel vtom, kdéko sulozi Zeny uskutmia za mesiac, aké maju pohlavné vybite a aku
potrebu sexualneho vybitia maju za mesiac a dokanca p@te sexualnych partnerowi, uz

za zivot, v poslednom roku, alebo v poslednychighatokoch (tab. 8).
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8. Metdéda

Tento vyskum bol realizovany pomocou troclotadnikov,  ktoré boli
vytvorené 3Specialne pre tito pracu. Prvé dva ddtgizvznikali kombinaciou SFZ/K
(Dotaznik sexudlni funkce Zeny, raefia kromdtizska verze)dotaznika pre zeny pouzitého
pri reprezentativnom vyskume sexuélneho spravart®, vktory v roku 1993 uskutmil
Sexuologicky ustav 1. LF UK v spolupraci s demos&eoqgu agentirou DEMA, a ktory bol
uspeSne zopakovany po piatich rokoch vroku 1998reku 2003, a dotazniko\Self-
Perceptions of Female Sexualifpavidson, J. K.; Darling, C. A.)Global Sexual
Functioning: A Single Summary Score for Nowinski &lmPiccolo’s Sexual History Form
(SHF) (Creti, L.; Fichten, C. S.; Amsel, R.; Brender,;\8chover, L. R.; Kalogeropoulos, D.;
Libman, E.);Women’s Sexuality Questionnafféhambless, D. L.; DeMarco, DBrief Index
of Sexual Functioning for WomefRosen, R. C.; Taylor, J. F.; Leiblum, S. RThe
Relationship Between Mode of Female Masturbatiod #re Achievement of Orgasm in
Coitus (Israel, M.), ktoré boli publikované v Handbook $&xuality — Related Measures
(Clive, M. D. a kol., 1998).

Prvy dotaznik sa pouzZil na zmapovanie vzorky,dide méj subor nebol
reprezentativny. Obsahoval otazky, ktoré sa tykekiu Zien, vzdelania a hlavne sexuélneho
Zivota. Druhy dotaznik sa tykal u#sto orgazmu a otazok s tym spojenych. Okrem otazok
z vySSie uvedenych dotaznikov obsahoval aj rie&ovlastnych otazok, ktoré by mali
umoznt’ nahliadnti na dany jav z W&ej perspektivy, popripade nam mali pothdahliadnd
detailnejsie na niektoré aspekty Zenského orgaZimatim dotaznikom bol Kratochvild8GZ
(Sexudlni graf Zeny), ktory zostavil pre skimargktorych ukazovat®v Zenskej sexualnej
reaktivity (Kratochvil, 1993a). Z toho dotaznikanmswynechalatag’ B, ktora by zbyténe
dublovala tu prvd, p¢om som vychadzala zo skusenosti s tymto dotaznikdory som
pouzila na Gely diplomovej prace (Jonasova, 2004). Graf somvejmtazke nahradila troma
alternativami. Najnovsie Kratochvilovo (2003a) releshie sice uvadza Styri zakladné krivky,
¢o je rozdiel od jeho pévodného rozdelenia n& &esiek (Kratochvil a Dorflerova, 1995),
ale ja som sa rozhodla vypustit, ktora popisuje multiorgazmus. Otazky tykajlsa
Specialne multiorgastickych Zien sa nachaddajiej v dotazniku.

Tiez som vynechala celag’ F s obrazkom, ktory som nepovazovala za tak d§lezi

a znamenal by zbytoe véki z&aZ pre moje respondentk§asti C, H a K som vynechala,
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pretoZe sa nachadzali uz v predchadzajucich dvotdedikoch, a vyhla som sa tak duplicite
adalSiemu zbytonému z#dazovaniu respondentiek. Pridala som len jednu, &i¢stu
alternativu Wasti D, ktora v dotazniku pta mdéjho nazoru chybala, ale o ktorej sa

Tam, kde som chcela zistibsah fantazii alebo snov, som nechavala otvar&eky
a neskoér z nazbieranych dat som obsahovou analbjgwarila uzSie kategorie, ktoré potom
uz rovno uvadzam vo vysledkoch (konkrétne ide alota@ruhého testu:15, 17, 21, 34, 38; a
testu SGZ: H).

Respondentky som ziskavala prilezitostnym a layimowyberom, ato v rokoch
2004-2006. Asi 2/3 dotaznikov som zadavala kazeldngj dobrovinicke osobne, péom
kazda bola dstnou formou inStruovanag¢m v danom dotazniku ide a ubeZeea o jeho
anonymite. Zo z#atku bola ochota opytanych Zien spolupracoma tomto vyskume dés
velka. 1/3 dotaznikov bola ziskana v elektronickej qim a to tak, Ze na strankach

www.seznam.czbola vytvorena mailova schranka Specialne na tigely. Niekd’kym

znamym som mailom poslala informécie o vyskumet@m ako sa do tejto schranky da'sta
s prosbou o vyplnenie dotaznika a tiez s prosbmzaslanie tychto informacialSim svojim
kamaratkam a znamym. V schranke nasli podrobnigfemacie, oo v danom vyskume ide
a priamo v dotazniku bola presna instrukcia akaypmva pri jeho vygnani. Anonymita
bola zardena tym, Ze vSetky mali moznosdosla nam dotaznik priamo z tejto adresy.

Pri  porovnavani svojej vzorky so vzorkou rovnakéh@kového rozpatia
reprezentativneho vyskumu (Weiss aéifiva, 2003) som valadom na intervalovu Skalu

pouzila t-test a Statistické rozdiely dat bolitegané na hladine vyznamnosti p<0,05.
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9. Vysledky

9.1. Orgasticka schopnats

VacSina skimanych Zien dosahuje orgazmus filkedaat tyZdenne. Iba desatina Zien

ho dosahuje len niekkokrat za rok (tab. 9).

Tab. 9: Bez olfadu na spdsob, ktorym sa tak deje (pri styku, vene alebo onanii, af’.), ako ¢asto

dosahuju Zeny pohlavného vyvrcholen— orgazmu:

N %
nikdy, alebo menej ako 1x za rok 2 1%
nieka’kokrat za rok, najviac vSak 1x za mesiac 25 9%
nieka’kokrat za mesiac, najviac vSak 1x za tyzde 89 31%
2x alebo viackrat tyzdenne 149 53%
16 6%

denne alebo viackrat zaide
neodpovedalo: 2 (0,7%)

Co sa tykatastosti sulozi, W&ina zien suloZi niek&okrat tyzdenne, neceld Stvrtina

Zien sulozi niektkokrat za mesiac (maximalne vSak 1x za tyjdedesatina Zien sulozi len

niekd’kokrat za rok (tab. 10).

Tab. 10: K sulozi s partnerom u Zien dochadza

N %
vobec nikdy, alebo menej ako 1x za rok 204
nieka’kokrat za rok, najviac vSak 1x za mesiac 28 10%
niekd’kokrat za mesiac, najviac vSak 1x za tyzde 63 2204
2x alebo viackrat tyzdenne 165 59%
denne alebo viackrat zaitle 20 7%

neodpovedalo: 1 (0,4%)

Z pcctu uvedenych sulozi v minulom bode, viac ako teethiien dosahuje orgazmus

v&Sinou a asi tretina stéle. Len patina ich dosabrgazmus v mensSine pripadov alebo nikdy
(tab. 11).
Tab. 11: Dosiahnutie orgazmu z pé&u sulozi uvedenych v minulom bode
N %

nikdy, alebo len celkom ojedinele za cely Zivot 18 6%

v mensine pripadov 46 16%

vasinou 105 38%

za beznych podmienok vzdy 39 320

vzdy alahko aj za nevyhodnych podmienok, tiez opakovane 22 8%

neodpovedalo: 3 (1%)
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Ako je mozné vidié (tab. 12), vysledky z minulej otazky sa nam e&tiernalili, ked
sme sa spytali néastos dosahovania orgazmu pri uskéntenych saloziach v %. Priblizne
tretina Zien dosahuje orgazmusgs$i@ou a asi tretina skoro stale. Len patina dosahu;

orgazmus v menSine pripadov alebo nikdy.

Tab. 12: Vyjadrené v percentach dosiahli Zeny Uplri#o uspokojenia -orgazmus v poslednom roku u
uskutdnenych sulozi

N %
0% 19 7%
asi v 25% 39 14%
asi v 50% 34 12%
asi v 75% 83 290
v 90-100% 106 38%

neodpovedalo: 2 (0,7%)

Ukazalo sa (tab. 13), Ze skoro polovica skimanyeh dosahuje orgazmus pri suloZi
vacSinou sdasne, alebo skoro &sne s partnerom a Sestina sa javi dlgo multiorgasticka.
Dalsia Sestina dosahuje orgazmugduiou aZ po partnerow’alsim draZzdenim, alebo pri
dalSej sulozi aoni® viac ako patina dosiahne orgazmus len pri priamdnézdeni

pohlavného ustrojenstva, skor mimo suloz.

Tab. 13: Dosahovanie orgazmus pri suloZi

N %
nikdy 9 3%
iba pri priamom drazdeni pohlavného Ustrojenstk@; mimo suloz 62 2204
va&tSinou az po partnerodialSim drazdenim, alebo pfalSej sulozZi 46 17%
V&cSinou sdasne, alebo skoro &isne s partnerom 116 42%
opakovane behom suloze 43 16%

neodpovedalo: 7 (2,5%)

povazuje za najkvalitnejSi orgazmus bez sulozemamnanim, 12% pred sulozou a 10% po

sulozi (tab. 14).

Tab. 14: Subjektivne najkvalitnejsi orgazmus (polia prezivania Zeny)

N %
pred sulozou 31 12%
pocas suloze 168 63%
po sulozi 26 10%
bez sdloze, len maznanim 40 15%

neodpovedalo: 18 (6%)
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Skoro polovica Zien ojedinele predstierala pri pehbm styku orgazmus, ale tretina

ho nepredstierala nikdy. 14% Zien ho predstiasto a 4% takmer stale (tab. 15).

Tab. 15: Predstierany orgazmus

N %
ojedinele &no 52 48%
¢asto ano 15 14%
ano, takmer stale 4 4%
nie nikdy 36 34%

neodpovedalo: 176 (62%)

9.1.1. Vyvoj orgazmu v priebehu utitého ¢asového obdobia

Postupoméasu sa orgazmus pri onanii staval a3y Zien silnejSim alebo vyrazne

silnejSim, pre necelu tretinu bol stale rovnakyre pecell desatinu Zien sa orgazmus pri

onaniicasom staval slabSim alebo vyrazne slabSim (tab. 16)

Tab. 16: Vnimanie intenzity orgazmu pri onanii v priebehu¢asu

N %
vyrazne silnejSim 28 13%
silnejSim 103 48%
bol stale rovnaky 65 30%
slabSim 17 8%
2 1%

vyrazne slabsim
neodpovedalo: 68 (24%)

Postupomé¢asu sa orgazmus pri sulozi staval pre tri Stvrtaren silnejSim alebo

vyrazne silnejSim, pre pétinu Zien bol stale roynaken malé mnoZstvo Zien ho oZita za

slabsi alebo vyrazne slabsi (tab. 17).

Tab. 17: Vnimanie intenzity orgazmu pri stlozi v piebehuéasu

N %
vyrazne silnejSim 78 30%
silnejSim 117 46%
bol stale rovnaky 49 19%
slabsim 11 4%
2 1%

vyrazne slabsim
neodpovedalo: 26 (9%)
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Podobne ako tomu bolo pri sulozi, sa orgazmus @zdeni partherom mimo suloz

postupomcasu staval pre tri Stvrtinu Zien silnejSim aleboazye silnejSim, pre péatinu bol

stale rovnaky a len malé mnoZstvo Zien ho ¢itmaa slabsi alebo vyrazne slabsi (tab. 18).

Tab. 18: Vnimanie intenzity orgazmu pri drdzdeni patnerom mimo suloz v priebehuéasu

N %
vyrazne silnejSim 76 30%
silnejSim 117 45%
bol stale rovnaky 53 21%
slabSim 9 3%
vyrazne slabsim 2 1%

neodpovedalo: 26 (9%)

Postupontasu u vasiny Zien schopn@slosahové orgazmus narastala, u tretiny sa

nemenila a len pre ¥mi malo Zien tato schopnpostuponmtasu klesala (tab. 19).

Tab. 19: Paet orgazmov k p&tu stykov priamodmerne

N %
narastal 173 64%
nemenil sa 84 31%
klesal 13 5%

neodpovedalo: 13 (5%)

9.1.2. Orgazmus ako psychicky zazitok

AZ dve patiny Zien prezivaju orgazmus ako vrchoéaticky zazitok, trochu viac

ako jedna pétina ho preziva akodagrijemné, bez vyrazného eéného nabojaf’alSia

patina ho preziva zasa ako prevazne telesny z&ibtgcela patina ako harmoniu medzi

muzom a zenou (tab. 20).

Tab. 20: Popis orgazmu ako psychického zazitku

N %
harménia medzi muZzom a Zenou 35 16%
orgazmus ako vrcholny, extaticky zazitok 90 42%
orgazmus ako prevazne telesny zazitok 42 20%
ako nigo prijemne, bez vyrazného etmého naboja 46 2204

neodpovedalo: 67 (24%)
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Priklady jednotlivych kategorii:

harménia medzi muzom a Zenou:

sJjako souhru, splynutid i dusi®; st ésti, viny, rozkos, sounalezitost s partherem®;

Luvolnéni napti, rozlévajici se teplo,/flemné stahy v pocBy prijemné intimno, pocit bezfiea blizkosti
s partnerem®“; ,zjednotenie muza a zeny z telesr@fdvej stranky. Vnimanie potrieb druhého i seBaaha o
uspokojenie tychto potrieb. Tym, Ze vnimame sdbaa druhého, nezblizujeme sa iba telesne, al¢ovai
Prezivanie orgazmu s druhymiovekom je ako keby prejavom dbévery“; ,Je to sileeotivny zazitok, k
partnerovi pociujem absolatnu déveru, lasku. Je to spokajn&astie, chu, smia sa, ale pri tom mi niekedy
tecl slzy od radosti, dojatia. Pocit odovzdanosti,dem. Citim sa ako t& najkrajSia a najpaZzlivejSia zena na
svete - max. uspokojenie.”

orgazmus ako vrcholny, extaticky zazitok:

,SU to pocity - ni¢o Uplne zatrasie celym vaSim telom, vezme vam ktmegtontrolu nad sebou a potom vam ju
vrati s pocitom uspokojenia (akoby mi‘rpredtym nebolo ale aj tak mi je lepSiejastie, pokoj, paradda“;
,DuSa opu%a telo, po 2-3 min sa vracia spg ,najsilnejSie vzruSenie akého som schopna, emtdsom v
prilemnom vytrzeni, akoby vo mne mala vybuclstastna bomba“; ,je to najizasnejsi pocit na svetde to
subjektivny pocit, ktory sa da |éazko opisa Neuveritény, prekrasny, nadpozemsky pocit. Bozské... Slasami
to da lenrazko opisa"; ,milujem orgazmus, aj namiesto diety aj namiegbkolady”; ,neviem porovna, ni¢

sa tomu nepodoba, je to najkrajSia dlavktord poznam, citim sa ako by to bol iny svegcitim uz ni, neviem
kto som, stratim sa a m0j rozum vypina."; ,sladgho, které se rozléva celyralgm. Uvolrni, naprosta
volnost"

orgazmus ako prevazne telesny zazitok:

»Zrychli sa mi dych, napnu sa mi svaly, po vyvremltelo zaplavy teply prijemny pocitcgiou som po tom
ve/mi excitovana a plna energie“; ,Fyzicka slast, okjepartnera neni to hlavni.“; ,teplo, pulzace, &lo,
napeti a uvolreni®; ,stahy v poSevni oblasti, které se rozlévag pelém dle, az do kongki prsti. V té chvili
nemyslim ¥bec na nic, zazitek jéste fyzicky”; ,jako pretlak, ktery se uvolni“; ,silné nagii,velmi intenzivni
pocit v klitorisu a poch¥ teplo, které pulzuje a rozleje se do celé#la, tprejde v uvoléni, rekdy brreni
koryetin®; ,Citim postupnou vinu, ktera projde od kditisu p'es kricho az do vlas Citim se slaba, ro&sena,

jako obla*ek nebo cukrova vata.”

ako ni€o prijemné, bez vyrazného etm&ho naboja:

Lprijemny pocit prazdna v hlave, akasiava a uvénenie som psychicky v pohode, prijemne unaven&'tqj
ok.“; ,je to nieco prijemné navySe; v#dom na spdsob, akym ho dosahujem (oralny sex)ne htavne
prebudza chdina milovanie. Ako "nutngsho pocrujem, ak by ma partner oralne drazdil a pred vywalenim
prestal. Proste - nie je to Ziadne "lietanie" , aéeto fajn a hlavne ma uspokojuje podcitste psychicky) , ze
partner je ochotny mi ho doprige mi dobre*

V jednotlivych popisoch orgastického preZivania wgskytovali tieto vyrazy v tychto
frekvenciach:

uvolnenie — 74x, tiastie — 34x, prijemny pocit — 28x, pocit zatemngnia nE nemyslenie, nevnimanie) — 25,
teplo — 17x, vybuch — 15x, chvenie — 13x, 8lasl3x, rozko§ — 12x, radds 12x, k¢ — 11x, uspokojenie — 9x,
vzruSenie — 9x, blazenbs 8x, extaza — 7x, laska — 7Xaly v poSve — 6x, odovzdanos 6x, sulad — 6x, pokoj
— 5x, brnenie — 5x, splynutie — 5x, blizKos 5x, , bole§ — 4x, spokojnas— 4x, bezp&ie — 4x, relax — 3x,
prazdno — 3x

2x: bezstarostnds vitazstvo, rozpustenie, mravamie, Steklenie, vzndSanie sa, vyrovna@ndsarmonia,
nabijanie, napatie, pdzitok

1x: sunalezito§ zdid’anie, spokojnas strata kontroly, rozlievanie, bezhr&amos’, pulzovanie, rozplynutie,
mrazenie, vyvrcholenie, zjednotenie, zamotana hladahienie, nadprirodzeny pocit, dévera, néptnos,
elektrizovanie, euféria, nirvana, srog’, prestipena$ odtelesnenie, oslobodenie, odputanie
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9.1.3. Sposoby drazdenia

Skoro dve tretiny Zien su schopné dosiahorgazmus tak drazdenim Kklitorisu, ako aj
drazdenim v po3ve. Stvrtina Zien je primarne kii@ine vzrudiva. AZ skoro Stvrtina Zien
udéva, Ze méze dosiahhargazmus drazdenintpa bradaviek. Zastupenie Zien, ktoré mézu
dosiahnti orgazmus len drazdenim v posve, len bozkavaniézdeénim v konmiku, ¢i iba

duSevne, pomocou citov a fantazie, bez telesnytykde je vyrazne mensinove (tab. 21).

Tab. 21: Spésob dosahovania orgazmu

ano nie
N % N %
vobec nie 4 1% 279 | 99%
len drdzdenim Klitorisu 72 25% | 211| 75%
len drazdenim v poSve 24 8% 259 92%
oboma sposobmi 167 | 59%| 116 41%
drazdenim v poSve, len sotagnym drazdenim Klitorisu 82 200% | 201! 71%
len bozk&vanim 23 8% 260 | 92%
drazdenim fs a bradaviek 65 23% | 218| 77%
drédzdenim v kongiku 24 8% 259 | 92%
iba duSevne, pomocou citov a fantazie, bez telésdgtykov 16 6% 267 | 94%

Drviva v&Sina zien vie posudi ¢o ich vedie k orgazmu (tab. 22). Az dve tretiny su
schopné dosiahiuorgazmus rukou partnera mimo suloz, alebo UstgamyKom) partnera
a priblizne polovica zase rukou partnera pri sglparazanim panvy na klitoris a dr&zdenim
vlastnou rukou (tab. 23).

S dosahovanim orgazmu drazdenim v poSve je toumakych Zien trochu
komplikovanejSie, ale najviac, dve pétiny, su tdohopné v uitom bode uprostred steny
posvy (tzv. G-bod), necela tretina drazdenim poéliowchodu a necela Stvrtina na prednej
strane poSvy (smerom k bruchu). V mensinovom zasiiupl potom Zeny, ktoré st schopné
dosiahnti orgazmus v celej poSve bez rozliSovania miestazaumej strane posSvy (smerom

ku koneniku) alebo v tbke posvy, az na &u maternice (tab. 24).

Tab. 22: Schopnog€ posudi® spdsoby drazdenia vedice k orgazmu

N %
ano 248 93%
nie 18 7%

neodpovedalo: 17 (6%)
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Tab. 23: Spbésoby drazdenia na povrchu (klitorisu)

ano nie
N % N %
rukou partnera mimo suloz 184 | 66% 99 34%
Ustami (jazykom) partnera 190 | 68% 93 32%
rukou partnera pri sulozi 140 | 50%| 143 50%
prirazanim panvy na klitoris 122 | 44%| 161! 56%
drazdenim vlastnou rukou 146 | 53% | 137 47%

Tab. 24: SpOsoby drazdenia vnutri (v poSve)

ano nie
N % N %
v celej poSve bez rozliSovania miesta 47 17% | 2361 83%
na prednej stene poSvy (smerom k bruchu) 67 24% | 2161 76%
v urcitom bode asi uprostred steny posvy (tzv. G-bod) 115 | 41%| 168! 59%
na zadnej stene posSvy (smerom ku Korfleu) 26 9% 257 | 91%
v hibke po3vy, aZ na &u maternice 45 16% | 2381 84%
drazdenim poSvového vchodu 84 30% | 199 70%

Skoro u tri Stvrtiny Zien sa pri 8asnom drazdeni na povrchu aj vo vnutri obdjéas
a vzrusenie sa zvySuje, naopak u desatiny jednioedmusi a patina Zien nevedela odpoveda
(tab. 25).

Tab. 25: Siasné drazdenie na povrchu aj vo vnutri

N %
jedno druhé rusi 24 9%
oboje sa &ta a vzruSenie sa zvySuje 187 70%
neviem 55 21%

neodpovedalo: 17 (6%)

9.1.4. Viacnasobny orgazmus
O nieto viac ako polovica Zien ma viac orgazmov bezpealste po sebe zriedka alebo

vynimocne, necela Stvrtina ich madgnou a necela Stvrtina zase vébec nie (tab. 26).

Tab. 26: Schopnog mat’ dva alebo viac orgazmov bezprostredne po sebe vighehu jedného
pohlavného styku (stloz, maznanie, eventualne oje)

N %
vobec nie 60 2204
zriedka alebo vynimine 150 55%
V&CSinou 61 23%

neodpovedalo: 12 (4%)
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V priemere na uspokojenie multiorgastickych Ziestiat2 orgazmy, SD= 0,94 (tab.
27). Z multiorgastickych Zien polovica uvadza, dajviac orgazmov, ktoré mézu ra
bezprostredne po sebe su 3 alebo 4. Stvrtina ictemé@ 5 alebo 6 a ostatné Zeny ich mézu
ma’ dokonca viac ako 6. Len 1% vypoveda o tom, Zeiaajich mdze dosiahtil2 (tab. 28).

VacsSina multiorgastickych Zien sa zhoduje v tom, Agyrgazmus je najsilnejsi, Stvrtina si

mysli, Ze je to druhy a ostatné Zeny za najsilnm&ladajud’alSie orgazmy v poradi (tab. 29).

Tab. 27: Patet orgazmov potrebnych k uspokojeniu

N %
1 73 43%
2 67 39%
3 23 13%
4 4 2%
S 2%
6 1 1%

neodpovedalo: 112 (40%)

Tab. 28: NajvatSi mozny p@&et orgazmov v priebehu jedného pohlavného styku

N %
2 2 1%
3 47 29%
4 51 31%
S 25 15%
6 17 10%
/ 6 4%
8 3 2%
9 3 2%
10 1 1%
11 1 1%
12 1 1%
15 1 1%
20 3 2%

neodpovedalo: 120 (42%)
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Tab. 29: Najsilnejsi zo vSetkych dosiahnutych orgamov v priebehu jedného pohlavného styku

N %
1. 103 63%
2. 41 25%
3. 12 7%
4. 3 2%
7. 1 1%
15. 1 1%
20. 1 1%

neodpovedalo: 121 (43%)

9.1.5. Kilitoridalny vs. vaginélny orgazmus
Skoro tretina Zien nevie postidéi sa klitoridalny a vaginalny orgazmus liSi, Staei
ich poklada za rovnaké a ostatné vnimaju medzi roadiel (tab. 30).

Tab. 30: Rozdiel medzi klitoridalnym a vaginalnym @agazmom

N %
neviem 74 31%
su rovnaké 62 26%
liSia sa 102 43%

neodpovedalo: 45 (16%)

Skoro polovica zZien, ktoré vnimaju rozdiel medzitdddalnym a vaginalnym
orgazmom tvrdi, Ze klitoridalny je silnejSi, intéwzejSi. V opozicii je len 16% Zien, ktoré
tvrdia, Ze klitoridalny orgazmus je slabsi a 11%e &ratSi. Ostatné Zeny ale v eSte menSom
zastupeni ho hodnotia ako rychlejSi, ostrejSi, g8in ako k¢ a jedna osoba klitoridalny
orgazmus dokonca ozt za neprijemny (tab. 31).

37% Zien vnimajucich rozdiel medzi klitoridaInynvagindlnym orgazmom ozéiéa
naopak vaginalny orgazmus za silnejSi a intenzéinéjen o 10% menej Zien ho naopak
ozna&uje za slabsi. V eSte menSom zastupeni su Zemg, kaginalny orgazmus vnimaju ako
dihsi, ¢i hibsSi s pocitmi tepla, tepania #akov od poSvy az do brucha. Len 5% Zien ho
ozna&uje za prijemnejsi a utbujucejsi (tab. 22).
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Tab. 31: Popis povrchového (klitoridalneho) orgazmu

N %
silnejsi, intenzivnejsi 50 47%
slabsi 17 16%
kratSi 12 11%
ry0h|6j§i 10 9%
ostrejsi 8 7%
jemnejsi 4 4%
ke 5 5%
neprijemny 1 1%
neodpovedalo: 176 (62%)
Tab. 32: Popis vnuatorného (poSvového) orgazmu

N %
silnejsi, intenzivnejsi 36 37%
slabsi 27 28%
dihsi 16 16%
hibsi, pocity tepla, tepania éahov od poSvy az do brucha 14 14%
prijemnejsi, uvtiujuci 5 5%

neodpovedalo: 185 (65%)

9.2. Spravanie, ktoré sprevadza orgazmus

Skoro vSetky Zeny prezivaju suloz s prijemnymi fpoca  dokonca u v@&iny z nich
sa stupuju az do vyvrcholenia. Len Imi mala cag’ naSej vzorky uvadza pri sulozi

necitlivog’, alebo az bolestivégtab. 33).

Tab. 33: Pocity pri sulozi

N %
neprijemné pocity az bolestiubs 3 1%
dojem, Ze som necitlivd, zostavam chladna 5 204
prijemné pocity, ktoré su stale rovnaké 22 8%
prijemné pocity, ktoré sa stigt len do uéitého bodu (potom sa
pripadne rozplyvaju) 80 28%
prijemné pocity, ktoré sa st az k vyvrcholeniu 172 61%

neodpovedalo: 1 (0,4%)

Skoro az polovica zien dosahuje orgazmugaposuloze v priebehu 6 — 15 minut,
Stvrtina ich potrebuje dobu dlhSiu ako je 15 miadtecelej patine stadoba kratSia ako 6
minut (tab. 34).
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Tab. 34: Doba za aki Zena obvykle dosiahne uspokoje

N %
V&cSinou vobec nie 30 11%
za dobu dlIhSiu nez 15min 69 24%
v priebehu 6-15 min 130 46%
v priebehu 3-5 min 47 17%
v priebehu 1-2 min 6 204

neodpovedalo: 1 (0,4%)

Sumané zeny potrebuju k dosiahnutiu orgazmu, ablyylpo Gdu v poSve trvali
priemerne aspp8 minat, SD = 5, 47 (tab. 35), a aby drazdenitooku trvalo v priemere
aspa 6 minut, SD = 4,6 (tab. 36).

Tab. 35: Doba, ktort Zena potrebuje, aby sa ud polboval v poSve

N %
0 — 4 min. 51 2504
5—-10 min. 113 55%
11 — 15 min. 30 14%
16 — 30 min. 13 6%
neodpovedalo: 76 (27%)
Tab. 36: Doba, ktora Zena potrebuje, aby bol jej ktoris drazdeny
N %
0,5 —4 min. 65 34%
5—-10 min. 110 57%
11 — 15 min. 16 8%
16 — 40 min. 2 1%

neodpovedalo: 14 (7%)

Skoro tri Stvrtiny Zien dosahuju orgazmus v priabstiloZe, skoro jedna pétinades
predohry a len 10% Zien ho dosahuje po sulozi. @@h

Tab. 37: Cast’ sexudlnej aktivity, kedy Zeny nafastejSie dosahuji orgazmus

N %
predohra 49 19%
stloz 179 71%
po suloZi o5 10%

neodpovedalo: 30 (11%)
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V priemere je trvanie predohry u skimanych zigmmin; DS= 12, 11; min: 0 min. a
max: 120 min. (tab. 38)., suloz trva v priemereniif.; SD= 8,6; min: 2min. a max: 50 min.
(tab. 39) a priemerndika orgazmu je 64 s.; SD= 111, 24;: min: 0 s. a mag1 s. (tab. 40).
Viac ako polovica Zien je s takym priebehom sexejaliktivity spokojnd, o ni® viac ako

tretina je spokojnd, ale nie Uplne a ostatnétymmsnespokojné (tab. 41).

Tab. 38: Trvanie predohry

N %
0 — 5 min. 53 21%
6 — 15 min. 120 49%
16 < min. 75 30%
neodpovedalo: 35 (12%)
Tab. 39: Trvanie suloze
N %
0 — 5 min. 41 16%
6 — 15 min. 130 51%
16 < min. 84 33%
neodpovedalo: 33 (12%)
Tab. 40: Trvanie orgazmu
N %
1-9s. 32 14%
10-20s. 76 320
20< s 129 54%
neneodpovedalo: 42 (15%)
Tab. 41: Spokojnos’ s priebehom sexudlnej aktivity
N %
Uplne spokojna 129 53%
skér spokojna, ale nie Uplne 90 37%
nespokojna 26 10%

neoneodpovedalo: 38 (13%)

Z vysledkov plynie (tab. 42), Ze asi tretina Ziegkazuje vé&kd spontannas
auvdnenog pri orgazme, ktord sa prejavuje vyraznymi dychoyymvukovymi
i pohybovymi prejavmi. U druhej tretiny sa prejawgrgazmus tieZ so silnymi vzdychmi, ale
s kicovitym napéatim tela. Len zrychlené dychanie sa eBjavuje priblizne u Stvrtiny Zien
a u va&siny z nich je to sprevadzané eSte vzdychmi. L&2%uZien sa orgazmus ha vo

vonkajSom prejave nijako neprejavuje.
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Tab. 42: Spravanie pri orgazme

N %
orgazmus sa v mojom vonkajSom prejave nijako nagtgg 6 204
zrychlené dychanie 14 5%
zreténe zrychleny dych, vzdychy 63 2204
silné vzdychy s Kovitym napatim tela 98 350
vyrazné dychové, zvukové i pohybové prejavy, vyjgiice vrcholn(
rozkos 101 36%

neodpovedalo: 1 (0,4%)

N

VacSina Zien popisuje intenzivne alebo vyrazné putamijpocity, ¢i pocity tepania®
v podve popr. maternici pas orgazmu. Sestina Zien takéto pocity vnima leinosh desatina

Zien bul’ takéto pocity nema, alebo si tym nie je ista (%8).

Tab. 43: Samd@inné s’ahy svalstva v poSve popr. maternici (pulzujace pmty, pocit ,tepania“) po ¢as

orgazmu
N %
nemam také pocity 6 2%
nie som si ista 23 8%
pocity su pritomné, ale slabo 43 16%
stahy (tepanie) s vyrazné, opakuju sa 2-5x 138 49%
stahy su vémi intenzivne, je ich viac nez 5 70 25%

neneodpovedalo: 3 (1%)

V tabu’ke mdzZzeme vidie (tab. 44), Zeto sa tyka frekvencie, s akou sa pulzujice
pocity, ¢i pocity ,tepania“ v pohlavnych organoch u Zien gngazme objavuju, tak u ¥8iny
je to skoro pri kazdom orgazme, u pétiny je tovasolovici prezitych orgazmov a u ostanych

Zien sa takéto pocity objavuju len malokedy aleitkdy

Tab. 44: Zretelne pulzujuce pocity (mimovdné $’ahy) v pohlavnych organoch (ad.tab. 53) pias

orgazmu
N %
nikdy 9 3%
asi v 25% orgazmov 29 11%
asi v 50% orgazmov 53 19%
asi v 75% orgazmov 72 26%
pri kazdom orgazme 114 41%

neodpovedalo: 6 (2%)
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Ukazalo sa (tab. 45), Ze skoro u polovice skumangen dochadza k Zzenskej
ejakulacii (vypudeniu w&ieho mnozstva tekutingpsto alebo stale, u Stvrtiny Zien sa Zenska
ejakulacia objavuje len v niektorych pripadoch editia Zien u seba Zensku ejakulaciu
nepozorovala, alebo si tym nie je ist4. Zo Zieorkivypudenie w&ieho mnoZstva tekutiny
u seba pri orgazme pozorovali, patina nevedela gayeodkid’ dana tekutina vychadza.
Skoro vSetky ostatné sa zhodovali v tom, Ze tekuychadza z poSvy a len 1% Zien tvrdilo,

Ze tekutina vychadza z ravej trubice (tab. 46).

Tab. 45: Vypudenie v&Sieho mnozstva tekutiny (podobné muzskej ejakulac)i pri pohlavnom

vyvrcholeni
N %
nikdy som to u seba nepozorovala 42 15%
nie som si ista 43 15%
objavuje sa to u tfa, ale len v niektorych pripadoch 73 26%
je tocasto pritomné 67 24%
objavuje sa to ako stala reakcia pri preZivanielyelenia 57 20%

neodpovedalo: 1 (0,4%)

Tab. 46: Pévod v@Sieho mnoZstva tekutiny objavujliceho sa pri pohlavem vyvrcholeni

N %
neviem 47 19%
z poSvy 201 80%
z maiovej trubice 4 1%

neodpovedalo: 31 (11%)

9.3. Fantazie a sny

9.3.1. N@&ny orgazmus

V&¢Sina Zien aspo obdas zazila nény orgazmus. Tretina ich zaZiva dokonca
nieko’kokrat za rok, a niektoré dokonca aZ nitkakrat za mesiac. Ziadna ale nezaziva
noény orgazmusastejSie ako 1x tyZzdenne (tab. 47).

V tabu’ke (tab. 48) m6Zeme vidigZe viac ako polovica Zien zaZiva orgazmus v sne,
ked” sa im sniva o pohlavnhom styku, sulozi alebo mihdydi uz je to s partherom alebo
s niekym inym. Priblizne desatine Zien sa snivézmych nekoitalnych aktivitachi’alSej
desatine o skupinovom sexe, prevazne ¥&sth s muzmi a tretia desatina dosahuje orgazmus

v sne, k&’ sa v sne objavi nejaké Specifické miesto, kdeesaiddne aktivity odohravaju,
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alebo sen ma tity typ deja,¢i sa v sne objavi nejaka Specialna poloha. V ogthtrmenej
pocetnych skupinach sa v sne, pri ktorom Zena dosabtngjazmus preferuju ldusexualne
aktivity so Zenou, vlastn4 masturbacia, sex spojemasilim alebo dokonca niektorym
Zenam sté predstava muz&j uz vlastného partnera, alebo niekoho iného.

Tab. 47: Ako ¢asto Zeny zazivaju nény orgazmus (samginné sexualne vzruSenie a vyvrcholenie as
spanku alebo sna)

N %
vynimogne, najviac 1x za rok 170 61%
nieka’kokrat za rok 93 34%
nieka’kokrat za mesiac, najviac vSak 1x za ty¥de 13 5%
2x alebo viackrat tyzdenne 0 0%
neodpovedalo: 7 (2,5%)
Tab. 48: Obsah snov, pri ktorych Zena orgazmus prégte
N %
rézne nekoitalne aktivity, vratane cunnilingu 26 12%
nezvyéajné miesto, dej, poloha 19 9%
sexualne aktivity so Zenou 11 5%
vlastna masturbacia 6 3%
sex spojeny s nasilim 5 204
pohlavny styk, stloz, milovanie sa s cudzim, neznamym nie partnerom 53 25%
S partnerom 62 29%
skupinovy sex milovanie s muzom a so Zenou 9 4%
sex s viacerymi muzmi 15 7%
predstava muza partner 4 204
iny ako partner 3 204

neodpovedalo: 70 (25%)

Priklady jednotlivych kategorii:

rézne nekoitalne aktivity, vratane cunnilingu:
,drédzdi ma, saje bradavky a klitoris*; ,tykaji see)askji mazleni s muzi“; ,orélnim dréz¢hi“

nezvyéajné miesto, dej, poloha:

LV étSinou nerealné aktivity ve snovych prestich, mazleni s partnerem na netypickych mistéas$to se jedna
o cely gibeh se zapletkou, kde je zakomponovany milostnyakkhikdy ne samotny styk, spiSe to, co tomu
predchazi®;

» casto v situacich, kde sex neni vhodny nebo bynbrteela delat, ale je to velmi vzrusujici®;

f tizn& prostedi, v mistnosti musi byt horko*;

»vojenského prostredia“

sexudlne aktivity so Zenou:
Ldrazdeni klitorisu, sex s jinou divkou"; ,leshicky sex"

vlastn4 masturbacia:
Lonanujem*; ,vlastnej masturbacie"; ,sebeuspokojowh pomoci #znych ponicek"
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sex spojeny s nasilim:
.nekdy lehce SM*; ,trochu nasilné zmoeni a velmi vasnivé, Zi¢dné a @#zné zarovi',
»Znasilneni neznamym muzerdkolika muzi, pipadre ja jsem muz a znasilji mladou neznadmou divku.”

pohlavny styk, suloz, milovanie sa:
»souloZ s cizim muzem®; ,krdsny chlap- cudzi s &imsilujem*; ,pohlavni styk se sa@iasnym partnerem"

skupinovy sex:

Lviacero muzov naraz- vsetci s aktivni“; ,nfeho zakazaného, ¥@inou su tam dvaja muzi;

~swingers party"; ,jsou erotické, nebo spis pornafické, jsem ve &du zajmu muiz nazvala bych se jako
pornohwzda a orgasmus ve snu dosahufjipimém pohlavnim styku, nikoliv pouze deiich“; ,milovanie sa
s blizkym a Zzenami“; k& sa mi sniva, Ze sme 2 Zeny a jeden muz v milbstmgtkach”; ,skupinovy sex";
»,milujem sa s muzom a so zenou*

predstava muza:
Jpartnera“; ,kolega z prace, ktery se mi libil“; ,mdjho priatg'a“; ,atraktivneho partnera“

Pod’a vysledkov (tab. 49), ¥8ina Zien nema sny spojené s orgazmom a nesniva sa
ni¢ nezvyajné. Stvrtina Zien uvadza, Zzedab takéto sny méava a priblizne Sestina Zien za
takéto sny povazuje asppolovicu snov pri ktorych preZiju orgazmus.

Ked mali Zeny popiga ¢oho sa nezwWajné sny, pri ktorych preziju orgazmus tykaju,
tak az tretina povazovala za nezayé na sne to, Ze orgazmus bol spojeny s cudzihom.

Asi Stvrtina povaZuje za neztgjné to, Ze sen sa viaze na netfaflidej, alebo miesto, kde sa
sen odohrava. Za nezagjné sny, v ktorych prezili orgazmus, povaZzuje nmmen&ien aj
sexualne aktivity so Zenou, sex s viacerymi pantmeti partnerkami, sexualne aktivity
s niekym, s kym by v readlnom svete sex nikdy’machceli, sexualne aktivity s prislusnikom
blizkej rodiny alebo tiez mierne sado-masochistigkaktiky. Dokonca tri Zeny k tejto otazke

uviedli, Ze sa im zdalo, Ze boli muzom a sulodlZzenou (tab. 50).

Tab. 49: KoPko percent snov, v ktorych zZeny zazivaju orgazmusémasinné sexuélne vzrusenie a
vyvrcholenie v priebehu spanku alebgna), povazuji za nezwajné

N %
0% 142 58%
asi v 25% snov 65 26%
asi v 50% shov 19 8%
asi v 75% snov 12 5%
v kazdom sne 8 3%

neodpovedalo: 37 (13%)
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Tab. 50: Obsah snov, ktoré Zena povazuje za nedajné a zaziva pri nich orgazmus

N %

s cudzim muzom 23 34%
netradény dej, miesto 15 2204
sexualne aktivity so zenou 9 13%
sex s viacerymi partnernii partnerkami, pripadne pritomnbos

viacerychludi 9 13%
s niekym, s kym by som v redlnom svete nikdy ser nehcela

(nepriahuje ma, kamarat..) 4 6%
sen s incestnym obsahom 4 6%
som muz s penisom a sulozim so zenou 3 5%
mierne S-M praktiky 1 1%

neodpovedalo: 207 (73%)

Priklady jednotlivych kategorii:

cudzi muz:

,ZVl4Stne je to ak neviem kto je ten druligvek”; ,milovania s neznamym®*

.iny ako staly partner- obvykle milenec s ktorymmsexualnu skdsenbsile v "redlnom" svete sa nemoze
opakova“; ,prekvapi ma to, Ze je v sne iny partner aianto vzrusi“

netradény dej, miesto:

.neobvyklé praktiky"; ,sex sa odohrava v podzemhejakej tmavej izbe, v ktorej je/é posté& s putami*; ,s
fidicem auta pi stopovani... to mamdgako novinku :)))*; ,dirty petting*;

»na nezvyklém mist(vytah, zkusebni kabinka..,atd)"

sexualne aktivity so Zenou:
,maznam sa so Zenou“; ,sex s inou Zenou“; ,maznaass zenou"“

sex s viacerymi partnernii partnerkami, pripadne pritomnogacerychludi:
»obecenstvo pri sulozi“; ,s 2 muzmi*; ,pritomnasviacerych/udi“; ,sex s viacerymi partnermi alebo aj
partnerkami naraz“; ,skupinovy sex"

s niekym, s kym by som v redlnom svete nikdy ser nehcela (nepfahuje ma, kamarat..):
»-pripadne nechapem, pte sa s tynelovekom milujem, kBma v realite neprahuje”; ,s kamaratmi s ktorymi
by som suloz nikdy v Zivote nemala“

sen s incestnym obsahom:
»Sex s rodinnym prislusnikom®; ,bratr (takZest8inou to,cemu seka zakazané ovoce)*; ,pohlavniho styku
s otcem*

som muZ s penisom a sulozim so Zenou:
»Zda se mi, Ze jsem muz a soulozim se Zenou.“prRmuzem, mam penis a touzim po divkach. To sEmi z

dostaténe "nezvyajné".

mierne S-M praktiky:
.mierne S-M praktiky*
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9.3.2. Masturbané fantazie

Tab. 51: Zenské masturb&né fantazie

N %

nemam fantazie 30 13%
dblezity je dej, miesto alebo poloha 28 12%
sex inychtudi 20 8%
nekoitdlene sexualne aktivity, vratane cunnilingu 16 7%
sexualne aktivity so Zenou 13 6%

S partnerom 33 14%
sex, pohlavny styk, stloz s muzom s inym ako parter alebo bliZSie 29 12%

nedefinovany muz

z toho len s muZmi 15 6%
skupinovy sex S muZmi aj So Zenami 11 4%

z toho neznamy alebo blizSie 12 4%
predstava muza nedefinovany muz

partner 17 8%

Zena submisivna 13 6%
sex spojeny s nasilim Zena dominantna 0 0%

neodpovedalo: 46 (16%)

Stvrtina Zien si pri masturbécii predstavuje sedhlavny styk,&i stloz s muzom (z
toho priblizne polovica s partnerom a druha polavsmejakym inym muzom). Ostatné Zeny
sa rozdelili do kategorii, ktoré su priblizne rokoave’ké svojim zastupenim (6-12%). Su to
kategorie, pre ktoré je délezity dej, miesto alplotoha; sex inychiudi; nekoitalne sexuélne
aktivity, vratane cunnilingu; sexualne aktivity Zenou; skupinovy sex; predstava muza; sex

spojeny s nasilim (Zena submisivna). 13% Zien rammaasturbacii fantazie (tab. 51).

Priklady jednotlivych kategorii:

dolezity je dej, miesto alebo poloha:

.2€ som niekde v prirode s partnerom®; ,se namekdo diva pi onanii“; ,sex na veejnosti‘; ,nejaké
neobvyklé erotické situacie, celkom vytrhnuté inefdo Zivota, obas sa inSpirujem erotickymi poviedkami*;
.Ja v bordelu (i jako prostitutka, i jako zakazrifk)ze som u gynekol6ga, som v haréme*

sex inychrudi:
»=ukazky z poronofilmu®; ,Uplne cudzich (imaginarny/udi pri pohlavnom styku; s detailami ich pohlavnych
organov*

nekoitdlene sexualne aktivity, vratane cunnilingu:
Ldrédzdeni, mazleni“; ,Néjaky (wtSinou neznamy) muz mi todl@d rukou.“; ,hladenie tela nezndmym
partnerom*; ,svojho partnera ako mi to robi ustami“

sexualne aktivity so Zenou:
Jlesbicky sex“; ,aké by to bolo napr. bozkawaa s dievarom...”; ,sex se Zzenou"
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sex, pohlavny styk, stloz s muzom:

.premietam priebeh suloZe s partnerom*; ,MILOVANIFARTNEREM?"; ,sex s jinym muZem neZ s tim mym®;
,SeX s neexistujicim muzom*; ,vasnivy sex s paromat; ,Ako sa ma partner dotyka vSade, vnikne ddana
pohybuje sa vo mne."

skupinovy sex:
»aké by to bolo milovdsa s dvoma alebo troma muzmi naraz"; ,sex s vigo@rpartnermi“; ,skupinovy sex";
»grupdak”; ,sex s vice osobami i se Zzenami*;

predstava muza:

.Muze“; krdsné muzské do“; ,Milenca“; ,Partnera“; ,chlapa“; ,dokonalého m uza“; ,muza ktorého
milujem*

sex spojeny s nasilim:

LvrdSie sexuélne praktiky*; ,znasilani“; ,samu sebe pivazanou k posteli a vydanou napospas partnerovi®;
.p redstavuiji si, Ze se se mnou chce milovgky muz a ja nechci a branim se mu*; ,dag¥ji si p/edstavuji,

Ze jsem k sexualnimu styku nucena cizim muzern,ng&plika (pepadnuti nebo spoutani na posteli‘¢asto 2

¢i skupinu tmavsich chlpatych muzov stredného vpkstav s vé&Simi penismi a

rozopnutymi nohavicami uniforieth oblekov ako so mnou (i trochu nésilne) silozjakeluji mi do Ust a na
tvar, madia, taktiez zvazovanie, znehiglvanie, placanie®;

9.3.3. Fantazie pri partnerskom drazdeni
vnimaju partnera. Iné prostredie, situdciu,polohu si predstavuje 13% Zien, predstavu
partnera {i uz vlastného, iného alebo Zenského pohlaviayeilgiavuje 5% Zzien, 4% maju
masochistické predstavy, 3% si predstavuju iny\pgexualnych aktivitach, 3% skupinovy

sex, 3% sexualny styk s muzom a 1% ma dokoncalméqgiredstavy (tab. 52).

Tab. 52: Obsah fantazii pri pohlavnom drazdeni pamerom a naslednom vyvrcholeni

N %

nemam predstavy, vhimam partnera 131 68%
predstava iného prostredia, situac¢iepolohy 25 13%
predstava iného paru v sexudlnych aktivitach 6 3%
masochistické predstavy 8 4%
skupinovy sex 6 3%
zoofilné predstavy 2 1%
sexudlny styk s muzom S partnerom 3 1%

inym muzom 4 2%
partner predstava Zeny 1 1%

vlastny partner 1 1%

predstava iného muza nez je partner 5 3%

neodpovedalo: 91 (32%)
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Priklady jednotlivych kategorii:

nemam predstavy, vhimam partnera:

»soust'edim se na milovani, nemanegdstavy”; ,pri kontaktu s partnerom fantazie ustupuji“; ,nic*;Nemam
fantazie“; ,(skor pocity): vnimam silnd a nezastehu tlzbu, vaSe prddenie energie a prepojenie medzi
nami, naprosto sa mu oddavam, som iba jeho a iblns nikto iny neexistuje iba my dvaja spojenidnge..";
,VNIMAM SMYSLOVE ZAZITKY (HLAZENI, DRAZNI, SLOVA...)"

predstava iného prostredia, situaciepolohy:

.nNeékdo se na nas diva“; A drdzcni -rizné erot. pozice, na kt se v realu netroufnu“; (ajpe si
predstavujem seba s partnerom niekde v lese, ra lik plazi pri zapade slnka“; ,predstavujem siiana
partnera, ako sa vidime v zrkadledk® robime*; ,Ze se nachazime ¥jakém nezvyklém prgsdi - uprosted
nanesti, hrajeme v erotickém filmu, ve zkuSebni kabinobchod apod.“; ,Nebo jak n# nékdo pi tom tajre
nat&’i a pak to dkomu pousti“

predstava iného péaru v sexualnych aktivitach:

.Predstavujem si inG partnerskd dvojicu pri pohkta (napr. z erotic. filmu)."; ,pozoruji jiné paryzenské i

smiSené - nejragi psi oralnim sexu na zene)“; &Sinou rjakou scénu, kterd énzaujala pi sledovani

erotického nebo porno filmu, na ktery jsem se spgdartnerem divali“; ,p‘edstavuji si partnera s jinou Zzenou*

masochistické predstavy:

.podrizené vztahy, pasivita“; ,pouta“; ,nefastji si predstavuji, ze jsem k sexuélnimu styku nucena cizim
muzem, pap nekolika (pepadnuti nebo spoutani na posteli).; ,partner jéary a perverzni néasilnik®;
.bezmocnos’

skupinovy sex:
,VO V&cSom pate“; ,viice muzi a ja, zeny a ja“; ,soulozime s partnerem s viceami*

zoofilné predstavy:
.predstavujem si zviera- psa ktory ma lize svogimykom a penis mi kladie k astam*

sexualny styk s muzom:
,oralni sex obléenému muzi“; ,Oldas sex s mym partnerem.”; ,ako ho drazdim jazykpredstavujem si jeho
penis*

partner :

»2X som si predstavovala iného muza“; ,ak mam faziég tak chlapa, ktorého chcem®; ,Prohlizim si paeta,
kdyz se mi do fantazii nechce"; ,hezké pevné muigsiké

Tab. 53: Frekvencia fantazii p&as sexualneho styku s partnerom

N %
stale 14 5%
casto 45 16%
prileZitostne 84 31%
zriedkavo 92 33%
nikdy 42 15%

neodpovedalo: 6 (2%)
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Tab. 54: Myslite si, ze vaSe fantazie prispievajk dosiahnutiu orgazmu?,

N %
ano 189 2%
nie 36 14%
nie som si ista 36 14%

neodpovedalo: 22 (8%)

Takmer tri Stvrtiny Zien si mysli, Ze ich fantazidspievaju k dosiahnutiu orgazmu.
Ostatné bd nevedia, alebo si myslia, Ze fantazie neprispiekajlosiahnutiu orgazmu (tab.
54). V&Ssina zien ma fantazie pas sexualneho styku s partnerom len prilezitoskaleoa

zriedkavo. Péatina Zien ich n¢asto alebo stale, ale 15% Zien ich nema nikdy Gah.

9.4. Masturbacia a masturb@&né aktivity

Skoro polovica Zien pri onanii preferuje drazddditorisu a len vémi malo Zien zasa
drazdenie v posve. 13% Zzien sice preferuje dragdepbsve, ale len so&snym drazdenim
Klitorisu a 21% Zien je takych, ktoré pri onaniiefaruju tak dréazdenie Klitorisu, ako aj

drédzdenie v poSve (tab. 55).

Ako iné spbsoby drazdenia, Zzeny uvadzfj@izdenie ps, brucha a kon#ika, drazdenie
vonkajSich pohlavnych organov, drazdenie analnetiora, drazdenie bradaviek a masaz
kostice alebo pozadia

Tab. 55: Preferencia drazdenia pri masturbacii

N %
drazdenie klitorisu 114 42%
drézdenie v posve 5 204
oba sposoby 57 21%
drazdenie v posve len socasnym drazdenim klitorisu 35 13%
neonanujem 59 21%
iné spbésoby 2 1%

neodpovedalo: 11 (4%)
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Tab. 56: Spésoby masturbacie

ano nie
N % N %
trenim stehien o seba 10 4% 273 96%
vkladanim predmetov do vaginy 30 11% 253 89%
patahovanim malych a Vkych pyskov 14 5% 269 95%
s vankuSom medzi nohami 26 9% 257 91%
trenim proti plachte 14 5% 269 95%
posedigky, kolisavym pohybom dopredu a dozadu 7 3% 276 97%
drazdenim vibratorom na vonkajSigstiach genitalii 25 9% 258 91%
stimulovanim klitoridalnej oblasti prstami 152 55% 131 45%
manipulaciou venusinho pahorku 29 11% 254 89%
stimulaciou vchodu vaginy (introitus) 52 19% 231 81%
pradom vody zo sprchy 14 5% 269 95%
inak 6 2% 277 98%

Co sa tyka spésobu ako skimané Zenyajine masturbuiju, tak nadpoléua vasina
tak ¢ini stimulovanim Kklitoridalnej oblasti prstami. Stilaciu vchodu vaginy pri masturbacii
vyuZiva necela patina Zien avkladanie predmetov vdginy, vankdaS medzi nohami,
drazdenie vibratora na vonkajSi¢hstiach genitalii alebo manipulaciu venusinho plainor
desatina Zien. Priblizne dvadsatina Zien masturliegaim stehien o seba, t@@hovanim
malych a vékych pyskov, trenim proti plachte, posedg kolisavym pohybom dopredu
a dozadu alebo prudom vody zo sprchy (tab. 56).

Ako d’alSie spdsoby masturbace Zeny uvadzajiplu s obasnym drazdenim bradavieksp
analni drazeni, rekdy vedou k orgasmu pouhéegstavy bez manualniho dréad robenim
sklapaiiek, trenie prsnikov

N

VacSina zien si mysli (tab. 57), Ze &kepri onanii pouziju iba vlastna ruku, tak
intenzita orgazmu je potom kmi silna alebo silna. Sestina Zien si mysli, Zéngenzita
orgazmu je pri tomto druhu draZzdenia priemernanaléeny ju vnimaju ako slabSiu. Tak isto
aj pouzitim prudu vody pri masturbacii intenzittggzmu vé&Sina Zien vnima ako Vmi
silnd alebo silnd. 15% Zzien ju vnima ako priemer8% dokonca ako slabSiu a 12% ich
nevedelo odpovedgtab. 58). Polovica Zien si mysli, ZedkpouZiju pri masturbacii vibrator
alebo umely penis, intenzita orgazmu je potonimiesilna alebo silnejSia. 16% Zien ju

povazuju za priemernd a len 1 Zena za slabSiuingréten nevedela odpoved@ab. 59).
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Tab. 57: Intenzita orgazmu pri drazdeni iba vlastniruku

N %
intenzita orgazmu - Veni silna 114 59%
intenzita orgazmu - silnejSia 42 2204
intenzita orgazmu - priemerna 32 17%
intenzita orgazmu - slabSia 3 1%
neviem 1 1%
neodpovedalo: 91 (32%)
Tab. 58: Intenzita orgazmu pri drazdeni prddom valy (napr. v sprche)

N %
intenzita orgazmu - Veni silna 47 36%
intenzita orgazmu - silnejSia 38 20%
intenzita orgazmu - priemer 20 15%
intenzita orgazmu - slabSia 11 8%
neviem 16 12%

neodpovedalo: 151 (53%)

Tab. 59: Intenzita orgazmu pri drazdeni vibratorom alebo umelym penisom

N %
intenzita orgazmu - Veni silna 33 40%
intenzita orgazmu - silnejSia 11 14%
intenzita orgazmu - priemer 13 16%
intenzita orgazmu - slabSia 1 1%
neviem 24 299,

neodpovedalo: 201 (71%)

Ako iné spbsoby masturbacie pri ktorych Zeny hodniotenzitu orgazmu ako silnu alebo
velmi silnd, vymenuUvaju vankas alebo paplon — 6x, rézne predmety do pe@wy plachta, vibrujlce
vajicko

O nigto viac ako polovica Zien Zau niekedy po skafeni masturbacie orgazmom
onanovd znova (tab. 60). Priemerna doba medzi orgazmoataim novej masturbacie je 8
minat, SD = 9, 05 (tab. 61). Zo Zien, ktoré mastjirbviackrat po sebe, tak o g@viac ako
tretina povaZzuje intenzitu druhého orgazmu v poaonNrs predchadzajucim za slabSiu alebo
vyrazne slabSiu a len patina ho povazuje za silidgbo vyrazne silnejsi. 15% Zien si mysli,
Ze intenzita je rovnaka a skoro tretina nevedelpowvdda (tab. 62). Polovica Zien, ktoré
masturbuju viackrat po sebe, o#ita svoj druhy orgazmus za kratSi alebo vyraznéSkiako
predchadzajuci. Skoro tretina ho vnima ako dlhébalvyrazne dlhSi a patina si mysli, ze

dizka ich trvania je rovnaka (tab. 63).
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Tab. 61: Zvyknete niekedy po skoteeni masturbacie orgazmom zé&t onanova’ znova?

N %
nie 112 55%
ano 90 45%
neodpovedalo: 81 (29%)
Tab. 62: Doba medzi orgazmom a amtim novej masturbacie
N %
1 -5 min. 57 65%
6 — 10 min. 13 15%
11 — 40 min. 18 20%
neodpovedalo: 195 (69%)
Tab. 63: Intenzita druhého orgazmu v porovnani s pedchadzajicim
N %
vyrazne silnejSia 12 6%
silnejSia 32 15%
rovnaka 32 15%
slabSia 71 33%
vyrazne slabSia 8 4%
neviem 59 27%
neodpovedalo: 69 (24%)
Tab. 64: Dizka trvania druhého orgazmu v porovnani s predchadajicim je
N %
vyrazne dlhSia 12 7%
dihSia 32 21%
priblizne rovnaka 32 21%
kratSia 71 46%
vyrazne kratSia 8 5%

neodpovedalo: 113 (40%)

O trochu viac ako polovica Zien nie je schopna omahpred partnerom, ostatné su

toho schopné (tab. 65). Pri tom necela tretina, Z4tora je schopna onanavared partnerom,

preziva tento orgazmus ako intenzivnejsi, necelintr ako menej intenzivnejsi a ostatné ho

vnimaju ako rovnako intenzivny (tab. 66). Orgazrptisonanii v porovanim s partnerskym

drdzdenim sa viac ako Stvrtine Zien zdé& bynejSi alebo vyrazne silnejSi, o ¢weviac ako

Stvrtine sa zda byrovnaky a skoro pre tretinu Zien sa zdd& bygazmus pri onanii slabsi

alebo vyrazne slabsi ako pri partnerskom drazdesiatné Zeny nevedeli odpovédaab.

67).
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Tab. 65: Ste schopna onanovapred partnerom?

N %
nie 146 55%
ano 121 45%

neodpovedalo: 16 (6%)

Tab. 66: Prezivanie masturb&ného orgazmu pred partnerom v porovnani s onaniou gukromi

N %
intenzivnejSie 37 31%
rovnako intenzivne 49 41%
menej intenzivne 34 28%

neodpovedalo: 163 (58%)

Tab. 67: Porovnanie orgazmu pri onanii s orgazmom i partnerskom drazdeni

N %
vyrazne silnejsi 20 8%
silnejSi 50 20%
rovnaky 65 27%
slabsi 62 25%
vyrazne slabsi 16 7%
neviem 32 13%

neodpovedalo: 38 (13%)

9.5. Faktory ovplyviujace orgazmus

9.5.1. Menstruany cyklus

Ako mbézeme vidié nizSie v tabike (tab. 68), pokh subjektivneho hodnotenia sa
nedé povedav ktorom obdobi menstraaého cyklu je Zena najvzruSivejSia. RozloZenie Zien
v kazdej faze cyklu je skoro rovnaké. Skoro rovnakezloZenie odpovedi Zien ako
v predchadzajucej otazke sa ukéazalo, af kene zisovali vplyv menstrugného cyklu na
sexuélnu potrebu (tab. 69). RozloZenie Zien v ka¥élee cyklu je skoro rovnaké. Len

v strede cyklu vnima sexualnu potrebu o trochu ¥ian ako v ostatnych fazach.
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Tab. 68: Obdobie menStru&ného, kal’ je Zena najvzrusivejSia

N %
pocas menstruacie 59 2204
v strede cyklu 74 27%
tyZzdei po skoreni menstruécie 67 24%
tyzdei pred z&atim menStruacie 66 24%
necitim vzruSenie 9 3%

neodpovedalo: 8 (3%)

Tab. 69: Obdobie menstrug&ného cyklu, kal Zena citi najv&Siu sexuélnu potrebu

N %
pocas menstruacie 58 21%
v strede cyklu 81 29%
tyzdei po skorteni menstruacie 64 23%
tyzdei pred zaatim menstruacie 66 24%
necitim potrebu 8 3%

neodpovedalo: 6 (2%)

N 1

9.5.2. Zamilovanos, atraktivny vzhlad partnera a jeho vyssi intelekt

Zamilovanos u vdkej v&Siny Zien kvalitu orgazmu zvysSuje alebo vyraznesung,
len u 8% Zien ju neovplywije. Iba 2% Zien kvalitu orgazmu vplyvom zamilovan@zn&uju
za slabsiu a 2% sa nevedeli vyjadtab. 70).

Necelé tri Stvrtiny Zien zase poklada atraktivnylez partnera za fakt, ktory zvySuje
alebo vyrazne zvysuje kvalitu orgazmu. StvrtinenZie kvalitu orgazmu neovplywije a len
malé mnoZstvo Zien nevie odpovédalebo odpowé je, Ze to kvalitu orgazmu znizuje alebo
vyrazne znizuje (tab. 71).

VySSi intelekt u skoro polovice Zien kvalitu orgazmeovplywiuje a u druhej necelgj
polovice sa vysSim intelektom partnera kvalita arga zvySuje alebo vyrazne zvySuje. Len
u veé’mi malého mnoZstva je kvalitu orgazmu slabSia alefg@zne slabSia. Jedna desatina

Zien na danu otazku nevedela odpovdtiab. 72).

Tab. 70: Vplyv zamilovanosti na kvalitu orgazmu

N %
je vyrazne vySSia 155 57%
je vyssia 83 31%
neovplywiuje 23 8%
je slabsia 1 1%
je vyrazne slabsia 1 1%
neviem 6 2%

neodpovedalo: 14 (5%)
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Tab. 71: Vplyv atraktivneho vzhadu partnera na kvalitu orgazmu

N %
je vyrazne vysSia 61 23%
je vyssia 126 47%
neovplywiuje 68 26%
je slabsia 3 1%
je vyrazne slabSia 2 1%
neviem 6 204
neodpovedalo: 17 (6%)
Tab. 72: Vplyv vySSieho intelektu partnera na kvétu orgazmu

N %
je vyrazne vysSia 30 12%
je vyssia 83 32%
neovplyviuje 115 45%
je slabsia 1 1%
je vyrazne slabsia 1 1%
neviem 24 9%

neodpovedalo: 29 (10%)

9.5.3. Penis

Polovicu Zien v&Sia dZka penisu v kvalite orgazmu neovplye a pre tretinu je
vdaka nej kvalita orgazmu vysSia alebo vyrazne vydSgm vémi malo Zien uviedlo, Ze
v&sou dzkou penisu partnera je kvalita ich orgazmu slabiho vyrazne slabsia. 13% Zien
na tuto otazku nevedela odpovédiab. 73).

Skoro polovici Zien vé&i priemer (hrdbka) penisu kvalitu orgazmu zvysSajebo
vyrazne zvysuje, tretine Zien to kvalitu orgazmwvmyviuje a len vémi malé mnozstvo
Zien vnima v&Si priemer penisu (hrabku) penisu ako faktor , ktoralitu orgazmu znizuje
alebo vyrazne znizuje. 14% Zien na tato otdzku deleeodpoveda(tab. 74).

Tab. 73: Vplyv v&3ej dizky penisu na kvalitu orgazmu

N %
je vyrazne vysSia 23 9%
je vysSia 65 25%
neovply\ﬁuje 131 51%
je slabsia 3 1%
je vyrazne slabsia 2 1%
neviem 35 13%

neodpovedalo: 24 (9%)
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Tab. 74: Vplyv v&sSieho priemeru (hrabky) penisu na kvalitu orgazmu

N %
je vyrazne vysSia 33 13%
Je vyssia 92 36%
neovplywiuje 87 34%
je slabsia 4 204
je vyrazne slabSia 1 1%
neviem 36 14%

neodpovedalo: 30 (11%)

9.5.4. Alkohol

Pozitie menSieho mnoZstva alkoholu pred pohlavnfykosn u v&Siny Zien kvalitu
orgazmu zvySuje alebo vyrazne zvySuje. Patinu Zemeovplywuje au 13% Zien to
spbésobuje, Ze kvalita orgazmu je potom slabSia calefrazne slabSia. 7% nevedelo
odpovedd (tab. 75).

Pozite v&Sieho mnoZstva alkoholu pred pohlavnym stykom skommlovice Zien
pbésobi tak, Ze kvalitu orgazmu zniZuje alebo vyeazniZzuje, 14% Zien to neovphiuje
a u 17% Zien to sposobi, Ze kvalita orgazmu jermpotgSSia alebo vyrazne vysSia. Pétina Zien

sa nevedela vyjadtitab. 76).

Tab. 75: Vplyv pozitia menSieho mnoZzstva alkohalpred pohlavnym stykom na kvalitu orgazmu

N %
je vyrazne vysSia 31 12%
je vysSia 122 46%
neovplywiuje 58 22%
je slabsia 21 8%
je vyrazne slabSia 14 5%
neviem 18 7%

neodpovedalo: 19 (7%)

Tab. 76: Vplyv pozitia va&Sieho mnozstva alkoholu pred pohlavnym stykom na lalitu orgazmu

N %
je vyrazne vysSia 17 7%
je vyssia 24 10%
neovplywiuje 36 14%
je slabsia 68 27%
je vyrazne slabSia 52 21%
neviem 53 21%

neodpovedalo: 33 (12%)
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9.5.5. Akustické prejavy partnera

Nezné slova partnera u vyrazneg$iy Zien spdsobia to, Ze kvalita orgazmu je potom
vySSia lebo vyrazne vysSia. 16% Zien to neoviply® a len vémi malé mnozstvo zZien nezné
slova vnima ako faktor, ktory kvalitu orgazmu zi&wlebo vyrazne zniZzuje. 2% Zien
nevedeli odpovedatab. 77).

Partnerove vzdychy tiez u troch Stvrtin Zien spogpbze kvalitu orgazmu vnimaju
ako vysSiu alebo vyrazne vysSiu. 16% Zien to neswflje a len u vEmi malého mnoZstva je
kvalita orgazmu kvoli partnerovym vzdychom slaldligbo vyrazne slabSia. 3% Zien nevedeli
odpovedd (tab. 78).

Vulgarne slova zase spbsobuju, ze kvalita orgazmidgledkom toho u dvoch pétin
Zien slabSia alebo vyrazne slabSia, u necelej ypatirkvalitu orgazmu neovplywje a u len
pre Sestinu Zien su vulgarne slova prejavom, kkwaditu orgazmu zvySuja alebo vyrazne

zvysuja. Stvrtina Zien nevedela odpové@ab. 79).

Tab. 77: Vplyv akustickych prejavov partnera ako— nezné slovana kvalitu orgazmu

N %
je vyrazne vysSia 69 26%
je vysSia 142 54%
neovplywiuje 44 16%
je slabsia 3 1%
je vyrazne slabSia 1 1%
neviem 5 2%

neodpovedalo: 19 (7%)

Tab. 78: Vplyv akustickych prejavov partnera ako— partnerove vzdychyna kvalitu orgazmu

N %
je vyrazne vysSia 86 33%
je vyssia 111 43%
neovplywiuje 43 16%
je slabsia 10 4%
je vyrazne slabSia 2 1%
neviem 7 3%

neodpovedalo: 24 (9%)



9. Vysledky 145

Tab. 79: Vplyv akustickych prejavov partnera ako— vulgarne slovana kvalitu orgazmu

N %
je vyrazne vysSia 14 6%
je vyssia 28 11%
neovplywiuje 45 18%
je slabsia 17 7%
je vyrazne slabSia 83 34%
neviem 58 24%

neodpovedalo: 38 (13%)

9.5.6. Svetlo, znehybnenie a tmykeé odP’al’ovanie orgazmu

Svetlo pri milovani polovici Zien kvalitu orgazmueavplyviujem, Stvrtine Zien
spbsobuje, Ze kvalita orgazmu je slabSia alebozmgaslabSia a pétina to zase vnima ako
faktor, ktory kvalitu orgazmu zvySuje alebo vyrazzwySuje. Ostatné nevedeli odpovéda
(tab. 80).

Znehybnenie by u Stvrtiny zien sposobilo, ze kaabrgazmu by bola slabsSia alebo
vyrazne slabSia, patinu by to neovplyvnilo a upatly to naopak vnimanie kvality orgazmu
zvysilo alebo vyrazne zvysSilo. Tretina Zien neveadaipoveda(tab. 81).

Po Uumyselnom atlalovani orgazmu je u troch Stvrtin orgazmus nakorsiétejSi

alebo vyrazne silnejsi, na 15% Zien to nema vplyvl2% to pésobi skér negativne (tab. 82).

Tab. 98: Vplyv svetla pri milovanina kvalitu orgazmu

N %
je vyrazne vysSia 10 4%
je vysSia 41 16%
neovplywiuje 134 51%
je slabsia 52 20%
je vyrazne slabsia 18 7%
neviem 6 204
neodpovedalo: 22 (8%)
Tab. 81: Vplyv znehybnenia na kvalitu orgazmu

N %
je vyrazne vysSia 11 4%
je vyssia 36 15%
neovplywiuje 55 2204
je slabsia 34 14%
je vyrazne slabSia 30 12%
neviem 81 33%

neodpovedalo: 36 (13%)
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Tab. 82: Vplyv umyselného od’alovania orgazmu na jeho prezivanie

N %
orgazmus je potom vyrazne silnejsi 83 31%
orgazmus je potom silnejsi 113 42%
neovplywiuje 42 15%
orgazmus je potom slabsi 18 7%
orgazmus je potom vyrazne slabsi 14 5%

neodpovedalo: 13 (5%)

9.5.7. Sledovanie porno filmov a erotickych filmov

Skoro u polovice Zien sledovanie porno filmov kitalbrgazmu zvySuje alebo vyrazne
zvysuje, patinu neovplywje a pre necelu desatinu je to naopak vec, kteaditlh orgazmu
zniZuje alebo vyrazne znizuje. Tretina Zien sa delaevyjadri (tab. 83).

Pri sledovani erotickych filmov je to viac ako palma Zien, ktorej tento faktor kvalitu
orgazmu zvySuje alebo vyrazne zvysSuje, patinu tovplviuje au vémi malo Zien to
spbsobuje, Ze kvalita orgazmu je potom slabSiacalgibazne slabsSia. Skoro Stvrtina Zien sa

nevedela vyjadti(tab. 84).

Tab. 83: Vplyv sledovania porno filmov na kvalituorgazmu

N %
je vyrazne vysSia 29 11%
je vysSia 84 32%
neovplyviuje 50 19%
je slabsia 11 4%
je vyrazne slabsia 11 4%
neviem 78 30%
neodpovedalo: 20 (7%)
Tab. 84: Vplyv sledovania erotickych filmov na kalitu orgazmu

N %
je vyrazne vysSia 35 13%
je vysSia 111 42%
neovplywiuje 52 20%
je slabsia 5 204
je vyrazne slabSia 2 1%
neviem 57 2204

neodpovedalo: 21 (7%)
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9.5.8. Vplyv v&’ahu, v akom je Zena k partnerovi, s ktorym ma pohlany styk

na kvalitu orgazmu

S dlhodobym partnerom vnima vyraznd&siéa Zien kvalitu orgazmu ako vysSiu alebo
vyrazne vysSiu, necell desatinu to neovplye a len pre vami mélo Zien je kvalita orgazmu
s dlhodobym partnerom slabsia alebo vyrazne slaB%azien nevedelo odpovet@ab. 85).

s nahodnym znamym, ale skoro pre patinu takyto letghitu orgazmu zniZuje alebo vyrazne
znizuje, desatinu to neovpliuje a pre 14% zien je kvalita orgazmu pri pohlavnstyku
s ndhodnym znamym vysSia alebo vyrazne vysSia §&b.

Tak isto v&Sina Zien nevedela ohodnbtkvalitu orgazmu pri pohlavhom styku
s dlhodobym znamym, ale pre pétinu Zien takyte Etyalitu orgazmu zvySuje alebo vyrazne
zvySuje, ni€o viac ako desatinu Zien to neovplyye a desatine Zien takyto pohlavny styk
s dlhodobym znamym spdsobuje, Ze kvalita orgaznpuojem slabSia alebo vyrazne slabSia
(tab. 87).

Ku kvalite orgazmu suvisejucej s ndhodnou nevemumevedelo vyjadfi67% Zien.
Tie ktoré vedeli, tak 15% uviedlo, Ze kvalita omgagzje pri nahodnej nevere silnejSia alebo
vyrazne silnejSia, 8% Zien to neovpiiyye a desatina Zien naopak uviedla, Ze kvalitazmga
je pri ndhodnej nevere slabsia alebo vyrazne slgkein. 88).

70% Zzien nevedelo naptsaako sa meni kvalita orgazmu votahu k pohlavnému
styku pri dlhodobom mimopartnerskomtahu. Z tych ktoré vedeli, tak skoro péatina uviedla,
Ze kvalita orgazmu je pri takomto tahu vySSia alebo vyrazne vysSia. 7% Zien to
neovplyviuje a pre 3% je naopak kvalita orgazmu pri takonyfge vz'ahu slabSia alebo
vyrazne slabSia (tab. 89).

Kvalitu orgazmu pri skupinovom sexe nevedelo zhtidn80% Zien, tie ktoré ju
zhodnott’ vedeli, uviedlo 4% Zien, Ze skupinovy sex kvabilgazmu zvySuje alebo vyrazne
zvysuje, 3% to neovplywje a u 3% skupinovy sex kvalitu orgazmu zniZug (190).

AZ 92% nevedelo zhodnétako pbsobi lesbicky sex na kvalitu ich orgazmel ktoré
vedeli, tak 4% uviedli, Ze pri lesbickom sexe jaka orgazmu vysSia alebo vyrazne vyssia,
2% neovplywiuje a u 2% Zien naopak lesbicky sex kvalitu orgazmiauje (tab. 91).
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Tab. 85: Vplyv dlhodobého partnerského v#ahu na kvalitu orgazmu

N %
je vyrazne vysSia 164 60%
je vyssia 68 25%
neovplywiuje 25 9%
je slabsia 6 20
je vyrazne slabSia 1 1%
neviem 8 3%
neodpovedalo: 11 (4%)
Tab. 86: Vplyv sexualnej aktivity s ndAhodnym znarpm na kvalitu orgazmu
N %
je vyrazne vysSia 11 5%
je vyééla 21 9%
neovplyviuje 22 10%
je slabsia 31 13%
je vyrazne slabSia 15 6%
neviem 132 57%
neneodpovedalo: 51 (18%)
Tab. 87: Vplyv sexudlnej aktivity s dlhodobym znénym na kvalitu orgazmu
N %
je vyrazne vysSia 12 5%
je vysSia 38 16%
neovply\ﬁuje 28 12%
je slabsia 17 7%
je vyrazne slabsia 6 3%
neviem 133 57%
neodpovedalo: 49 (17%)
Tab. 88: Vplyv sexudlnej aktivity pri nAhodnej nevere na kvalitu orgazmu
N %
je vyrazne vysSia 14 6%
je vyééia 20 9%
neovplywiuje 19 8%
je slabsia 13 5%
je vyrazne slabsia 12 5%
neviem 155 67%

neodpovedalo: 50 (18%)
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Tab. 89: Vplyv dlhodobého mimopartnerského v#ahu na kvalitu orgazmu

N %
je vyrazne vysSia 14 6%
je vyssia 29 13%
neovplywiuje 17 7%
je slabsia 5 204
je vyrazne slabSia 3 1%
neviem 162 70%
neodpovedalo: 53 (19%)
Tab. 90: Vplyv Wasti na skupinovom sexe na kvalitu orgazmu

N %
je vyrazne vysSia 4 204
je vyééla 5 204
neovplyviuje 6 3%
je slabsia 3 1%
je vyrazne slabSia 4 204
neviem 208 90%

neodpovedalo: 53 (19%)

Tab. 91: Vplyv (Kasti na lesbickej sexuélnej aktite na kvalitu orgamu

%
2%
2%
2%
1%
1%
neviem 213 92%
neodpovedalo: 53 (19%)

je vyrazne vysSia

je vyssia
neovplywiuje

je slabsia

je vyrazne slabsia

RN o N2

9.5.9. Vplyv va’ahu, v akom je Zena k partnerovi, s ktorym mé pohlany styk
natastos’ dosahovania orgazmu
S dlhodobym partnerom viac ako tri Stvrtiny Ziersalouju orgazmusastejSie alebo
vyrazne ¢astejSie, desatinu to neovpipje, u 4% je tymto vplyvontastos dosahovania
orgazmu slabSia alebo vyrazne slabSia a 5% Zieato®tazku nevedelo odpovedaab. 92).
Tri patiny Zien nevedelo zhodntiti¢i s ndhodnym znamym dosiahnu orgazmus
CastejSie alebo nie. Tie ktoré odpovedali, tak desativiedla, Ze s nahodnym znamym

dosiahnu orgazmu&astejSie alebo vyrazn&astejSie, desatinu to neovphpje a 16% Zien
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dosahuje orgazmus s nahodnym znamym naopak, rkeiteplebo ovEa menej krat (tab.
93).

Tak isto tri patiny Zien nevedelo zhodmotii s dlhodobym znamym dosiahnu
orgazmuscastejSie alebo nie. Tie, ktoré to zhodnatili, ta#@4l uviedlo, Zze s dlhodobym
znamym dosiahnu orgazmudastejSie alebo vyrazne&stejSie, u 13% to nehra rolu au 9%
Zien ma pohlavny styk s dlhodobym znamym gaato$ dosahovania orgazmu negativny
vplyv (tab. 94).

71% Zien nevedelo odpoveatai ma nevera nejaky vplyv n&asto$ dosahovania
orgazmu, u 11% Zien ma vplyv skor negativny, u If@6pak pozitivny a u 8% Zien tento
faktor nezohrava Ziadnu rolu v suvislostiastosou dosahovania orgazmu (tab. 95).

73% Zien nevedelo zhodndwplyv dlhodobého mimopartnerskéhotahu nacastos
dosahovania orgazmu, ul1l7% Zien jeéasto$ vysSia alebo vyrazne vySSia, 8% Zien

neovplyviuje a len u 2% Zien to r@astos dosahovania orgazmu pdsobi negativne (tab. 96).

Tab. 92: Vplyv dlhodobého partnerského v#ahu naéastos’ dosahovania orgazmu

N %
je vyrazne vysSia 148 56%
je vysSia 66 25%
neovplywiuje 27 10%
je slabsia 6 2%
je vyrazne slabSia 4 2%
neviem 14 5%

neodpovedalo: 18 (6%)

Tab. 93: Vplyv sexudlnej aktivity s ndAhodnym znamm na éastos’ dosahovania orgazmu

N %
je vyrazne vysSia 5 204
je vysSia 19 9%
neovplywiuje 23 10%
je slabsia 21 9%
je vyrazne slabSia 16 7%
neviem 143 63%

neodpovedalo: 56 (20%)
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Tab. 94: Vplyv sexualnej aktivity s dlhodobbym zamym na éastos’ dosahovania orgazmu

N %
je vyrazne vysSia 9 4%
je vyssia 26 11%
neovplywiuje 29 13%
je slabsia 12 5%
je vyrazne slabSia 9 4%
neviem 143 63%

neodpovedalo: 55 (19%)

Tab. 95: Vplyv sexualnej aktivity pri nahodnej nevere naéastog’ dosahovania orgazmu

N %
je vyrazne vysSia 11 5%
je vysSia 12 5%
neovplyviuje 17 8%
je slabsia 12 5%
je vyrazne slabSia 14 6%
neviem 161 71%

neodpovedalo: 56 (20%)

Tab. 96: Vplyv dlhodobého mimopartnerského v2ahu naéastos’ dosahovania orgazmu

N %
je vyrazne vysSia 10 4%
je vysSia 30 13%
neovplywiuje 17 8%
je slabsia 3 1%
je vyrazne slabsia 2 1%
neviem 166 73%

neodpovedalo: 55 (19%)

9.5.10. Vplyv miesta, kde dochadza k pohlavnému dzdeniu partnerom na
prezivanie orgazmu
Skoro tri Stvrtiny Zien preziva orgazmus v poséio silnejSi alebo vyrazne silnejsi,
Stvrtinu Zien to neovplywije alen vEmi mélo Zien preziva orgazmus v posteli ako slabsi.
Len 1% Zien nevedelo na tato otdzku odpovdtkb. 97).
45% zien preziva orgazmus pri pohlavhom drazderth@am na stobke, stoleci

inom casti nabytku ako silnejSi alebo vyrazne silnejS30% to nezohrava rolu a 13% Zien
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preziva orgazmus na tychto miestach ako slabSbalglazne slabSi. 12% Zien sa k tejto
otazke nevedelo vyjadr{tab. 98).

Tretina Zien preziva orgazmus pri milovani na pbdl ako silnejsi alebo vyrazne
silnejSi, skoro polovicu Zien to neovphije. 14% preziva orgazmus na podlahe ako slabsi
alebo vyrazne slabsi a 12% Zien nevedelo odpo\eala. 99).

Viac ako tretina Zien preziva orgazmus na miestahoznosou pristihnutia ako
silnejSi alebo vyrazne silnejSi. Naopak jedna &tarho preziva ako slabSi alebo vyrazne
slabsi a druha Stvrtina to nevie posuéire 11% Zien je to irelevantné (tab. 100).

Prezivanie orgazmu pri partnerskych aktivitach \amlesr sa viac ako tretine Zien
zosiluje alebo vyrazne zosilje a u necelej patiny zase zoslabuje alebo vyrams&buje.

Stvrtina Zien nevedela odpovédalecela patina nevnima, Ze by ju sexuélne aktixdtyode

nejako ovplywiovali (tab. 101).

Ako d’alSie moznosti miest, kde sexualne aktivita méebieha, uviedlo 101 Zien

(36%) tieto:

Auto- 13x (bd’ neovplyyiuje, alebo zostiuje prezivanie orgazmu)

Kupdria (z toho véa s vodou — 8x, sprcha -3x ) — 15x (sexualne aktwkdpéni zosikuji
prezivanie orgazmu, iba u jednej zeny ma kégémivy @&inok)

Priroda — 12x ( u vé&8iny Zien ma milovanie v prirode stimulujaeinok, 2 to prezivaju skor
timivo)

Vyrah — 4 (50:50)

Kuchyia — 2 (ma stimulkény inok)

Vlak — 2 (jednu stimuluje, jednu neovpiyie)

Iné: Schody, balkén, Stola, stan, umyvargauna, kino — stimuluji; chodba — neovplyje

Tab. 97: Vplyv sexuélnej aktivity uskutonenej v posteli na prezivanie orgazmu

N %
orgazmus je potom vyrazne silnejsi 115 43%
orgazmus je potom silnejsi 75 28%
neovplyiuje 74 27%
orgazmus je potom slabsi 3 1%
orgazmus je potom vyrazne slabsi 0 0%
neviem 3 1%

neodpovedalo: 13 (5%)
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Tab. 98: Vplyv sexualnej aktivity uskutaénenej na niektorej z¢asti nabytku na prezivanie orgazmu

N %
orgazmus je potom vyrazne silnejSi 43 17%
orgazmus je potom silnejsi 72 28%
neovplyviuje 76 30%
orgazmus je potom slabsi 22 9%
orgazmus je potom vyrazne slabsi 11 4%
neviem 30 12%

neodpovedalo: 29 (10%)

Tab. 99: Vplyv sexualnej aktivity uskutaénenej na podlahe na prezivanie orgazmu

N %
orgazmus je potom vyrazne silnejsi 26 10%
orgazmus je potom silnejsi 54 2204
neovply\iuje 104 42%
orgazmus je potom slabsi 31 13%
orgazmus je potom vyrazne slabsi 2 1%
neviem 29 12%

neodpovedalo: 37 (13%)

Tab. 100: Vplyv sexudlnej aktivity uskuta@nenej na mieste s mozna®u pristihnutia na prezivanie

orgazmu
N %

orgazmus je potom vyrazne silnejSi 41 17%
orgazmus je potom silnejsi 53 21%
neovplyviuje 28 11%
orgazmus je potom slabsi 35 14%
orgazmus je potom vyrazne slabsi 32 13%
neviem 60 24%

neodpovedalo: 34 (12%)

Tab. 101: Vplyv sexudlnej aktivity uskuta®nenej vo vode na prezivanie orgazmu

N %
orgazmus je potom vyrazne silnejsi 18 15%
orgazmus je potom silnejsi 24 21%
neovplywiuje 21 18%
orgazmus je potom slabsi 14 12%
orgazmus je potom vyrazne slabsi 7 6%
neviem 33 28%

neodpovedalo: 166 (59%)
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9.5.11. Vplyv sexualnej polohy na kvalitu orgazmu

Klasicka misionarska poloha prispieva ku kvalitggaamu u 66% Zien, 21% tato
poloha neovplyiuje, 9% vnima kvalitu orgazmu pri tejto polohe akabSiu alebo az Ziadnu
a 4% nevedelo odpovedifab. 102).

Pre 69% Zien je kvalita orgazmu pri polohe, kdeaZzeedicelom na leziacom muzovi
vySSia alebo vyrazne vysSia, 13% Zien tato polokaditk orgazmu neovplyiwije, pre 15%
Zien je kvalita orgazmu pri tejto polohe slabSiebal az Ziadna. 4% nevedelo posudialitu
orgazmu pri tejto polohe (tab. 103).

Viac ako polovica Zien vnima kvalitu orgazmu prigie, ke’ Zena sedi obktmno
(¢elom k muZzovi) na sediacom muZzovi ako vySSiu alep@zne vysSiu, na patinu Zien to
nema vplyv a 14% Zzien kvalitu pri tejto polohe vaisiabSiu alebo az Ziadnu. 10% nevedelo
odpovedd (tab. 104).

Skoro Stvrtina Zien nevedela tuto polohu postalpatinu nijako kvalitu orgazmu
neovplyviuje. Skoro pre tretinu je kvalita orgazmu pri papkel’ Zena je hore (chrbtom k
muzovi), slabSia alebo az Ziadna a pre Stvrtine zgSSia alebo vyrazne vySsia (tab. 105).

Podobne ako Zeny hodnotili predchadzajucu poladjupolohu, kd Zena sedi
chrbtom na sediacom muZovi nevedela viac ako Be/ppiosudi, péatinu nijako kvalitativne
neovplyvnila. O nigo viac ako pre tretinu je kvalita orgazmu pri tggimlohe slabSia alebo az
Ziadna a pre necelu Stvrtinu vysSSia alebo vyrazssia (tab. 106).

Pri polohe na boku, I muz a Zena lezia tvarou k sebe, je u viac akdntretien
kvalita orgazmu vySSia alebo vyrazne vysSia a utiBfv naopak, slabSia alebo az Ziadna.
Necelu Stvrtinu Zien tato poloha v prezivani kyatitgazmu nijako neovplywje a 14% Zien
to nevedelo posuti(tab. 107).

AZ polovica Zien preziva kvalitu orgazmu pri polpked’ Zena leZi na boku chrbtom
k muzovi ako vysSiu alebo vyrazne vysSiu, patinagwpak poduje ako slabSiu alebo az
Ziadnu a druhu pétinu to zase nijako neovjplye. 11% Zien sa nevedelo vyjatfiab. 108).

Skoro pre dve tretiny Zien je kvalita orgazmu pighe, ke’ je Zena na Styroch a muz
zozadu, vySSia alebo vyrazne vysSia a len prapdien slabSia alebo az Ziadna. 6% Zien to
nevedelo posudi(tab. 109).

Ked Zena lezi na bruchu a muz je zozadu, kvalitu eongaziac ako polovica zZien
vnima ako vysSiu alebo vyrazne vySSiu a naopakp#ima Zien ako slabSiu alebo az Ziadnu.

14% Zien této poloha neovpiywje a 10% Zien to nevie postidtab. 110).
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Ako d’alSie moznosti sexualnych pol6h 48 Zien (17%) Uei¢iéto:

poloha 69 -2x

muz hore s Zeninymi nohami na pleciach — 3x

muz stoji a drzi zenu, ktora je ieam obkr@mo — 3x

Zena stoji a muz zozadu — 3x

Zena lezi na (alebo pod) muzovi tvarou v tvar sespymi nohami
muz Katiaci a Zena leziaca s nadvihnutou panvou

muz Kaéi, Zzena chrbtomllagi naiom

Zena na Styroch, muz anélne

Zena lezi, muz stoji

obaja na bokuelom k sebe, v pravom uhle

Pri sulozi nemalo orgazmus 19 Zien (7%) z naSejkyzo

Tab. 102: Vplyv polohy :Zena dole, muZ horea kvalitu orgazmu

N %
kvalita je vyrazne vysSia 67 27%
kvalita je vySSia 08 39%
neovplyiuje 51 21%
kvalita je slabSia 16 6%
kvalita je slabSia az Ziadna 7 3%
neviem 9 4%

neodpovedalo: 35 (12%)

Tab. 103: Vplyv polohy :Zena hore ¢elom k muzovi), muz dolea kvalitu orgazmu

N %
kvalita je vyrazne vysSia 90 37%
kvalita je vysSia 78 32%
neovplywiuje 33 13%
kvalita je slabSia 28 11%
kvalita je slabSia az ziadna 9 4%
neviem 8 3%

neodpovedalo: 37 (13%)

Tab. 104: Vplyv polohy :Zena sedi obki@mo (elom k muzovi) na sediacom muzovi
na kvalitu orgazmu

N %
kvalita je vyrazne vysSia 68 28%
kvalita je vySSia 72 29%
neovplywiuje 47 19%
kvalita je slabSia 21 9%
kvalita je slabSia az Ziadna 13 50
neviem 23 10%

neodpovedalo: 39 (14%)



9. Vysledky 156

Tab. 105: Vplyv polohy :Zena hore (chrbtom k muZovi), muz dala kvalitu orgazmu

N %
kvalita je vyrazne vysSia 19 8%
kvalita je vySSia 41 18%
neovplywiuje 48 21%
kvalita je slabSia 40 17%
kvalita je slabSia az Ziadna 31 13%
neviem 54 230

neodpovedalo: 50 (18%)

Tab. 106: Vplyv polohy :Zena sedi chrbtom na sediacom muzoa kvalitu orgazmu

N %
kvalita je vyrazne vysSia 16 7%
kvalita je vysSia 40 17%
neovplywiuje 49 21%
kvalita je slabSia 35 15%
kvalita je slabSia az Ziadna 25 11%
neviem 69 2904

neodpovedalo: 49 (17%)

Tab. 107: Vplyv polohy :muz a Zena leziaci tvarou k sebe, ale na bolkvalitu orgazmu

N %
kvalita je vyrazne vysSia 35 15%
kvalita je vysSia 55 23%
neovplywiuje 54 23%
kvalita je slabSia 37 15%
kvalita je slabSia az Ziadna 25 10%
neviem 34 14%

neodpovedalo: 43 (15%)

Tab. 108: Vplyv polohy :Zena leZiaca na boku chrbtom k muZoma kvalitu orgazmu

N %
kvalita je vyrazne vysSia 48 20%
kvalita je vysSia 72 30%
neovplywiuje 45 19%
kvalita je slabSia 25 11%
kvalita je slabSia az Ziadna 21 9%
neviem 25 11%

neodpovedalo: 47 (17%)



9. Vysledky 157

Tab. 109: Vplyv polohy :Zena na Styroch a muz zozada kvalitu orgazmu

N %
kvalita je vyrazne vysSia 85 36%
kvalita je vysSia 62 27%
neovplywiuje 26 11%
kvalita je slabSia 21 9%
kvalita je slabSia az Ziadna 25 11%
neviem 15 6%

neodpovedalo: 49 (17%)

Tab. 110: Vplyv polohy :Zena leziaca na bruchu a muz zozada kvalitu orgazmu

N %
kvalita je vyrazne vysSia 71 31%
kvalita je vy3Sia 57 25%
neovplyviuje 33 14%
kvalita je slabSia 27 12%
kvalita je slabSia az Ziadna 18 8%
neviem 23 10%

neodpovedalo: 54 (19%)

9.5.12. Sexualita zZien v tehotenstve a po pérode

Zo Zien, ktoré uviedli peet deti, tak triStvrtina je bezdetna, 13% mé jedmda, 9%

2 deti a 2% tri deti (tab. 111). U dvoch patiargsa sexualna potreba v tehotenstve nemenila
a udalSich dvoch pétin sa zase znizila. Len u 15% saesexualna potreba zvysila (tab. 112).

Viac ako tretina Zien nepozorovala nejakil zmenuwsatovani orgazmu pas
tehotenstva, viac ako Stvrtina Zien zase dosahomajazmus v tehotenstw@zsie, necela
patina ho v tehotenstve prestala dosatiayane a tiez iba pétina popisuje, Ze v tehotenstve
dosahovala orgazmiuiahSie (tab. 113).

U polovice Zien sa sexualna potreba po porode lanigle potom sa vratila na
pdvodnu Urové a ani jedna Zena nepozorovala, aby sa sexualmebpohaopak po pérode
zvySila, a potom sa vratila ghdAle u patiny Zien sa sexualna potreba zvySilapatiny sa
nijako nezmenila. 11% Zien pozorovalo zniZenie akaj potreby (tab. 114).

Viac ako polovica Zien nezaznamenala nejakl zmerschopnosti dosahova
orgazmus po porode v porovnani s obdobim pred d¢ebbtom a dve patiny dokonca

dosahuju orgazmus po pérotighsie. Len 4% Zien po pérode, v porovnani s obdqirid
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tehotenstvom, dosahuju orgazmiagie a Ziadna Zena z nami skimanej vzorky ho nigpaes
dosahové Uplne (tab. 115).

Tab. 111: Pa&et deti

N %
0 83 76%
1 14 13%
2 10 9%
3 2 2%
neodpovedalo: 174 (61%)
Tab. 112: Sexualna potreba v tehotenstve

N %
nezmenila sa 12 44%
ano, zvysila sa 4 15%
ano, znizila sa 11 41%
neodpovedalo: 256 (91%)
Tab. 113: Schopnog dosahova’ orgazmus v tehotenstve

N %
nezmenila sa 10 36%
ano, v tehotenstve som dosahovala orgaziabSie 5 18%
ano, v tehotenstve som dosahovala orgaziapSie 8 28%
v tehotenstve som ho prestala dosakiayzne 5 18%

neodpovedalo: 255 (90%)

Tab. 114: Sexualna potreba po p6rode v porovnaniabdobim pred tehotenstvom

N %
nezmenila sa 5 19%
ano, zvysila sa 5 19%
ano, znizila sa 3 11%
po porode sa znizila, ale potom sa vratila na pduadovei 14 51%
po porode sa zvysila, ale potom sa vratila na patiadove 0 0%

neodpovedalo: 256 (91%)

Tab. 115: Schopno# dosahova® orgazmus po p6rode v porovnani s obdobim pred tekenstvom

N %
nezmenila sa 15 55%
ano, po pérode dosahujem orgazifatsSie 11 41%
ano, po pérode dosahujem orgaznasSie 1 4%
prestala som ho dosahavaplne 0 0%

neodpovedalo: 256 (91%)
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9.6. Orgasticky kvocient

9.6.1. Konstrukt

Konstrukt orgasticky kvocient{dalej OQ) pokryva jednotlivé aspekty sexualneho

styku (napr. predohra, suloz..dat dosahovanie orgazmu, jeho vonkajSie prejavyelp

prezivanie. Ukazuje nielen orgastickl schoprimsy, ale aj na jej postoj k sexu, na to, aky

vyznam zohrava sex v jej Zivote, ako celkovo hotdmobj sexualny Zivot &i je s nim

spokojna.

Ukazala sa suvislésmedzi OQ a p&om orgazmov a OQ a frekvenciou sulozZi (tab.

116), z¢oho mdzeme usudzotaze zeny s vySSim OQ budu viac Vgtavd sexualne

kontakty. Taktiez sa ukazala suvislmedzi OQ a vekom pri prvom pettingu (tab. 117),

z ¢oho predpokladam, Ze skorSia skus€rsmssvojou sexualitou mdze predikéwegysSie OQ

v dospelosti.

Tab. 116: Suvislog medzi OQ s p&tom orgazmov a frekvenciou sulozi

0Q

¢astos dosahovania orgazmu

R = 0,499270

p< 0,000001

frekvencia sulozi

R = 0,429963

p< 0,000001

Tab. 117:Suvislog’ medzi OQ s vekom pri prvej onanii, suloZi, petting a prvym

orgazmom
0oQ
vek pri prvej onanii r= -0,023 p=,728
vek pri prvej sulozi r= -0,094 p=,123
vek pri prvom pettingu r=-0,223 p< 0,001
po akej dlhej dobe po zahajeni partnerskych seyohln |r= -0,127 p=,056

aktivit zaZili Zeny prvy orgazmus




9. Vysledky 160

Tab. 118: Suvislog medzi OQ s predstieranym orgazmom a preferenciourditej faze
pohlavného styku

0Q
to, ¢i Zena niekedy predstiera orgazmus alebo nie F= 3,227991 p=,025559
orgazmus n&pstejSie dosahuje v priebehu predohry, |F = 7,687936 p=,000577
suloze &i po sulozi
9.6.2. Polozky

9.6.2.1. Popis poloziek

Z prvych dvoch dotaznikov pouzitych pri dizeérej praci som vybrala 18 poloZiek,
ktoré poda mia najviac vyjadrovali wah k sexualnemu styktasto$ dosahovania orgazmu
a spravanie pri orgazme. ISlo o polozkysla 20, 22, 23, 24, 26, 27, 28 z prvého dotaznika
apolozky 3, 4, 5, 6, 7a, 8, 9, 10, zdruhého ztuta, ktoré boli pévodne prebraté
z dotaznikaSFZ/K (Dotaznik sexudlni funkce Zeny, raesia kromdiizska verze), pébm
otazky 3, 5, 6, 7a z druhého dotaznika boli lenim#lne upravené. Otazky 19, 21 z prvého
a otazka 11 z druhého dotaznika boli mnou prida&povede na otazky su kotvené na

poradovych Skalach.

9.6.2.2. Polozkové analyza

Vytvoreny dotaznik obsahoval 18 poloZiek a bol adstiovany 283 Zenam vo veku
od 18 do 53 rokov vybratym prilezitostnym vyberdariemerny vek opytanych bol 28, 5
rokov, SD = 7,988.

Ri¢an (1977) uvadza, Ze diskrimiimé sila polozky by mala Iy > 0,2,¢o okrem,
polozky 21 z prvého testu (tab. 119)jisgu v3etky. Ja som sa v3ak aj napriek tomu rozhodla
tuto poloZzku nevyradit, pretoZze ju M#dom na kontext skimaného javu povaZujem za
dolezitd. Priemerna korelacia medzi poloZzkami j@&5.

TaktieZ som zistila, Ze test na OQ je miefabsi, pretoZe priemerné skore polozky je
3, 8.
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Tab. 119: Diskrimina¢nd sila poloZiek

Zistili sme, ze:

Itm-Totl
Correl. Average Inter- Item Correlation = 0, 25
Al19 0,525194 Prie?‘ner =5, ,
A20 0,549676 Maximum = 99
A21 0,188685 Minimum = 31
A22 0,424476 SD=10, 354
A23 0,544735
A24 0,539461
A26 0,383539
A27 0,480302
A28 0,537203
B3 0,712642
B4 0,617255
B5 0,652162
B6 0,367776
B7_A 0,539936
B8 0,439683
B9 0,463306
B10 0,442989
B11 A 0,343045

9.6.3. Konstruktova validita

9.6.3.1. Konvergentna validita

Konvergentnu validitu som overila zistenim suvislasedzi OQ a spokojnésu so
sexualnym zivotom (tab. 121) a tiez zistenim sogisimedzi OQ a tym ako Zena celkovo
hodnoti svoj sexudlny Zivot (tab. 120). Predpokiadde ¢cim vasie OQ, tym budeny

spokojnejSie a teda ich sexualny Zivot bude af'tesi

Tab. 120: Suvislog medzi OQ s multiorgazmom a vlastnymi sexualnymi pgjavmi

0Q
¢i st Zeny multiorgastické R = 0,500307 p< 0,000001
¢i s schopné poziadpartnera o stimulaciu, ktora im je] R = -0,176706 p=,003517
prijemna
aky vyznam hré sex v ich Zivote R = 0,356720 p< 0,000001
ako celkovo hodnotia svoj sexualny Zivot R = -0,526441 p< 0,000001




9. Vysledky 162

Tab. 121: Suvislog medzi OQ a spokojnogou so sexuélnym Zivotom
0Q

spokojnogou so svojim sexualnym Zivotom t=5,713858 p< 0,001

10.6.3.2. Diskriminané validita
Pre overenie diskrimi¢raej validity som korelovala OQ s demografickymiatét ako
je vek, vzdelanie, narodnsale tieZ poet deti a poth aiakavania medzi tymito premennymi
nebola najdena suvislasTaktiez nebola najdena suvislamedzi OQ a typom vychovy, ani

OQ a spokojntou so vzliadom svojho tela (tab. 122).

Tab. 122: Suvislog medzi OQ a demografickymi datami, typom vychovy
a spokojna®u s vlastnymi telom

0oQ
vek r= 0,085 p=,157
pocet deti r= 0,012 p=,904
narodnos (Ce3ky a Slovenky) t= 0,892779 p=,372756
vzdelanie F=1,991778 p=,115484
typ vychovy F = 2,857642 p=,059129
spokojnos so vzifadom svojho tela F= 1,199504 p=,302933

10.6.3.3. Zjavna (face) validita
Na zostaveni otazok spolupracovali Prof. Stanidfaatochvil, Prof. Petr Weiss

a MUDr. Jiri Mellan, odbornici, ktori s povazovaainajlepSich expertov z daného odboru.

9.6.4. Reliabilita

Vnuatorna konzistencia testu bolatogsana metdédou split-half pri korelacii parnych a
neparnych poloziek. Korelacia medzi polovicami uege 0, 835 a gpjhar = 0,91
Cronbachova alpha = 0, 859.
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9.6.5. Standardizacia

Z vysledkov (tab. 122) mbzeme takisto viJige OQ nesuvisi s demografickymi
datami ako je vek, vzdelanie, g8t deti alebo narodnfispreto normy nezdladiuju tieto
premenné. Normy budu poudite® prevazne pre orgastické Zeny, ktoré gase testovania

sexualne aktivne.

9.6.6. Administracia
Na vyplnenie testu je treba 5-10 minat. Testovasdba ma za uUlohu oztid
(najlepSie zakruzkovanirisla, ktoré je danej alternative priradené) prideadtazke jednu

moznos, ktora najviac vystihuje jej sasné prezivanie vahu k sexu.

InStrukcie pre vyplnenie sta poskytnd@ Ustne, vzhiadom na citlivog témy to
pokladam aj za Ziaduce. Dotaznik sa nachadzaahexil

9.6.7. Skérovanie

Na kazdu otdzku v dotazniku jetpénoznosti odpovedi. Kazda mozna odpbvea
priradenécislo. Sitanim vSetkych ozr@nychéisel dostaneme tzv. hrubé skore a kazdému
muznému hrubému skére prindleziitd hodnota OQ (tab. 124). Taktiez som zistila, Zze
ziskané hrubé skory OQ nie st normalne rozlozeméf (8). Pristupila som preto ku
McCallovej plosnej normalizécii (tab. 123a, b), abgm si zaistila normalnu distribdciu
transformovanych Standardnych skore. Priouani OQ som sa rozhodla pouziva
ekvivalentné Skalovanie s 1Q.

Pri zigovani OQ je ideélne, aby bolo vyplnenych stalakygdn 18 polozieka ak nie,
tak zigoval preto sa tak nestalo. Chybajuci udaj méze vysledné (@ skrefova’. Ak
chceme nevyplnenu poloZzku doplnmali by sme tak urobidoplnenim priemerného skore
pre danu polozku (tab. 125).

Pri zigovani OQ jednotlivych respondentiek som sa rozhegtadi’ tie, ktoré mali
vynechané 3 a viac otazok (iSlo o 6 Zien), aby sato najviac vyhla skresleniu vysledkov.

Ak niektora Zena niektora poloZzku nevyplni, je méziée sa hanbi, aby v nej neskoérovala
vyrazne inak ako v ostatnych otézkach (prilis niakebo prili§ vysoko). Skusila som preto
korelova® vybrané otazky s OQ ZzZien, ktoré nevynechali adnjepolozku a potom som to

skusila tak, ze som k nim pridala aj OQ Zien, &toa jednu alebo dve otazky neodpovedali

a doplnila som to priemernym hrubym skére pre datdzku. Z liadiska vyznamnosti sa
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vysledky neliSili, preto predpokladam, Ze pri vymaci jednej alebo dvoch otazok
z dotaznika, islo skor o nepozortios
Graf 2: Rozlozenie HS
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V hlavnejcasti prace prezentujem v tdiach vysledky ziskané od vSetkych Zien (aj od thodré 1-3

poloziek vynechali). Pre porovnanie je mozhnéjs’ v prilohe aj vysledky ziskané od zien, ktoré negjrali

ani jednu polozku (tab. 126 — tab.132)
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Tab. 123a: PloSna normalizacia a prevod na Standara skére

cumul.

cumul. s | percents
HS f cumul. f | korekciou | korekciou | z -skére 1Q
28 1 1 0,5 0,0019 -2,8943 57
29 0 1 1 0,0038 -2,6693 60
30 1 2 1,5 0,0057 -2,524 62
31 0 2 2 0,0077 -2,4228 64
32 0 2 2 0,0077 -2,4228 64
33 0 2 2 0,0077 -2,4228 64
32 0 2 2,0 0,0077 -2,4228 64
33 0 2 2,0 0,0077 -2,4228 64
34 0 2 2,0 0,0077 -2,4228 64
35 0 2 2,0 0,0077 -2,4228 64
36 0 2 2,0 0,0077 -2,4228 64
37 0 2 2,0 0,0077 -2,4228 64
38 0 2 2,0 0,0077 -2,4228 64
39 0 2 2,0 0,0077 -2,4228 64
40 0 2 2,0 0,0077 -2,4228 64
41 1 3 2,5 0,0096 -2,3416 65
42 0 3 3 0,0115 -2,2734 66
43 0 3 3 0,0115 -2,2734 66
44 0 3 3 0,0115 -2,2734 66
45 1 4 3,5 0,0134 -2,2144 67
46 0 4 4 0,0153 -2,1622 68
47 0 4 4 0,0153 -2,1622 68
48 0 4 4 0,0153 -2,1622 68
49 2 6 5 0,0192 -2,0706 69
50 1 7 6,5 0,0249 -1,9617 71
51 4 11 9 0,0345 -1,8184 73
52 2 13 12 0,046 -1,6849 75
53 3 16 14,5 0,0555 -1,5937 76
54 1 17 16,5 0,0632 -1,528"4 77
55 4 21 19 0,0728 -1,4553 78
56 5 26 23,5 0,09 -1,3408 80
57 5 31 28,5 0,1092 -1,2308 81
58 7 38 34,5 0,1322 -1,1161 83
59 6 44 41 0,1571 -1,0064 85
60 6 50 47 0,1801 -0,915 86
61 5 55 52,5 0,2011 -0,8377 87
62 10 65 60 0,2299 -0,73972 89
63 7 72 68,5 0,2625 -0,6357 90
64 9 81 76,5 0,2931 -0,5444 92
65 6 87 84 0,3218 -0,4626 93
66 9 96 91,5 0,3506 -0,3837 94
67 9 105 100,5 0,3851 -0,2921 96
68 13 118 111,5 0,4272| - 0,1835 97
69 14 132 125 0,4789 -0,0529 99
70 14 146 139 0,5326 0,0818 101
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Tab. 123b: PloSna normalizacia a prevod na Standare skore

cumul.
cumul. s | percents
HS f cumul. f | korekciou | korekciou | z -skére IQ
71 13 159 152,5 0,5843 0,2129 103
72 12 171 165 0,6322 0,3371 105
73 15 186 178,5 0,6839 0,478¢ 107
74 13 199 1925 0,7375 0,6357 110
75 10 209 204 0,7816 0,7776 112
76 7 216 212,5 0,8142 0,8934 113
77 12 228 222 0,8506 1,0390 116
78 6 234 231 0,8851 1,2009 118
79 8 242 238 0,9119 1,3525 120
80 4 246 244 0,9349 1,5133 123
81 3 249 2475 0,9483 1,6286 124
82 3 252 250,5 0,9598 1,7484 126
83 0 252 252 0,9655 1,8184 127
84 3 255 253,5 0,9713 1,9007 129
85 1 256 255,5 0,9789 2,0315 131
86 2 258 257 0,9847 2,1622 132
87 2 260 259 0,9923 2,4228 136
88 0 260 260 0,9962 2,6693 140
89 0 260 260 0,9962 2,6693 140
90 1 261 261 1 3 145
Tab. 124: Prevod HS na OQ
HS 0Q HS 0Q HS 0Q HS 0Q
28 «57 43 66 60 86 76 113
29 60 44 66 61 87 77 116
30 62 45 67 62 89 78 118
31 64 46 68 63 90 79 120
32 64 47 68 64 92 80 123
33 64 48 68 65 93 81 124
32 64 49 69 66 94 82 126
33 64 50 71 67 96 83 127
34 64 51 73 68 97 84 129
35 64 52 75 69 99 85 131
36 64 53 76 70 101 86 132
37 64 54 77 71 103 87 136
38 64 55 78 72 105 88 140
39 64 56 80 73 107 89 140
40 64 57 81 74 110 90 145
41 65 58 83 75 112
42 66 59 85 76 113
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Tab. 125: Priemerné hrubé skore kazdej otazky

poloZka mean poloZka mean poloZka mean poloZka mean
A19 3,74 A24 4,05 B4 3,78 B9 3,87
A20 3,94 A26 4,28 B5 4,46 B10 3,91
A21 3,39 A27 3,93 B6 2,75 B11 A 3,19
A22 4,13 A28 4,29 B7_A 3,44
A23 3,91 B3 3,18 B8 3,97

9.6.8. Interpretécia a vyuZitie testu

Na zéklade vysSie uvedenych dat je moznétzigd vytvoreny test na zigvanie OQ
je reliabilny avnutorne konzistentny (porovnajican, 1977). Tento test by mal u
posudzovanej osoby prezréadako hodnoti svoj sexualny Zivot @& je s nim spokojna.
Samotné OQ mobZze v buducnosti sfUdko sebaposudzovacia Skala v terapii, taktiezddy b
zaujimavé pracovas konstruktom v longitudinalnych vyskumoch, v fgra zigova’ ako sa
OQ u jednotlivych Zien v priebehu ditlych Zivotnych obdobi meni. disvanie OQ mbéze
posluzi’ aj ako screening orgastickych dysfunkcii u Zieteba pri testovani Zenskej
vzruSivosti pre farmaceutické firmy. Taktiez mézepmmocou neho nachadzaripadné
priciny rozdielov medzi Zenami a to tak, Zze budeme @€lbva’ s inymi premennymi, ako
sme to urobili napriklad so vzdelanim, vekom;almm k viastnému teludt

V buducnosti by bolo tiez ¥eni zaujimavé vytvori normy Specialne pre anorgasticku
skupinu Zien a skuntgripadné rozdiely medzi jednotlivymi skupinami.
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10. Diskusia

V teoretickej¢asti bolo spomenutych niekam vyskumov zaoberajlucich sa otdzkami
Zenskej sexuality a obzvkaZenskéeho orgazmu. VEldom na to, Ze ide o problematiku
medziodborovd, aj ja som sa jej snazila vetiavaiacerych uhlov pdiadu. Sexuéalne funkcie
su ovplyvnené tak biologickymi, psychologickymi, cgakultrnymi, politickymi,
ekonomickymi, ako aj interpersonalnymi faktormi. diskusii budd porovnavané niektoré
vysledky tohto vyskumu s vysledkami inych autoradostupné v odbornej literature
a pokusim sallada’ aj pripadne péiny rozdielov medzi nimi.

Som si vedoma, Ze moje data nemoztl gpgneralizované, pretoze v ramci dizéney
prace nebolo mozné dosialinaby vzorka Zien bola reprezentativna. Vzorka, ak bolo
spomenuté, bola ziskavana prilezitostnym vyberaetope sa musela hralo Gvahy vémi
intimny charakter potrebnych dat. Tie bolo kwéazSie ziskawaod starSich ako mladSich
Zien,¢o mohlo by spésobené napriklad rozdielnou sgelwskou situaciou, v ktorej vyrastali.

Na druhej strane, aj napriek nereprezentativnenierwyje pozoruhodné, Ze sa tato
vzorka zhoduje v niektorych délezitych aspektockugééneho spravania so vzorkou zien
z reprezentativneho vyskumu sexuélneho sprav@Riaktory bol uskutdneny v roku 2003
Weissom a Zstinom (tab. 8). Pri porovnani sa ukazalo, Ze Zenylsaluju vo veku prvej
suloze, ktory bol v mojej i reprezentativnej vzork® rokov a tiez vtom, Ze prva suloz
uskut@nili po 8 (7) mesiacoch trvajucej zndmosti. MedZibarmi sa dalej nenaSiel
signifikantny rozdiel v tom, kKiko sulozi Zeny uskutmia za mesiac (11 a 10), aké maju
pohlavné vybite (11 a 10) a aku potrebu sexualneftmtia maju za mesiac (13 a 11).
Dokonca ani v p&te sexualnych partnerowi uz za Zivot (6 a 7), v poslednom roku (2 a 2),
alebo v poslednych piatich rokoch (3 a 3) sa medaimi vzorkami nenasiel signifikantny
rozdiel.

Naopak sa ale tieto subory nezhodovali ¥tpanasturbacii za mesiac, vo veku prvej
masturbacie a vo veku prvého pettingu (tab. 8)toTaspekty vSak zladiska ich dbélezitosti
vo vztahu k orgastickej schopnosti Zien nepovazujem zdakzukujuce ako uz vysSie
spominanu prva suloz, pet suloZzi za mesiac, sexualnu potrebu @&posexualnych
partnerov.

Uvedomujem si, Ze vyskumna vzorka pozostagaskych Zien len z jednej tretiny a
ostatné su Slovenky. AvSak Ppddiska kultirnej blizkosti to bola pre porovnani t

najprijaté’nejSia vdba. Taktiez som si vedoma, Ze aj na Slovensku potberoku 2004
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vyskum sexualneho spravania (Mathé a Ritomsky, R0dlé jeho pIné vysledky mi neboli
dostupné.

Okrem toho je vzorka Zien v tomto vyskume Spec#iel tym, Ze su do nej zahrnuté
len orgastické Zeny (to taktiez zohrald’k Ulohu v utitej davke otvorenosti). Viladom
k tymto okolnostiam je praca zamerana na zdraviatoggyickl sexualitu Zien, &ho
vyplyvaju niektoré vémi pozitivne vysledky. To by sa mohlo zdako nevyhoda, ale
napriklad Yule a Brotto (2008) upozwoiu na to, Ze podobné vyskumy v odbornej
spolanosti chybaju. V&Sinou sa totiz sexualne funkcie skimaju v slvisleskvalitou
Zivota u Zien v menopauze a po nej, alebo v sististoroznymi chorobami (napr. rakovina
prsnika, depresia..d&f). Mathé s Jurko¥ovou (2001) vo svojom vyskume, ktory usktrioi
v ramci projektu ,Zdravé mesta 2001 tiez potvirdide pri preZivani stavov telesnej alebo
duSevnej nepohody (ktoré v ich vyskume boli u Zed’a ¢astejSie ako u muzov - na prvych
troch miestach sa umiestnili poruchy spanku, Ureyaezivanie smutku) je aj hodnotenie
vlastného sexualneho Zivota viac negativne. Spgkhbjrso svojim sexualnym Zivotom sa
povazovalo v ich vyskume len 65% Zien. V mojej wiskej vzorke to tvrdilo 79% Ziekp
je len o ni€o viac ako v reprezentativnom vyskume Weissa @iy (2003), v ktorom to
bolo 72%. Aj na tychto vysledkoch je vidieaku dolezita ulohzohrava sexualne zdravie v
Zivote zeny.

Vo vysledkovegasti bola taktiez ku kazdej polozke vyhotovenéahiitka, ku ktorej
patri ozndenie pd@tu Zien, ktoré neodpovedali. Vid&dom na to, Ze niektoré otdzky v sebe uz
obsahuju alternativu ,neviem®“, je potrebné pri iptetécii vysledkov mysliena to, Ze tieto
dve moznosti mézdasto znamenato isté. Teda, v mnohych pripadoch sa mohlé, gta ak
Zena s aktivitou, ktord mala hodnbtio vz’ahu k orgazmu, nemala skusefyasevedela teda
nanu odpovedé a otdzku jednoducho presiia.

V otazkach, kde bolo moZzné vylirsi viac odpovedi (napr. treti dotaznik: B, C), jeie
uvedené, kiko z opytanych Zien neodpovedalo. U tychto typo&zok sa povazuje za
najdélezitejSie prave kladné ozeaie danej alternativy a odpal/g,nie”, zahna aj moznas
»,neodpovedali“.

Niektoré feministky aich privrzenci si myslia, Zenské orgazmy nie su jasné
a meraténé Myslim si, Ze tato praca, aj &eevidentne pouzivala metddy merania, naplnila
svoje ciele, ktoré boli popisané na&iagku empirickegasti. Podarilo sa v nej zmapaudzne
aspekty Zenského orgazmu najSirSsom rozsahu, vytvérorgasticky kvocient (OQ), jasne

definovany a Statisticky ukotveny.
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Tato pracu by bolo zaujimavé rozginapriklad aj o Specialne normy OQ dotaznika
pre anorgastické Zeny, ako uz bolo vysSie spomimap@rovné ich s normami pre Zeny
orgastické. Tym by sa podarilo eSte zvy&iredit samotného OQ a rozsirpole jeho
uplatnenia. V tejto praci sa vSak tento podvyskumnepodarilo zrealizovaz ¢asovych

dovodov a tiez preto, Ze charakter mojej vzorkydmgredu jasne dany.

Napriek tomu, Ze som si vedoma obmedzeni v tonggkume, pokladam z neho
vyplyvajuce zistenia za prinosné a chcela by sdejte praci pokréova’ d’alej. Ponuka sa
eSte  mnoho nezodpovedanych otazok ajednou z mibznes napriklad vychadra

z orgastickej schopnosti Zien a nachddadpadné priiny rozdielov medzi nimi.

10.1. Orgasticka schopnas

Zda sa, ze transkulturalna variabilita Zenskéhcazrgu je priamo zavratna, tvrdi
Vrhel (2000). Na jednej strane upo#toje na anorgastické Zeny horskych ArapeSov, na
druhej strane na mangaiaské, multiplex orgastickey 7 ktoré dosahuju orgazmus dobre
podloZeny Klitoriddlnym draZzdenim, a to nie lengedrakticky poas kazdého koitu. Tato
variabilita iba potvrdzuje a ramcuje, pokskuta@ne existuje takpovediac vo vSetkej kultarnej
viazanosti, zlozitas a neuéitost Zzenského orgazmu. Prinajmensom od Freudovych déb t
doklada neobyajne rozsiahla a disparatna odborna literatirasaki@ tomuto atraktivnemu
fenoménu venovana.

Aj napriek tomu, ako uz bolo v ivode spominané,sér prestava hyv dnesnej
spolanosti tabu a s problematikou aj Zenskej sexuatit§ze prigs beznyclovek do kontaktu
takmer na kazdom kroku, 13% Z#rz vyskumnej vzorky nevedelo postidéo ich vedie
k orgazmu. VzBadom na Specifikum danej vzorkgisto orgastickych Zien by sa dalo
ocakava, Ze totocislo bude mensSie a je mozné sa domnigka v beznej populacii totoslo
eSte stupne. Toto zistenie ma vedie k Gvalie,to ve’a alebo méalo. Je vébec potrebné, aby
Zena presne vedel& ju privedie k orgazmu, policho aj tak dosahuje a citi sa spokojna?
Tla¢it’ Zeny do toho, aby aj v takomto pripaded’ k&l spokojné a v sexualnej oblasti im
funguje vSetko ako ma, by mali nutne vedipreo veci prezivaju tak ako prezivaju, méze

naopak vyvolé opany efekt, a to Ze sa budu €itienormalne a nedostat®, kel si na tuto

32 Ide o sumu Zzien, ktoré priznali, Ze to nevedia(u’ (7%) a Zien, ktoré na tito otdzku neodpovedali

(6%). Mb6zeme sa len domnigvgreio tak nedinili. KedZze to bola jedna z poslednych otazok, mohtb is
napriklad aj o inavu, ale nemézeme tak istodiy|Ze neodpovedali, pretoze to tak isto jednoduch@deli.
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otazku nebudu vedieodpovedd a eSte sa zablokuju. ¥& zmysel by potom malo Zisvat

tieto veci u Zien, u ktorych sa objavuju v sexupbi®asti utité komplikacie.

10.1.1. Viacnasobny orgazmus

Ako je mozné vidié uz v teoretickeiasti, neexistuje jednotna zhoda v tomJKa
multiorgastickych Zien sa v populacii nachadzanddvé vyskumy hovoria o rozpéati 12 —
43% (napr. Kinsey, 1953; Masters a Johnsonova, ;1986balek s Rabochom,1986;
Darlingova a kol., 1991; Kratochvil, 1993a, c). \@jej vzorke tuto schopnésudava 23%
Zien a v reprezentativnom vyskur@® (Weiss a Z¥tina, 2003) zase 29%. Je evidentné, ze
aj tieto dva vyskumy zapadaju do vySSie spominanétzpétia, ato niekde uprostred.
Moznou préinou, ako uz tiez bolo ganuté je nepochopenie rozdielu medzi sekmgm
a viacnasobnym orgazmom u opytanych Zien. MoZelsatl, Ze vypovede niektorych Zien
nehovoria ani tak o schopnosti dosahbvac orgazmov bezprostredne za sebou, ale skoér
o schopnosti Zeninho milenca dostai® dlho suloZi. Tomu by sa dalo predigedine tak, Ze
pred poloZzenim danej otazky, by sa kazdej Zenenpregsvetlilo, o sa pod pojmom
viachasobny orgazmus mysli. Toto vSak nemézucaaani ¢eské reprezentativne vyskumy,
kde sa pracuje s naozajleu vzorkou Zien a \ilkym mnozstvom informacii, pretoze to by

cely zber dat eSte komplikovalo.

10.1.2. Klitoridalny vs. vaginalny orgazmus

Aj napriek rozsiahlym diskusidm rdznych expertowhtasti sexuoldgie o tonxi
existuje nejaky rozdiel medzi vaginalnym a Klit@iitym orgazmom, uvedenym v teoretickej
¢asti, vysledky tohto vyskumu ukazuju, Zze 43% Zemta rozdiel subjektivne vnima a dokazu
ho aj popisé AvSak na zaklade tychto informacii sa uvedenéy tgpgazmov nedaju
jednozné&ne zhodnoti, i ked’ vysledky nazné&uju miernu prevahu v prospech Klitoridalneho

orgazmugo do sily alebo intenzity.

10.1.3. Orgazmus ako psychicky zazitok

Vyhodnott’ poloZzku v dotazniku, ktord sa pytala na to, akgapmus prezivaju, bolo
mimoriadnetazké. Hlavne preto, Ze kazda Zena popisala jeajngpbsob prezivania svojim
osobitym spésobom. Podobne to vnimala aj Prokop¢29@5), ktora spravne podotkla, ze
fyzické z&zitok orgazmu moze Hyprezivany len ¥astiach genitalu, alebo aj v celom tele.
Psychicky zazitok orgazmu moze tmfarmy od mystického z&zZitku az po drinu. A tiég,



10. Diskusia 172

pri orgazme partner nemusitbydbec vnimany, alebo naopak, méz& kgimany ako jedno
telo a jedna dusa.

Aj preto, aby pridalSom spracovavani tychto informacii bola ichtatéa najmensia,
som sa rozhodla o podrobnu a nigk@stupiovu analyzu tejto polozky, ako je uvedena vo
vysledkovejcéasti. Hlavnou¢ag’ou vSak zostavaju Styri kategdrie orgazmu ako ko
zazitku (42%), orgazmu ako w@ho prijemného, bez vyrazného emého naboja (22%),
orgazmu ako prevazne telesného zazitku (20%) aorngaako harmoénie medzi muzZzom
a zenou (16%). Je to o W@ menej kategoérii ako pouzil Kratochvil (2003b)ort zoradil

vypovede Zien do deviatich stigw od ,malého” az po ,M&ky" orgazmus.

10.1.4. Vyvoj orgazmu Vv priebehu uéitého ¢asového obdobia

Z hradiska sexualneho vyvoja rozdiel medzi suloZzou aleskoitalnymi sexualnymi
aktivitami nehraju tak podstatnd ulohu. U obochtetZ v&Sine Zien intenzita orgazmu
c¢asom zvysuje. Rovnakeé je to aj s dosahovanim orga¥fm svojom uz vysSie citovanom
vyskume (Jonasova, 2004) soitatiala odpow# na otazku, pro starSim zenam stiekratSie
drazdenie klitorisu k dosiahnutiu orgazmu ako miled3oznym vysvetlenim by mohlo By
Ze aj orgastickej schopnosti sa Zedapostupne. Mami okrajovo to méZzeme povazavaa
akusi zrédnog’, v ktorej sa stale’alSim opakovanim Zeny &a. Mozno prave preto sia

starSim Zenam aj kratSia predohra.

10.1.5. Predstierany orgazmus

Ako spravne poznamenava Pastor (2007b), pbmaazene jednoziae orgazmus je
prakticky nemozné. Je to dané jehdkea variabilitou. Subjektivne vypovede Zien tohto
vyskumu sa zhoduju s vysledkami Weissa &y (2003), kde tretina Zien priznala, Ze
orgazmus nikdy nepredstierala. WaRkovej (2005), ktora skimala len matky vo veku 22-40
rokov, bol tento trend dokonca obrateny. Priblizregina bola tych, ktoré niekedy v Zivote
orgazmus predstieralCi to v3ak ich partneri poznaju alebo nie, nie jarme, to by bola téma
na d’alSi vyskum. MéZzeme vSak predpokléd@e vzitadom na to, Ze predstieranie sa
u niektorych Zien opakujéasto, uinych zase &hs, prechadza im to asi u muzov bez
povsSimnutia.

Niektori sexuolégovia (Pastor, 2007b; Weiss 200&)heu veti, Ze existuje nejaka
Zena, ktora orgazmus nikdy nepredstier@isla v3ak vravia inak. Aj keby by sme gitali
S ukitym percentom lZi-skore, tak v duchu zndmeho vygrglemézeme povedaZze vSetky
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labute su biele, ak len jednadeerna®, by ich tvrdenie nebolo pravdivé. Okremdplkito
autori sa tiez domnievaju, Ze pokiaiektoré Zeny naozaj orgazmus nikdy nepredstietahi

to bude tym, Ze su eSte mladé a ndatku svojej sexualnej kariéry. Predpokladajug¢dasom

sa zeny osmelia a rozSiria svoj repertoar sexulilsik€isenosti aj o predstierany orgazmus.
Tato tedriu nepotvrdzuje vyskum Sydowa (1996),rkttaktiez porovnaval dve vekove
skupiny Zien a zistil, Zze 35-50% mladSich Zien mgkdsenos s predstieranym orgazmom,

kym ziadna Zileniek starSej skupiny orgazmus nepredstierala.

10.2. Spravanie, ktoré sprevadza orgazmus

10.2.1. Predohra vs. suloz

Iba maloktora z etnickych skupin nepozna milostnéidphru pred koitom. Pritom
v8ak u Ziadnej z nich nesliuzi tato predohra akaaddza suloz, alebo ako paralekos;
inak povedané petting je zjavne domeénou euroanggrickilizacie. Isté nabehy k pettingu sa
najdu u skupin, ktoré maju vo zvyku za istych pashmok, predovSetkym v podmienkach
mimomanzelskych stykov, uskutmva’ akysi pseudokoitus.

Mbzeme poveda Ze tie spolonosti, ktoré maju vypracovanu milostnt predohru,
umoziuju spravidla svojim muzskym prislusnikom vybsa svojho manzelského partnera,
zatid® ¢o v spol@nostiach, kde milostna predohra nie je vyznamnywk@n sexualneho
spravania, je vyber manzelky prenechany skor tettape (Vrhel, 2000).

Janouchova (2005) v tejto suvislosti, ajdkenie v Uplne odbornej publikacii,
poukazuje na vplyv oxytocinu (,horménu blizkostiRtory sa v Zenskom tele vyuje pri
vzajomnom hladeni, dotykani sa, laskani a objimaad’a nej,¢im dlhSia je predohra, tym
viac oxytocinu sa vyli. A ¢im viac oxytocinu, tym lepSi bude sex a aj orgazmus

Bez olfadu na vplyv oxytocinu, niektoré vyskumy hovoriecopak o precgovani
predohry. Zeskych reprezentativnych udajov vyplyva, Ze dozena dosiahne orgazmus,
nezaleZi ani tak na milostnej predotirako na ke styku. Je to moZno spdsobené aj tym, Ze
priemerna tfka sexualneho styku jeGesku dlhsia ako inde. Ide o 17 minut, pritom moje
vysledky hovoria o 15 minutach. Doteraz sa muzgriktazko uspokojovali partnerku,
dozvedali, Ze musia prétt’ predohru, teraz sa to zmeni, updzgin Weiss s Brodym (2009).

3 Mimochodom, &#ku predohry uvadzajiéeské Zeny necelych 16 minidp sa skoro zhodujedsom,

ktory udavaju zeny z mojej vyskumnej vzorky, ktbi@dsoria o 15 minatach.
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10.2.2. Dizka orgazmu

Je evidentné, Ze zistena priemeriigkd trvania orgazmu v tomto vyskume (64 s.) je
niekd’konasobne vysSia ako v inych vyskumoch (Mastershmsbva, 1966; Fisher, 1973;
Geer a Quartaro, 1976; Gebhard a Johnsova, 19#8e®a kol., 1982b; Levin a Wagner,
1985; Da Graca, 1989). Dokonca aj vo vyskume Radbsddubalkom (1984), ktori uvadzaju
v intervale trvania orgazmu nad 60 sekudnd len 7-%1éf, v mojom vyskume sa v takom
istom intervale sa nachadza az 40% Zien. Terblfa bolo mozné vysvetlitak, Ze vo
vyskumnom stbore sa nachadza 23% multiorgastickjeh a je mozné, Zeliku trvania
orgazmu uviedli ako st dZok v3etkych dosiahnutych orgazmov.

Bez offadu na tak priaznivé vysledkyj uz sa to tyka predohry, suloZze alebo
samotného orgazmu, je zaujimavé, Ze stymto pra@hebkexualneho vzruSenia je v tejto
vzorke spokojnych len 53% Zien. To by sa dalo vilaverysledkami vyskumu Flores-
Gonzalesa a kol. (2006) mexickych zien, pre ktor@redohra a orgazmus délezité, ale nie je
to jediné,¢o ovplywiuje ich sexualnu spokojnfasVplyv na ich sexualne uspokojenie ma
pod’a nich hlavne tago citia k partnerovi.

Okrem tohoo sa tyka otazok, pri ktorych su uvedené prieméaanotycéasovych
Gdajov (napr. trvanie predohry, suloZze alebo orggznetreba zabudana to, Ze ide len o
subjektivne vnimanie daného javu. Levitt (1983)aata zistil, Ze u muzov aj Zien je trend

k ¢asovému nadhodnocovaniu suloze, ale nie predolityprp Zeny predeuju obe tieto fazy.

10.2.3. Kontrakcie v poSve a vypudenie tekutiny g@s orgazmu

Bolo by zaujimavé taktiez poznaménde 74% mnou skimanych Zien ako reakciu
pri orgazme uvadza sakioné gahy svalstva v poSve, pripadne maternia, je zhodné
s vysledkami Kratochvila (1994a) a 44% Zien takistadza, Ze aspios niektorych pripadoch
pri pohlavhom styku u nich dochadza k vypudenitSigho mnozZstva tekutingo je ¢islo,
ktoré neviem porovrtas Kratochvilom (1994b). Pravdepodobne je to spéséhtym, ze
Kratochvil sa pytal bdi na ,vystrieknutie tekutiny”, s ktorou ma skiset\@si orgazme len
19% Zzien alebo na ,zvySené vyhnie tekutiny” pri orgazme, a to udava dokonca &9ém.
Vysledky méjho vyskumu budd hovériasi o Zenach zmieSanych z oboch skupin. Ide
o metodologicku chybu z mojej strany. Poévodny zaimer pyta’ sa len na jav nazyvany
Zenska ejakulacia, ale vysledky ziskané z tejtakgtan6zu hovotti aj o Zenach, ktoré tento

jav nikdy nezazili, ale su iba dobre prirodzeneikidvané pdgas sexualneho vzrusenia. Dalo
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by sa predpoklada Zze Zien, ktoré maju skusetios Zenskou ejakulaciou by bolo dae

menej.

10.3. Fantazie a sny

Baumeister a kol. (2001) zmapovalil'ké mnozstvo materialov tykajucich sa sily
sexualneho pudu a zistili, Ze muzi myslia na &estejSie, zaZivaju viac sexualneho vzrusenia,
maju castejSie a rozmanitejSie fantazie, tlzia po s&éastejSie, chcu ntaviac partnerov,
masturbuju viac, chcu skor sexualné, AU menej schoprii ochotni 2t bez sexualneho
uspokojenia, iniciuju viac a odmietaju menej sexygavaju viac zdrojov a obetuju viac pre
sex, maju radi viac roznych sexualnych praktik, maju liberalnejSie postojgexu. Tito
autori nenasli ziadny vyskum, ktory by ukazovahgji sexualny pud u Zien nez u muzov.

Udaje nimi zistené naziajl rozdiely medzi pohlaviami ako vo frekvenciiktaj
Vv intenzite sexualnej tazby. Tieto rozdiely ale manenajd, Zze Zeny nemaju rady sex, alebo
Ze ponom netuzia. SilnejSi pohlavny pud u muzov neznameuthe vaéSiu schopnas
orgazmu, Vvé&Siu kapacitu k sexu alebodsie poteSenie z neho.

Spyta’ sa na masturldaé fantazie je vSak pomertia@zké, pretozéudia vnimaju takéto
otazky ako vEmi intruzivne. V&Sinou sa vEmi hanbia nielen za onaniu ale aj za obsah
predstav, ktoré ju sprevadzaju. To mohla’ bz dévodom, pre® niektoré Zeny na tieto
otdzky odmietli odpoveda

Vyhodnocovéd fantazie zien bolo zaujimavé, ale niekedy aj kokopbné. Pri
kategorizacii fantazii som sa snazila zacli@eanajviac informacii, aviak niektoré odpovede
boli nezaradittné a museli yzo suboru vyradené. ISlo o odpovede, kedy predstabola
jasne popisana ako napriklghlo niekedy su tieto sny o tor® by som chcela vyski$ago
com tazim, co ma vzruSuje.“; ,sexualne predstavy, tuzby“; ,snga zakladaju na
skuta@’nostiach®a pod.

Niektoré vytvorené kategorie fantazti,uz masturbénych alebo snovych, moézu ty
povazované za diskutabilné. Zedgsto pisali, Ze je tgpredstava muza: ¢o ich vzruduje.
Ale ked’Ze sa 0 tom viac nerozpisovali, badzké poveda ¢i tym mysleli. VzruSuje ich, ké
sa na samotného muza len divaju, alebo by ten malzoyi nahy, alebo nemusi, aleldo
musi m& eSte nejaké iné Specialne kvalityd& Teoreticky mohli myslie aj na nejaku

konkrétnu aktivitu, ktort s nim vykonavaju. €& neslo iba o jednu alebo dve Zeny, ktoré by
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napisali, Zze ich fantaziou je predstava muza, rdlzheom sa tieto vypovede nevyrgdale
vytvorit samostatnu kategoriu, ajReie som schopna ju interpreteva

Taktiez otazka tykajuca sa obsahu néayyych snov moéze vyvolavaircité rozpaky.
Niektoré sny, ktoré boli Zenami ozfemé za nezwajné, boli uinych Zien popisované v
beznych sexualnych fantaziach alebo snoch. Molilo isepochopenie otazky, alebo, ato je
eSte zaujimavejSie, t6p niektoré Zeny povazuju za bezné a normalne (mapdstavasex
s cudzim muzom“sa mdze pre iné z roznych dbvodov tzd@zvyajné. V buddcnosti by
bolo zaujimavé zidtj ¢im sa tieto dve skupiny Zien liSili (napr. vek, odmos, aid’.).

Po vyhodnoteni tejtdasti prace je mozné tak isto vidieko sa liSia Zenské sexualne
fantazie pri masturbacii a pri sexualnom drazdeminerom. Asi najwsim rozdielom je, Ze
pri masturbacii nema sexuélne predstavy len 13%>%ia pri partnerskych sexuélnych
aktivitdch ich nema az 68%, pretoze délezitejSiprgnich vnimé partnera. Potom su to uz
len malé rozdiely, ale zda sa, Ze pri masturb&cikala predstav predsa len otniv&Sia
atiez pri sexualnom drazdeni partnerom v predstavastejSie vystupuje muz iny ako ich
partner, ale pri masturbaych predstavach je tento trend obrateny.

Co sa tyka sexualnych predstav s nasilngm podtexttak, Zeny sa v tychto
predstavach videli jedine v submisivnej role. To &y dalo celkom dobre vysvétli
sociobiologickymi teériami. Zda sa, Ze takzvané wogmsu prevazne komé&mou
zalezitosou. Napriklad aj u keskych Gusiov je suloZz predchnutd duchom nasilianiek
znasilnenim. Zena v3ak vzdoruje a muZ musi tentpoogrekong, ¢o sa neobide bez
pdsobenia uitej bolesti a poniZzovania. Muzi dokonca pripa, Ze rezistentny postoj
a vykriky bolesti posiluju stupé ich vzruSenia p&as suloze (LeVine, 1959).

Otto Flake (1930) vo svojej monografii o Sadovi isap k chémii dusSe, Zze pojem
perverzita nds nesmie zvies pofadu na sadizmus a masochizmus ako prvky, ktorééi s
u normalneha@loveka chybali. Prave chémia duSe pozna obidvepaifenoményludského
spravania. Rovnako ako prostitacia, aj sexualneegoeie su hlboko zakorenenélwdskej
povahe.

Za zaujimavé je mozné povazo\g to, Ze v troch publikaciach o Zenskych fantézja
ktoré su u nas dostupné (Fifkova, 2005; Friday,81892001), autorky zozbierali desiatky

3 To sa nezhoduje s reprezentativnym vyskumom oee8tku, kde sa ukazalo, Ze pri masturbaciisi ni

nepredstavuje 16% ziedp je o ni€o viac ako vypovedali Zzeny v mojej vzorke, a v pataom zastupeni
d'alSich kategérii boli rozdiely medzi naSimi suboeste vaSie (4% lesbické predstavy, 54% predstava muza,
1% nasilné prejavy, 7% rie iné a 18% nevie alebo neodpovedalo) (Mathé a R005).



10. Diskusia 177

erotickych fantazii Zzien a vSetky su pisané vo ®mpnibehov. Je v nich presne premyslené
pozadie pribehu, Zatok erotickej akcie, ako k nej doslo a tiezdo,sa deje po jej uk@eni.

To moézecitate’a nabadamyslig’ si, Ze je to prave tyndjm sa Zenské sexualne fantazie liSia
od tych muzskych, ktoré sa vo vSeobecnosti povazajlovéa jednoduchsie. V tomto
vyskume vSak ani jedna respondentka ani na jeddmkottykajucu sa fantazii neodpovedala
tymto spésobom. \&&inou to boli striné odpovede, ktoré popisovali konkrétnu predstavu
vyvolavajucu sexudlne vzruSenie. Je mozné, Ze titrelp niekde v pozadi tiez vnimali, ale
nepovazovali ho za tak délezity, akoby sa z vy8&mvanych publikacii mohlo zdaJe tiez
mozné, Ze sa im ho jednoducho nechcelo rozpisavde vysSie spominané autorky to mali

jasne uvedené v zadani ich préace.
10.4. Masturbacia a masturb&né aktivity

Pod’a Weissovho a Zinovho celonarodného vyskumu (2003) minimalne 60éh z
vo veku od 15 rokov uz niekedy masturbovalo. Raglom na starSiu vekova skupinu
v mojej vzorke je toto percento o tevysSie. S masturbaciou zdtiamnou skamanych Zien
nemalo skiusend21% a 4% Zien neodpovedali.

Dovody, préo Zeny nemasturbujd, aj Keuz su v sexuélne aktivnom veku, mézd by
hanba, nepatfhos’ (co mozZze sekundarne spbésobi\ag neschopnasdosiahnd orgazmus
pocas masturbacie), nabozenské alebo moralne dévoektoré Zeny jednoducho nebavi
masturbové alebo to nepotrebujd, pretoZze maju dostatok serbhal vybitia v partnerskom
alebo mileneckom vahu. Aj ztoho dovodu, ako uz bolo naciatku diskusie pri
porovnavani mojej vzorky s tou reprezentativnourkao CR spomenuté, som mastutbé
aktivity nepovazovala za tak dolezité ako tie Koka

Fifkova (2005) uviedla, Ze je to prave pri masteibhdkde Zeny zazivaju svoj prvy
orgazmus, ato hlavne drazdenim Klitorisu rukolb@lenasdzou prudom vody zo sprchy.
Tieto alternativy boli ponuknuté Zenam aj v mojoatazniku, ale iké mnozstvo z nich na
ne neodpovedalo Tak isto, akodkesom sa pytala napriklad na prezivanie masturbacie
vibratorom alebo umelym penisom a pod. Na zaklate by sa dalo vyvodj Ze v&Sina Zien
nema skusends masturbaciou pouzitim pridu vody, alebo vib&t&@rumelého penisu.
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10.4.1. Druh& masturbacia

Na rozdiel od muza, k& na priamu stimulaciu penisu vyvolavajucu erekciu
a ejakulgny orgazmus st v&sSinou 2-5 minat, u Zeny v laboratérnych podmienkach
stimulacie je tent@as priemerne podstatne dlhsi, 20 minat a aj viacpa hodiny (Chalker,
2002). Zeny v tomto vyskume neboli skimané v latdoreech podmienkach, ale popisovali
subjektivne prezivanie svojho sexualneho spravadaeé poznaju z pre nich prirodzeného
prostredia. Je pravdepodobné, Ze preto tymto zeridoré po skoteni masturbacie
orgazmom zé&U onanové znova, stél len 8 minut prestavky¢o je viac ako o polovicu
menej v porovnani s vysSie popisanym vyskumom.aRwsgazmus pri druhej masturbacii je

pre v&Sinu Zien slabsi a kratSi v porovnani s tym prvym.

10.5. Faktory ovplyviujuce orgazmus

10.5.1. Pozitie alkoholu pred sexualnym stykom

Zeny z tejto vzorky maju w@inou skisenas Ze pozitie mensieho mnozstva alkoholu
pred pohlavnym stykom kvalitu orgazmu zvySuje alelyjoazne zvySuje a poZite &&eho
mnoZstva alkoholu pred pohlavnym stykom skoro wyick Zien pésobi tak, Ze kvalitu
orgazmu znizuje alebo vyrazne zniZzuje. Rod/rbinskej a kol. (2002) alkohol sice méze
zvysit' sexudlne vzrusSenie aj u alkolodk, ale ma negativny vplyv nastos dosahovania

orgazmu.

10.5.2. MenStrud&ny cyklus

Ako bolo uz spominané v kapitole endokrinnych medchaov, vplyv horménov na
sexualne reakcie Zeny je nepopiefafe ale nemal by sa pramva’. SAm menstrday
cyklus, ktory je riadeny hormonalnymi zmenami vamgme, vSak pd@é Zien z tohto
vyskumu nema vplyv ani na vzruSi¥psni na sexualnu potrebu v jeho jednotlivych fazac
RozlozZenie Zien v kazdej faze cyklu bolo skoro akén To dokrddije aj vyskum Hultera
s Lundbergom (2006), ktori zistili, Ze menSthpa cyklus, ani hladina estradiolu
neovplyviuje citlivog’ v posSve (genital vibratory perception thresholRT). Zaznamenali
signifikantné zvySenie VPT len v suvislosti s vekoa tieZz u Zien s diabetom v porovnani

s ostatnymi skupinami.
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10.5.3. V2’ah k partnerovi

Hoci otadzky pytajuce sa na vplyvtahu, v akom je Zena k partnerovi, s ktorym ma
pohlavny stykgi uz na kvalitu orgazmu alebo ®astog jeho dosahovania sa pytaju na dve
odliSné veci (ziguju kvalitativhu a kvantitativnu hodnotu), tak sadfa skoro totoZnych
odpovedi zda, Zze Zeny medzi tymito otazkami rozageinimali. Alebo k& ho aj vnimali, tak
to mohlo by spésobené tym, Ze sexualne styky s pravidelnegigazmami povazuju aj za
kvalitnejSie.

To, Ze omnoho viac Zien uviedlo, Ze dihodobejgingasky vrah ma pozitivny vplyv
na kvalitu aj casto$ dosahovania orgazmu v porovnani s ostatnymi typmieneckého
vztahu, by sa nemali bfaza smerodajné atviti Ze takyto v#ah je z oboch ladisk
vyhodnejSi. Mnohé zo Zien s ostatnymi typmiatzov nemali skisentbss nemohli ich teda
zhodnott’. Tomu by sa pravdepodobne dalo vyhtak, Ze do vzorky by sa vybrali len Zeny,

ktoré boli schopné ohodnétvSetky typy vZahov, a tie by sa potom porovnali.

S&asne ziskané vysledky mézulrinosné aspotym, Zze zmapuju, s akymi typmi

vztahov a v akom rozsahu maju Zeny skisenosti.

10.5.4. Miesto

Jediné miesto, ktoré vyraznedneva nad ostatné, v pozitivnom zmysle pri preZivan
orgazmu, je poste V mojom predoslom vyskume (JonaSova, 2004) sazalka ze starSie
Zeny preferovali posteeSte signifikantne vyraznejSie ako tie mladSiembi@vala som sa, Ze
je to spojené uz s istou pohodltios v spravani, ktora s vekom niekedy prichadzaacateb
moZe by spojené s pocitom bezfie, ktory nadobudaju, kesa nachadzaju akoby vo svojom
teritériu. Dodrziavanie istych ritualov vybudovalypaias Zivota modze tento pocit bezjze
tiez znasoboua Naopak, mladSie Zeny &&inou nemaju ustaleny spbsob Zivota a su
otvorené novym moznostiam. ESte stale sa nach@szdpve hadania.

AvSak ani jedna Z'alSich ponukanych alternativ moznych miest pre &eveuaktivity
(napr. podlaha, voda, miesta s moioospristinnutia, rézn€asti nabytku) nebola nijako
vyrazne hodnotena ako t&p prezivanie orgazmu oslabuje, skér naopak, lerersSim

poétom zien, ako to bolo pri hodnoteni postele.
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10.5.5. Sexualna poloha

Generalizacia figurae veneris vychadza z troch datiepoloha tela, ktora je rozliSena
na Styri moznosti: leZa sedi&, st&, kI'atat’; postavenie partnerov: tvarou v tvar a zozadu;
a nakoniec zretena ,dominanciu“ s muzom hore azenou dole a naopabze sa eSte
pripatitat’ ,neutralna“, na bok{Gregersen, 2003).

Vo v&Sine kultir sveta je preferovanou polohou polohérdu v tvar so Zenou na
chrbte, dole. Alternativnhou polohou tejto misioké&jspolohy je rovnako neobigjne ¢asto
spominana poloha tvarou v tvar, ale na boku. P&atkym je vyuzivana tam, kde spi viac
rodinnych prislusnikov pohromade, alebo tiez véagitach, ke’ je Zena tehotna. Naproti tomu
sa v East Bay, v pripade cudzoloznych stykov dégdmms polohe zozadu (Vrhel, 2000).

Zeny z tejto vzorky tiez preferovali misionarskulgdu, alebo jej obdobu, KeZena
bola v sede. Rovnako tibenymi boli polohy, pri ktorych Zena pasivne prgia muZza
zozadu (napr. Zena na Styroch a muz zozadu), dleri@a by v aktivnej role sama (napr.
zozadu v sede), vnimali tuto polohwsiéou negativne. Dalo by sa predpokigdae to bude
prave t4 submisivna rola, ktord Zeny vzruSuje,odeeto najcitlivejSie miesto, klitoris, pri
tejto polohe nie je drdzdené. Stimulovany je hlakiéek maternice, pretoZe penis sa pri tejto
polohe dostane do poSvy najhlbSie, ale toto Spééfmiesto dokaze vyvalaorgazmus len
u mensinovej skupiny Zien (v mojej vyskumnej vzorieéini 1696).

Oralno genitalne ponanie je dobre zname zo vSetkych vysSich civiliz&ovnako
z rdbznych miest Oceénie a Afriky. V tomto vyskumeiedlo az 68% Zien, Ze su tymto
spbsobom schopné dosialimrgazmus. Okrem toho, znamu polohu ,69 samy Uvieste
dve Zeny, aka’alSiu alternativu sexualnej polohy.

Z velmi sporych informacii, ktoré su k dispozicii, mézemsudi, Ze kontakt ust
a penisu je obvyklejSi nez kontakt Ust a vulvy. dith Kynseyho je zname, Ze oralny sex je
beznejSi u vzdelanejSich vrstiev, ale v kazdom golgp mézeme konStatayav sulade
s vyskumami, Ze fellatio je mozno odtdasiatych rokov pokladaza ni€o bezné. Kontakt
ust a penisu je niekedy konceptualizovany do dyomdiob: klasicka felacia, v ktorej aktivne
pdsobi ten, kto pouziva Usta, na jednej stranézv.arrumace, pri ktorej partner, ktorého
penis je stimulovany, ,priraza“ do partnerkinycét @a strane druhej. Analogické rozliSenie
neexistuje v pripade kontaktu Ust s vulvou. Ich koréacia, teda tzv. poloha ,69% @ do

parametrov vémi limitovana (Vrhel, 2000).
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10.5.6. P@et deti

Tato pracu by bolo zaujimavé eSte roxSirzig’ovanie rozdielov v prezivani orgazmu
medzi bezdetnymi Zenami a Zenami po pérode, alelmiy sa pracovalen so vzorkou asi
100 Zzien, ktoré tieto udaje uviedli. Tato dizérné pracu som uz v jej priebehu (mala som
zozbieranych uz priblizne 2/3 dotaznikov) rozSiakte o tieto polozky. V 200 dotaznikoch
zozbieranych pred tymto rozSirenim sa samozrejiie¥anachadzaju bezdetné Zeny aj Zzeny
s de'mi, ale kelZze iSlo o anonymny vyskum, spatne sa uZz nedokdith informacie

priradit’.

10.5.7. Ostatné faktory ovplyviujuce orgasticku kapacitu

Pri posudzovani ostatnych stimulov, ktoré ovgilyn kvalitu orgazmu, neboli zistené
nejaké vyrazne prekvapujuce vysledky. Dalo &kéava’, Ze zamilovanas atraktivny vzliad
partnera, vysSi intelekt a umyselné dafbbvanie orgazmu mbézu Byfaktormi, ktoré
prezivanie orgazmu posilnia. Svetlo sa ukazalo aleutralny faktor pri milovani
a znehybnenie pre ¥8inu dokonca ako negativny.

Casto diskutovanaizka penisu ani u Zien z tohto vyskumu nehra podstatdlu, za
ovela dolezitejSie pokladaju hriabku @& priemer) penisu. Je to pochopité, pretoze Zena
ma najviac nervovych zakodeni prave v prvej tretine posSvy a v okoli poSvovéiehodu.
Priemerna t¥ka po3vy zostane vzdy len 10cm befastu na to, aky &y penis bude ma
Zenin milenec.

Zda sa, Ze nie vSetky akustické prejavy partnerarsmané ako pozitivhe. Nezné
slova a vzdychy Zeny pokladaju za Ziaduce, alearidqy ich prezivanie orgazmu znizuju.
V tomto pripade uz Zena nezaujima len submisiviw ede tieto prejavy moze vnimako
poniZujuce. By poniZovana je typickou masochistickou predstavou.

Ako zaujimavé sa ukazalo eSte vnimanie porna, keopFodukciou robené Specialne
pre muzsku populaciu, gom erotické filmy sa zase pokladaju za doménou Zignm. Obe

typy filmov mali vSak potia Zien rovnako pozitivny vplyv na prezivanie icga@mu.
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11. Zaver

Teoretickatag’ predkladanej prace ukazala, ze obkexuoldgie venujlica sa zenskej
sexualite patri eSte stadle medzi Zivy odbor, vidioije eSte mnoho nezodpovedanych otazok.
Napriklad dodnes nevieme, aku funkciu ma vlastneskye orgazmus. EXxistuje niekm
teorii, avSak pre Ziadnu z nich neexistuje dostatdokazov. Dokonca aj vyskumy z oblasti
anatomie Zenskych genitalii a z oblasti riadeniau&kych funkcii centralnym nervovym
systémom prinasSajudiaka modernym zobrazovacim technikam stale novégtkygn

Taktiez sa musime zmiérs tym, Ze niektoré otazky Zenského orgazmu namal'zat
zostanu skryté mie je vylitené, Ze ani po ich odhaleni nebude mozné vyvoljektivne
zavery. Ide napriklad o vnimanie a preZivanie réhngruhov orgazmov. Subijektivita je vo
vnimani daného javu neodmyslité a mozno je to prave téo ho¢ini aj v sitasnosti tak
lakavym a zaujimavym fenoménom.

Co sa tyka kapitoly o anorgazmii, za najddleZitgjéiver sa da povazovao, ze
schopnosg dosahovéa orgazmus je podmienena multifaktorialne, spolupésém faktorov tak
biologickych, psychologickych ako aj socialnych. Tpoukazuje na nevyhnutrtbs
spolupracovéa s odbornikmi na SirSom poli ako je napriklad lezkdrske alebo len
psychologicke, pretoZze sa tomu potom musi prisgésbagnosticky aj lisebny postup.

Empirick& ¢ag’ tejto prace je zamerand na zmapovanie danéhovj&eunajSirsom
rozsahu. Vysledky su rozdelené do nid&ah kapitol, ktoré nasledovne aj s najdolezitejSim
zisteniami uvadzam:

Orgasticka schopnos:

Aj ked’ skoro 60% Zien je schopnych dosiahiwogazmus ako drazdenim klitorisu, tak
drazdenim v poSve, ¥dina Zien vyuZiva k dosiahnutiu orgazmu draZderae povrchu
(klitorisu). Vysledky tiez nazrajua miernu prevahu v prospech klitoridalneho orgazéo
do sily alebo intenzity.

Zeny popisuji svoj orgazmus duako extaticky zazitok (42%), ako de
prijemného, bez vyrazného etného naboja (22%), ako prevazne telesny zazitoRo}20
alebo ako harmoniu medzi muzom a Zenou (16%).

Spravanie, ktoré sprevadza orgazmus:

Skoro vSetky Zeny prezivaju suloz s prijemnymi pocia dokonca u 61% z nich sa
stupuju az do vyvrcholenia. Napriek priaznivym vysledkoci uz sa to tyka predohry
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(15 min.), suloze (15 min.), alebo samotného orgaZ6¥ s.), je zaujimave, Ze stymto
priebehom sexualneho vzrusenia je v tejto vzorkéagjmych len 53% Zien.

intenzivne alebo vyrazné pulzujdce pocitypocity ,tepania“ v poSve prip. maternici §&s
orgazmu.

Fantazie a sny:

Tri Stvrtiny Zien m& pocit, Ze fantazie prispievéj@osiahnutiu orgazmu. Avsak len
13% ich priznava pri partnerskych sexualnych atéoh, v&Sina Zien pri tychto aktivitach
uprednostuje vnimanie partnera. Pri masturbacii nema preggektiez 13% Zien.

VacSina Zien uz niny orgazmus niekedy zazila a 42% z nich udava,igikedy ma
sny spojené s orgazmom, v pripaded’ lga im snivanie¢o nezvyajné. Niektoré sny, ktoré
boli Zenami ozn&né za nezwajné, boli zase uinych Zien popisované v beznych
sexualnych fantaziach alebo snoch.

Masturbacia a masturbatné aktivity:

S masturbaciou zafiav tejto vzorke skimanych Zien ma skusents% Zien a 45% z
nich je schopnych onanataaj pred partnerom. Nadpol@wd vé&Sina Zien masturbuje
stimulovanim klitoridalnej oblasti prstami, ostasmbsoby stimulacie su mensinove.

45% Zien zé&ne niekedy po skaeni masturbacie orgazmom onandvaova, avsak
orgazmus pri druhej masturbdcii je pré&Siau Zien slabsi a kratSi v porovnani s tym prvym.

Faktory ovplyviujice orgazmus:

Nasledovné faktorgvySuju kvalitu orgazm(v zatvorke su udavané presné percenta
Zien, pre kdké je prezivany orgazmus s danym faktorom silnaigébo vyrazne silnejSi):
zamilovanos (88%), dlhodoby partnersky tah (85%), nezné slova partnera (80%),
partnerove vzdychy (76%), amyselné oddiaanie (73%), atraktivny v¥had partnera (70%),
pozitie menSieho mnozstva alkoholu pred pohlavnyykosn (58%), sledovanie erotickych
filmov (55%), v&Si priemer (hrubka) penisu (49%). Pri sulozi dailnych sexualnych
aktivitadch sa véSine Zien intenzita orgazndasom zvysuje.

Tieto polohy v@&Sine Zien zvySuju kvalitu orgazmu (v zatvorke si@wahé presné
percenta Zien, pre Kké je prezivany orgazmus v tejto polohe silnejbalvyrazne silnejsi):
Zena sedtelom na leziacom muzovi (69%), klasicka misionarpkéoha (66%), Zena sedi
obkramo @elom k muzovi) na sediacom muzovi (57%). Zeny zajlgpsie* miesto, kde

dochadza k sexualnemu drazdeniu povazuju poste
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Nasledovné faktory majina kvalitu orgazmu skor timivy vplylw zatvorkach su
uvedené presné percenta Zien, pre ktoré je kvaldazmu v kombinacii s danym faktorom
slabSia alebo vyrazne slabSia): pozite¢Sigho mnoZstva alkoholu pred pohlavnym stykom
(48%), vulgarne slova (41%).

Nasledovné faktory w&inu Zien neovplyviuji alebo to nevedia posudivyssi
intelekt partnera, sledovanie porno filmov, ¢$i@ dzka penisu, svetlo pri milovani,
znehybnenie, menstrémy cyklus.

TaktieZz sa potvrdilo, Ze tehotenstvaitym spbésobom ovplywje sexualnu potrebu
Zien, v&Sinou vSak tlimivo. Tretina Zien dokonca uviedlaté@otenstvo negativne vplyva aj
na c¢astos dosahovania ich orgazmu, avSak po pbérode az 41Bn popisuje T'ahSie
dosahovanie orgazmu v porovnani pred pérodom.

Orgasticky kvocient:

Konstrukt orgasticky kvocientdalej OQ) pokryva jednotlivé aspekty sexualneho
styku (napr. predohra, suloz..dat dosahovanie orgazmu, jeho vonkajSie prejavyelap
prezivanie. Ukazuje nielen orgastickl schoprimsy, ale aj na jej postoj k sexu, na to, aky
vyznam zohrava sex Vv jej Zivote.

Bol vytvoreny test na zftsvanie OQ (orgasticky kvocient), ktory je relialyiln
a vnatorne konzistentny (porovna&jican, 1977). Tento test by mal u posudzovanej osoby
prezradf, ako hodnoti svoj sexualny Zivotigje s nim spokojna.

Samotné OQ mdZe v budlcnosti sfldko sebaposudzovacia Skala v terapii, taktiez
by bolo zaujimavé pracovas konStruktom v longitudindlnych vyskumoch, v fera
a zigova’, ako sa OQ u jednotlivych Zien meni v priebehditych Zivotnych obdobi.
Zistovanie OQ moZe posliziaj ako screening orgastickych dysfunkcii u Zieleba pri
testovani Zenskej vzruSivosti pre farmaceutickényi TaktieZz mdéZeme pomocou neho
nachadza pripadné ptiny rozdielov medzi Zzenami ato tak, Zze budeme Qipelova
sinymi premennymi, ako sme to urobili napriklad sedelanim, vekom, Yahom

k vlastnému telu dt
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PRILOHY



Vysledky ziskané od Zien, ktoré pri vyplnovani dotazniku nevynechali ani

jednu polozku (ad. 9.6.):

Tab. 126: Suvislost medzi OQ a demografickymi datami, typom vychovy

a spokojnostou s vlastnymi telom

0Q
vek r= 0,071 p= 0,252
pocet deti r= 0,005 p= 0,961
narodnost (Ceéky a Slovenky) t=1,117898 p=0,264651
vzdelanie F = 2,270685 p=0,080803

Tab. 127: Suavislost OQ s typom vychovy a so spokojnostou so vzhl'adom svojho tela

typ vychovy

F = 2,424825

p=0,090532

spokojnost so vzhladom svojho tela

F= 0,843061

p=0,431587

Tab. 128: Suvislost medzi OQ s vekom pri prvej onanii, silozi, pettingu a prvym

orgazmom
0Q
vek pri prvej onanie r= -0,069 p= 0,269
vek pri prvej suloZzi r= -0,080 p= 0,203
vek pri prvom pettingu r= -0,222 p< 0,001
po akej dlhej dobe po zahajeni partnerskych r=-0,124 p= 0,069

sexudlnych aktivit zazili Zeny prvy orgazmus

Tab. 129: Suvislost medzi OQ s multiorgazmom a vlastnymi sexualnymi prejavmi

0Q

¢i su Zeny multiorgastické

R = 0,488003

p< 0,000001

¢1 su schopné poziadat partnera o stimuléciu, R = -0,184841 p=0,002935
ktord im je prijemnda

aky vyznam hré sex v ich Zivote R = 0,364624 p< 0,000001
ako celkovo hodnotia svoj sexualny Zivot R=-0,517851 p< 0,000001




Tab. 130: Suvislost medzi OQ s predstieranym orgazmom a preferenciou urcitej faze

pohlavného styku
0Q
to, ¢i Zena niekedy predstiera orgazmus alebo |F = 2749977 p=0,047200
I;Zazmus najcCastejSie dosahuje v priebehu F= 6,376557 p=0,002013
predohry, sulozZe, ¢i po sloZ

Tab. 131: Suvislost medzi OQ s po¢tom orgazmov a frekvenciou silozi

0Q

Castost dosahovania orgazmu R = 0,506208 p< 0,000001

frekvencia siloZi R = 0,437094 p< 0,000001

Tab. 132: Suvislost medzi OQ a spokojnostou so sexualnym Zivotom

0Q

spokojnostou so svojim sexualnym Zivotom t=5,410775 p< 0,001




Tri dotazniky pouZité na zber dat




1. Vek:..........

2. Ukonéené vzdelanie:

vysokoSkolské ............ccoeeiiiiinni, 1
stredoSkolské s maturitou ............... 2
stredoSkolské bez maturity .............. 3
zakladné ... 4

3. Moja sexualna orientacia je:

bisexualna .............. 1
heterosexualna.......... 2
lesbickd .................. 3

4. Svoju vychovu v detstve by som ozréa ako:
antisexualnu (sex bol tabuizovany, alebo éprany za né&sty apod.) ....... 1
liberdlnu s otvorenym postojom k sexualnej vychave........................2
NIECO MEAZI TYIM .ot e e e e e e e 3

5. Ako ste spokojna s celkovym vzPadom vasho tela?

SOM SPOKOJNA ..ovvvveveviie e, 1
nie som spokojna ..........ccceevvnenn. 2
jemitojedno .......coovviiiiiine e, 3

6. AKky vyznam ma pre Vas sex vo vasom Zivote?

vbbec nie je dblezity .................1
mam k nemu neutralny posto;j....2
je trochu délezity .................... 3
jedolezity ... iiiiiiiii 4
je to najdélezitejSia vec ............... 5

7. Trvanie sexuélneho Zivota:
Ked som prvykrat zaZila petting (drazdenie po celol® weatane genitalu), mala som
.......... rokov.
Ked som prvykrat sulozila mala som ....... rokov.

8. Prvéa suloz sa uskuténila predovSetkym z iniciativy:

doteraz nikdy ...............c...... 1

Z mojej iniciativy.................. 2
z iniciativy partnera.............. 3
Z iniciativy oboch................. 4

9. Vas partner bol pri prvom pohlavnom styku:

starSi nez vy............. 1, atoo.......| rakov
mladsi nez vy........... 2, atoo ... okav
rovnako stary........... 3

10. Prvy pohlavny styk ste uskut@nila:

s nahodnym partnerom ............... 1
so stalym partnerom .................. ad ... mesiacoch znamosti.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Po akej dlhej dobe po zahajeni partnerskych sexuéjich aktivit ste zazili prvy

orgazmus?

*hodiace sa zakrizkujte

Za cely zivot ste suloZila:

doteraz nikdy .............. 1
=13 [0 T 2, ato celkom.s....partnermi (uuéte paet)
z toho za posledois ........... partnermi (udfte paet)

z toho za posletin$ rokov s ............

Méate v sikasnej dobe staly partnersky v#ah s muzom?

MAam ......ccceeeeeeee 2,atovtrvani ....... rokov

V sU¢asnej dobe by ste potrebovali pohlavné vybitie:

nepotrebujem vbbec......... 1

potrebujem .................. 2,ato........... krat meése.

Prvykrat ste onanovala (sama sa drazdila na prirodeni):

dosid Nikdy.......cccccveeeieiiiiinnnnee. 1

UZ ANO cooveiieeeeeeeeeee e

V skastnej dobe onanujete:

VObEC NIE ..o,

ANO ..

Svoj va’ah k sulozi by som hodnotila takto:

Mam K N€J OdPOr .....cvvveeeiiiiiieee e 1
nepotrebujem ju, nemusela by som jd.ma........ 2
mierne po NEj tUZIM ......ccvvvvcmmmeeeeeeesiiieee e 3
POLrEbUJEM JU ..o e 4
mam znme silnd potrebu suloze ..o, 5

partnermi (ufte paet)

..... rokov

krat mesa



20. Svoj vz’ah k pohlavnému styku (maznanie, suloz, eventualraboje) by som
hodnotila takto:

MAM K NEMU OAPOT ..eeeeeeeiiiciieteeee s e emmmeeeee e e eea e 1
nepotrebujem ho, nemusela by som hd.ma................... 2
mierne PAOM tUZIM ........oeeeiiiiiiee e cereme e cee e 3
POLrebUJEM NO ... 4
mam zrine silnd potrebu pohlavného styku ....................c... 5

21. Keby zaleZalo na mojej chuti a keby som k tomu malahodné podmienky, vyhovovalo by mi mé
suloz:

vbbec nikdy, alebo najviac 1x zarok ................1
nieka’kokrat za rok, najviac 1x za mesiac .............. 2
nieka’kokrat za mesiac, najviac 1x za tyade .....3

2x alebo viackrat tyzdenne..................oommmmee ...
denne alebo aj viackrat zaide................cccveeenn. o 5

22. Keby zéalezalo na mojej chuti a keby som k tomu malahodné podmienky, vyhovovalo by mi mé
pohlavny styk (maznanie, suloz, eventualne oboje):

vbbec nikdy, alebo najviac 1x zarok ................1
nieka’kokrat za rok, najviac 1x za mesiac .............. 2
nieka’kokrat za mesiac, najviac 1x za ty#de.....3

2x alebo viackrat tyzdenne...............ceecommmmmnnnnnd
denne alebo aj viackrat zarde................cccvvveee 5

23. Pred pohlavnym stykom (maznanie, suloz, eventualmaoje) sa citim:

nechu’, strach, alebo odpor, snazim sa mu rad3ej wyhn(
rahostajnog nikdy zvIla¥ o styk nestojim...............ccccvvveeen

na styk sa stale Vmi teS|m vyliadavam ho, musim ho Ithaj za nepnazmvych
00T L a1 T=T oo S 5

24. Po pohlavnom styku (maznanie, suloz, eventualne ojed mi najéastejSie byva:

vel'mi zle, mam bolesti, nervowi@azkosti, hnev na partnera...............cccceeeeneee. 1
citim 'ahostajnog som bez problémov, dobre zaspavam........ccceeceevivreeennnnnn.2
celkom dobre, niekedy pocit, Ze eStetniehyba, tizba pokéava......................... 3
citim sa dobre, uspokojend, prijemne UNaVeNaA. e ..vvveveeeeeee e 4.
vel'mi dobre, citim silné uspokojenie €astie, som vesela, mamégiu chu’ do
1= Lo =S PP 5

25. Hodnotenie seba ako sexualnej partnerky:

pripadam si nenormalna, Uplne chladna, neschopna...............ccccee.. 1
pripadam si malo schopnd, chladnejSia .....cceecccvvvvveeiiiiiieeiiiie e, 2
nie som si celkom ista, Ze som v tomto smere Vagilmi........................... 3
SOM V POHAAKU. ... e 4

som vyborna milenka, viem to s muzmi, dovediemkiaim chcem ........... 5



26. Aktivita pri pohlavnom styku:

nechavam vSetko na partnerovi, pasivne lezim, pobglsama nezastiujem
ku koncu styku sa mierne pohybujem v rytme partgsb pohybov .........cccceeeee. 2
hladim partnera, rytmicky sa k nemu samaéitatelom aj panvou ..........ccccccceveeeeeennnn. 3
od zaiatku aktivne pohybujem panvou proti partnerovyrhylmmm, snazim sa zvy5Si
vzruSenie umyselnyntahovanim svalov poSvového vchodu a inymi pohybmi a

Lo (0] 1Y) (.0 PP TR 4
sama drazdim partnera na citlivych miestach a pwidlan Ude, zasuniem si Ud do poSvy, aktivne
riadim spdsob aj tempo pohlavnych pohybov ........c..cccceeeiiiiiiiiiiiiii e 5

27. Svoje pocity pri maznani, milostnej predate pred sutlozou a priebeh svojho
vzruSenia by som charakterizovala takto:

je mi to neprijemné, neznaSam to alebo toietm
znaSam to, ale QiNecitim, SOM SUCNA ...........oocvviiiree s e 2
citim miernu vihkosg a chvlami vzruSenie, ktoré sa niekedy rozplyva ...3.....
mam dostatok vlhkosti, za vhodnych podmienok sesikrusim ................. 4
vel'mi ahko a silno sa vzruSim aj zal'm& malo priaznivych podmienok

28. Polohy pri pohlavnom styku:

suhlasim len s beZnou polohou na chrbte, odmietaperimenty” ...........cccccvveveee... 1
vynimocne sthlasim so zmenou POIONY .............. e cvvveiiiiee e 2
striedam niektko jednoduchych zakladnych polh ..........ccomeeeviiiiiiieiieeeiinns 3

rada skaSam r6zne polohy, vratane polohy, kedyrsmartnerovi .............ccccvvveeee.. 4
vyZzadujem réznoroddss polohach, striedam ich aj v priebehu jednéhéstje mi prijemna aj
Jfrancuzska"“ poloha (drazdenie pohlavnych organsianni)

29. Akeé praktiky pouzivate pri sexe s muzmi:
v polovici  menej nez

lstd aviac v polovici  nikdy
penis do poSvy............... 1 2 3 4
penis do Ust.................... 1 2 3 4
ejakulacia do Ust............ 1 2 3 4
penis do konénika........ 1 2 3 4
penis do ruky................ 1 2 3 4
penis inam..................... 1 2 3 4
Usta na poSvu................. 1 2 3 4
Usta na konmik............ 1 2 3 4

30. V porovnani so svojim sex. partnerom sa povazujenaz

sexualne NamejSiu ............ccceveeees 1
sexualne menej n&NU .................. 2
nase sex. potreby st rovnakeé ........... 3

31. Ste schopna poziadé partnera o klitoridalnu, pripadne ina stimulaciu?
SOM SChOPNA ...veviviie e e e e
som schopna len s niektorym partnerom ............. 2
nie som sChopNa ..........ooovi i, 3



32. Celkové zhodnotenie svojho sex. zivota:

sexudlne sa vzruSujem, som sexualne uspokojendalsgxzivot ma tesi

sexudlne sa vzruSujem, k sexualnym stykom dochadzgomerngasto som

NEUSPOKOJENA........ocieiiiiieeeie e i et ae e e aaeene s
som celkom chladna, vzruSujem sa malo, sex. styhi gelkoml'ahostajny

33. Ste so svojim sex. zivotom spokojna?

ano

neschopnasdosiahnti orgazmus.................
nizka sex. potreba . _—
boles’ a neprijemné pOC|ty prl suI02| ..........

iNOU POruUChOU .....cooeiiiiiiiiiiieeieeei e, 1

35. Trpite nejakou sexudlnou poruchou teraz?

ano

neschopnasdosiahnti orgazmus.................

nizka sex. potreba S |

boles’ a neprijemné pOC|ty pri suI02| ..........

iNOU POruUChOU .....cceeiiiiiiiiiiieeceeei e, 1



Bez olPadu na spdsob, ktorym sa tak deje (pri styku, vene alebo onanii, af’.) dosahujem
pohlavného vyvrcholenia — orgazmu:

vbbec nikdy, alebo menej ako 1x za rok .......ccem.... 1
nieka’kokrat za rok, najviac vSak 1x za mesiac ...... 2.
nieka’kokrat za mesiac, najviac vSak 1x za tyfde....3
2x alebo viackrat tyZdenne .................ommmmmeeeeeevnnnn
denne alebo viackrat zaide..........ccccccoecvieee i, 5

K sulozi s partnerom u mia dochadza:

vbbec nikdy, alebo menej ako 1x zarok ...............
nieka’kokrat za rok, najviac vSak 1x za mesiac ......
nieka’kokrat za mesiac, najviac vSak 1x za ty¥de....3
2x alebo viackrat tyZdenne ...........c.ooescommmmvvvvvennennnn 4
denne alebo viackrat zaie..........ccccceviiiiiiiiiie 5

N

Z poétu sulozi uvedenych v minulom bode, dosahujem orgamu:

nikdy, alebo len celkom ojedinele za cely Zivat..............cuoe..... 1

V MENSINE PriPAdOV ......vvviieiiiiiiie e sseeeme e 2
VECSINOU ..eeiiiiiiiiiie ettt ettt e s e e e s 3
za beznych podmienoK VZAY ...........cccuevscmeeeeeeeiiiieeeeeiieee e 4

vzdy #ahko aj za nevyhodnych podmienok, tieZ opakovanes.

Vyjadrené v percentach som dosiahla orgazmus v p@slnom roku u uskutatnenych sulozi
Uplného uspokojenia — orgazmu:

VO% ..ovveveinnnnnee 1
asiv25%............ 2
asiv50%............ 3
asiv75%............ 4
v 90-100% ......... 5

Pri stlozi mam skor:

neprijemné pocity az bolestiuds..............ccccvviiiiiiiee e 1

dojem, Ze som necitliva, zostavam chladna .cccceeevvvvvvveeeeeee i, 2

prijemné pocity, ktoré su stale rovnake ......ccccccoooiiiiiiiiiiiee e 3
prijemné pocity, ktoré sa st len do utitého bodu (potom sa pripadne rozplyvaja)
................................................................................................................ 4

prijemné pocity, ktoré sa stigt az k vyvrcholeniu .............ccccceeeiieeenne 5

v&Sinou vobec nie .........coevvveennnnn. 1
za dobu dIhSiu nez 15min............... 2
pocas 6-15 MiN .......cccceeveeeeeeniiennnns 3
pocas 3-5 MiN .....ccccevvveeeeeeeeeniiinnns 4
Poas 1-2 MiN ......ccvvvveeeeeeeensiiinnns 5

Orgazmus pri sulozi dosahujem:

110 Y R UU U PUOPPPP 1
iba pri priamom drazdeni pohlavného Ustrdjsskdr mimo suloz ....................... 2
véa@sinou az po partnerodialSim drazdenim, alebo pfalSej sUlozi ....................... 3
va@sSinou sdasne, alebo skoro &Bne S PartNerom .........ccocceeerveeeniieeeceeesiveeenes 4
opakovane Behom SUIOZE ...............ommmmeeereeiiriiee e eeeeeeeeas 5



K dosiahnutiu orgazmu potrebujem, aby pohyby Gg@o3ve trvali priblizne aspio
........................... min

K dosiahnutiu orgazmu potrebujem, aby drazdenteridiu trvalo priblizne aspo

............................ min

8. Spravanie pri orgazme:
orgazmus sa v mojom vonkajSom prejave nijak Nepofga..............ooecveveeeeeneeeaenn. 1
Zrychlené dyChanie ..........oooiiiiiii e 2
zret@’ne zrychleny dych, VZAYCNY .........oooveiiiiiiicci e 3
silné vzdychy s iKovitym napatim tela ...........cccvvveeeei i s e

vyrazné dychové, zvukové i pohybové prejavy, vyjgaire vrcholni rozkos ............

9. Pri pohlavnom vyvrcholeni dochadza u nia k samainnym stahom svalstva v
poSve popr. maternici (pulzujice pocity, pocit ,t@ania®)

nemam také POCItY ........ccceeevviiriesiiieeeeee e 1
NIE SOM STISTA «oovveieiiiie e 2
pocity s pritomné, ale slabo ..............comrevenn.3
stahy (tepanie) su vyrazné, opakuji sa 2-5x ....4...
stahy su vémi intenzivne, je ich viac nez 5 ............ 5

10. Pri orgazme mam zret®ne pulzujice pocity (mimovdné s’ahy) v pohlavnych
organoch (ad.9):

NIKAY oo e 1

asi v 25% 0rgazmov ........ccccceeeeeennnn. 2
asi v 50% 0rgazmov ..........cccceeeeeennnn. 3
asi v 75% 0rgazmov .........ccccceeeeeennnn. 4
pri kazdom orgazme ............cccvveeeeee 5

11. Pri pohlavhom vyvrcholeni dochadza u nia k vypudeniu v&Sieho mnozstva
tekutiny (podobné muzskej ejakulacii )

nikdy som to u seba nepozorovala ...........emmeeeeeeeeeeesiiiiinnns

Nie SOM STIStA ..eovviiiiiiiiee e

objavuje sa to u ita, ale len v niektorych pripadoch ............ 3...

je toCasto PritomMNE ..ot 4

objavuje sa to ako stala reakcia pri prezivantelyolenia......... 5

Odkidi tato tekutina vychadza : neviem ..........coeeeeeeen 1

PASVY e 2
moéovej trubice ............... 3

12. V ktorom obdobi menstruaéného cyklu ste najvzrusivejsSia?

pocas menstruacie ............ 1 tyiig® skokeni menstruacie ........ 3
v strede cyklu ............... 2 tyzdepred z&atim menstruacie ....... 4
necitim vzrusenie ................coeen 5

13. V ktorom obdobi menstruaéného cyklu citite najv&Siu sexuélnu potrebu?

pocas menstruicie ............ 1 tyig® skorteni menstruacie ........ 3
v strede cyklu ................. 2 tyadpred z&atim menStruacie ....... 4

necitim potrebu ...................oo e 5



14. Noény orgazmus (saméinné sexualne vzrusenie a vyvrcholenie behom spanku
alebo sna) som zaZila:

vynimocne, Najviac 1xX za rok .......ccccceeeeeviiivnnnnns 1
NIEKA'KOKIAt Za roK ........coovveeieiiiiiiii e 2
nieka’kokrat za mesiac, najviac vSak 1x za ty¥de3
2x alebo viackrat tyzdenne .................ommmmmeeeeennnd

15. Coho sa sny, pri ktorych orgazmus preZijete v spankobvykle tykaja?
(popiSte nagastejSie sny)

16. Priblizne korko percent snov v ktorych zaZzijete orgazmus ma neggajny

charakter?
(01 YT 1
asi vV 25% SNOV......cccccveeeeennes 2
asi Vv 50% SNOV ........cceeeeevennnnnne. 3
asi v 75% SNOV .....ccccevveeevennnnnn. 4
v kazdom sne ......ccooeevvveveneennns 5

18. Pri onanii preferujem :

drazdenie KITOriSU .........c.uvveeieeeieiiii et 1
ArAZdENI€ V POSVE ...coveiieeiei it e e e e e e etnatae e e e e e e e e e 2
(o] 0 F- 8] 010 0 ] )RS PUPRRRR 3
drazdenie v poSve len soéaistnym drazdenim Klitorisu ............. 4
L T=T0] o= T a U] 1=T o SRR S 5
iN€ spOSObY (NAPISE AKE)......uuiviiiiiii e

19. Ako obvykle masturbujete?

trenim stehienoseba ...........cooiiiiiii 1
vkladanim predmetov do vaginy ................ceeeeee s 2
péahovanim malych a Vkych pyskov ...................... 3
s vankiSom medzi nohami .............cccooeviiinveninnnn. 4..
trenim proti prestieradlu .............cocooiei i e 5
posediky, kolisavym pohybom dopredu a dozadu ......... 6
drazdenim vibratora na vonkajSfahktiach genitdlii ........ 7
stimulovanim klitoridalnej oblasti pami .................... 8
manipulaciou venuSinho pahorku .................ccooceenee. 9
stimulaciou vchodu vaginy (introitus) .................... 10

INAK (POPISIE @KO) v vt iiie et e e e e e et et e e e e aee e



. Pri onanii pouzivam:
intenzita orgazmu pri tomto druhu draZdenia je:
el'mi silna  silnejSia  priemer  slabSianeviem

iba viastnl ruku ..........cccceeeviiineenne 1 2 3 4 5
pruad vody (napr. v sprche)................. 1 2 3 4 5
vibrator alebo umely penis................. 1 2 3 4 5
INE(NAPISTE)...uvvvveeeiiiiiee e 1. 2 3 4 5
................................... 1 2 3 4 5

22.  Myslite si, Ze vaSe fantazie prispievaju k dashnutiu orgazmu?
AN0 ...iiii s 1
NI€ .o 2
nie somsiista ........... 3
23. Mavate fantazie aj paas sexualneho styku s partnerom?
stale ... 1 zriedkavo .........4
éasto .......covennnn. 2 nikdy ...l 5
prilezitostne ........ 3

24.

25.

26.

Zvyknete niekedy po skoieni masturbacie orgazmom z&t’ onanova’ znova?
nie ........ 1
ano ....... 2, doba medzi orgazmom &tian novej masturbacie je priblizne .......... min

Intenzita druhého orgazmu v porovnani s predchadzajcim je:
vyrazne silngjSia ..........ccccvvvevivnnn.. 1

SilNEJSia ..o 2.

FOVNAKA ...coovviiiiiiiieiiiee e, 3.

slabSia .....ooovviiieeiii 4.

vyrazne slabSia .......cccccccceeeiiiiinnnnn, 5

NEVIEM i 6...

Dizka trvania druhého orgazmu v porovnani s predchadajicim je:
vyrazne dihSia...........cccccvveeeiinnnn.. 1
dihSia ....ccoovveiiiiee e, 2
priblizne rovnakd ...........cccccecuveeennn. 3
kratSia .......cccooevveeiieii e 4
vyrazne kratSia .........cccccooveveeeeinnen, 5

ato priblizne ................ sekdand



27. Ste schopna onanovpred partnerom?

NIE .ooveeeiiiiee e 1

Ano ....ccvvvvveereeennn, , @ pri tom prezivargazmus v porovnani s onaniou v sukromi:
intenzivnejsi............... 2a
rovnako ire@éme.......... 2b
menej intem& ............ 2c

28. Orgazmus pri onanii je v porovnanim s orgazmom prpartnerskom drazdeni:

vyrazne SilngjSi ...........ccccccvvvveennn. 1
SIINEJST .o 2.
07/ 0= 1Y 3
SlabSi .o A
vyrazne slabsSi ............cccoeeeeinenn. 5
NEVIEM ..o 6

29. Ako sa menil vaS orgazmus v priebehgasu?
Intenzitou: postupontasu sa staval:

pri onanii

vyrazne silnejSim .........ccccccvvveeeenenn. 1
SilNEJSIM..cceviiei e, 2

bol stale rovnaky ...............cccecvvvnnee 3
SlabSim .o 4.
vyrazne slabSim ..............ccceeveeen. 5

pri sulozZi

vyrazne silngjSim ......ccccccevveeeeeenen, 1
SINEJSIM...eeeiiiiiie e 2.
bol stéle rovnaky ..........ccccccvveevunnnnnn. 3
SIabSim . 4.
vyrazne slabSim ..............cccecveeeen. 5

pri drézdeni partnerom mimo suloz

vyrazne silnejSim .........ccccccvvveeeenenn. 1
SilNEJSTIM. v 2.
bol stéle rovnaky ..........cccceveevunnnnnn. 3
slabSim ..o 4.
vyrazne slabSim .........cccceeviiieees 5

Kvantitou postupontasu pdet orgazmov vzFadom k pétu stykov priamodmerne:

narastal .........ccoeeeeeerenen. 1
nemenil Sa........ccoeeeeenes 2
klesal......o.ocoovvveerieiinnnn. 3

30. Ako u vas ovplyuiuje kvalitu orgazmu:

je vyrazne je je je vyrazne
vySSia vySSia neovpluje slabSia slabSia  neviem
zamilovanos .............cccccvvvveenne. 1 2 3 4 5 6
atraktivny vzftiad partnera.......... 1 2 3 4 5 6
vySSi intelekt partnera................. 1 2 3 4 5 6
v&sia dZka penisu .................... 1 2 3 4 5 6
vaiSi priemer (hrdbka) penisu.....1 2 3 4 5 6



pozitie menSieho mnoZzstva

alkoholu pred pohlavnym stykom..1 2 3 4 5 6

pozitie v&Sieho mnozstva

alkoholu pred pohlavnym stykom..1 2 3 4 5 6

akustické prejavy partnera

ako—neznéslova ...................... 1 2 3 4 5 6
partnerove vzdychy............. 1 2 3 4 5 6
vulgarne slova ..................1 2 3 4 5 6

svetlo primilovani ..................... 1 2 3 4 5 6

znehybnenie ...l 1 2 3 4 5 6

sledovanie porno filmov ............... 1 2 3 4 5 6

sledovanie eratickych filmov ......... 1 2 3 4 5 6

31. Aky ma vplyv vzt'ah v akom ste k partnerovi s ktorym mate pohlavny tyk na kvalitu orgazmu:

je vyrazne je neov- je jeazne
vySSia vySSia plyuje slabSia slabSia neviem
s dlhodobym partnerom............... 1 2 3 4 5 6
s nahodnym znamym................... 1 2 3 4 5 6
s dlhodobym znamym.................. 1 2 3 4 5 6
pri nahodnej nevere .................... 1 2 3 4 5 6
pri dlhodobom mimo partnerskom
VZEANU . 1 2 3 4 5 6
pri skupinovom sexe ............... 1. 2 3 4 5 6
pri lesbickom sexe .................. 1. 2 3 4 5 6

32. Aky ma vplyv vztah v akom ste k partnerovi s ktorym mate pohlavnystyk na ¢astos’
dosahovania orgazmu;

je vyrazne je neov- je jeazne
vy8Sia vySSia plyuje slabSia slabSia neviem

s dlhodobym partnerom................ 1 2 3 4 5 6
s nahodnym znamym..................... 1 2 3 4 5 6
s dlhodobym znamym.................... 1 2 3 4 5 6
pri nahodnej nevere .........ccccccec.... 1 2 3 4 5 6
pri dlhodobom mimo partnerskom
VZEANU i 1 2 3 4 5 6

33. Ako u vas ovplyuiuje prezivanie orgazmu jeho umyselné atlalovanie:

orgazmus je potom vyrazne silngjsi ......... 1.
orgazmus je potom silngjSi.........ccvvveevuunen
NEOVPIYWIUJE ..o 3
orgazmus je potom vyrazne slabsi............4
orgazmus je potom slabsi...........cccceeee. 5

34. Co si predstavujete (aké mate fantazie) pri pohlavm drazdeni partnerom a naslednom
vyvrcholeni (popiste):



35. Ako ovplyviiuje vaSe prezivanie orgazmu miesto, kde dochadzagohlavnému drazdeniu

partnerom:
orgazmus
je vyrazne je neov- je e vyrazne
silnejSi silnejSi plyiuje slabsii  slabSi neviem
POSEE.......oveveieiiiiieiieee e 1 2 3 4 5 6
stolicka, stol a in&asti nabytku...1 2 3 4 5 6
podlaha.........cccceeeiiiiiiiiiiiiieeee, 1 2 3 4 5 6
miesta s mozna@su pristihnutia ..1 2 3 4 5 6
VOVOE ... 1 2 3 4 5 6
iné (napiste ktoré) .... ......cc...... 1 2 3 4 5 6
..................... 1 2 3 4 5 6
36. Ako ovplyviiuje vaSu kvalitu orgazmu poloha, ktorl mate pri subzi:
je vyrazne je neov- je  bsie
vy8Sia vySSia plyuje slabSia aZ Ziadna neviem
Zena dole, muz hore .... ............... 12 3 4 5 6
Zena horedelom k muZovi),
MUZ dOle........ueviiieiiiiiiieiiee, 1 2 3 4 5 6
Zena sedi obkeono Eelom k muzovi)
na sediacom MUZoVi .................... 1 2 3 4 5 6
Zena hore (chrbtom k muzovi),
MUZ dole ....oeevieiiiiie i, 1 2 3 4 5 6
Zena sedi chrbtom na sediacom
MUZOVI weeeieiiiiiiiee e 1 2 3 4 5 6
muZ a Zena leZiaci tvarou k sebe,
ale naboku .........coccoeeviiiininnnen 1 2 3 4 5 6
Zena leZiaca na boku
chrbtom k muzovi .............cceeeel 1 2 3 4 5 6
Zena na Styroch a muz zozadu ......... 12 3 4 5 6
Zena leZiaca na bruchu
amuz zozadu .......ccceeeeeee e 1 2 3 4 5 6
iné(popiste aké)........ccovvvvvveeneeeennnn.
.................................................... 1 2 3 4 5 6
.................................................... 1 2 3 4 5 6
nemam pri sdlozi orgazmus ...... ... 7

37. Ktory orgazmus prezivate subjektivne ako najkvalitre;jsi:

pred sUloZou.........cccccceeennenn. 1
pocas SUlOZe ......cceevveeenenennes 2
PO SUIOZi ..vvvvveeiiiiieiee e 3
bez suloze, len maznanim ..... 4

38. Popiste svoj orgazmus, ako psychicky zazitok (ako telé vnimatego pociujete a pod.).



39. Predstierala ste niekedy pri pohlavhom styku orgazms?

40.

41.

42.

43.

44,

ojedinele &no .................. 1
casto ano ..........coeeeennnn. 2
ano, takmer stéle ............. .3
nie nikdy ... 4
Uved’te potet deti ..........

Zmenila sa vaSa sex. potreba v tehotenstve?

1=
ano, zvysilasa ............oc..ne.

ano, znizilasa .....................

Zmenila sa vaSa schopnasdosahova orgazmus v tehotenstve?

1= P 1

ano, v tehotenstve som dosahovala orgabahsie ...................... 2
ano, v tehotenstve som dosahovala orgazmu obt&éne;............ 3
v tehotenstve som ho prestala dosabiay@ne ........................... 4

Zmenila sa vaSa sex. potreba po pdrode v porovnasiobdobim pred tehotenstvom?

NIE Lottt e e
ano, zvysSilasa ..........coceees

ano, znizilasa .....................

po porode sa znizila, ale potom sa vratila na povadové ..................
po porode sa zvySila, ale potom sa vratila na pouadové .................

Zmenila sa vaSa schopnasdosahova’ orgazmus po porode
v porovnani s obdobim pred tehotenstvom?

NHE e

ano, po pérode dosahujem orgazimisSie ....................... 2
ano, po pérode dosahujem orgazmus obtiaznejSie ......... 3

prestala som ho dosahdvaplne



A. NajcéastejSi priebeh vasho sexualneho vzruSenia.

Orgazmus dosahujem daptejSie behom: predohry ............ 1
suloze .............2
po sulozi ............. 3
Trvanie predohry je asi ....... minut.
Trvanie suloze asi ........ minut.
Trvanie orgazmu asi ....... mindt ....... sekund.
Z vySSie nazngenym priebehom som: Uplne spokojna ..................... 1
skér spokojna, ale nie Uplne....... 2
Nespokojna .........coevviiie i,

B. Ako mdZete dosiahn# orgazmus:

vobec nie.........coociiiiiiii, 1

len drazdenim Klitorisu .............. 2
len drazdenim v poSve ............... 3
oboma spdsobmi ..................... 4

drazdenim v poSve, len so¢adnym drazdenim klitorisu..... 5

Tiez inak napr.:

len bozk&dvanim .................. 6

drazdenim fs a bradaviek........ 7

drdzdenim v konmiku ........... 8

iba duSevne, pomocou citov a fantazie, bez teldsdgtykov....... 9

C. Dokazete posud!, ¢o véas vedie k orgazmu?  A-ano B-nie

V pripade, Ze ano, zakrizkujte vSetky moznostirétovas platia:

a- drazdenim na povrchu (klitorisu)

rukou partnera mimo suloz .................. 1
Ustami (jazykom) partnera.................... 2
rukou partnera pri stlozi ..................... 3
prirdazanim panvy na klitoris ................. 4
drazdenim vlastnou rukou .................5

b - drazdenim vnutri (v poSve)

v celej poSve bez rozliSovania miesta ................c.ccceee. 1
na prednej stene posvy (smerom k bruchu)..................... 2
v urgitom bode asi uprostred steny posvy (tzv. G-bod).3....
na zadnej stene posvy (smerom ku Korileu) ................ 4

v hibke posvy, aZ na &ku maternice ........................... 5
drazdenim poSvového vchodu..........cccoovvviiv i, 6

D. Ako je to pri siéasnom drazdeni na povrchu aj vo vnutri?

jedno druh@ rusi .......coooviiiiviiiie i, 1
oboje sa &ta a vzruSenie sa zvySuje ......... 2
NEVIEM ..ottt 3



E. Méte dva alebo viac orgazmov bezprostredne polse behom jedného pohlavného
styku (suloZz, maznanie, eventualne oboje)?

vbébec nie ............. 1 zriedka alebo vyniine .......... 2 VEINOU ..........ee.
F. Ak ste schopna mé viac orgazmov po sebe, uve:

kd’ko ich potrebujete, aby vas to uspokojilo .............. .

kd’ko ich mbzete manajviac — poet .............. , a ktory je najsilnejsi ............ .

G. Ak ste schopna mé orgazmus ako drazdenim povrchovym, tak vnatornymlisSia
sa oba orgazmy?

neviem .............. 0

st rovnaké .......... 1
liSia sa, a to tak, ze

povrchovy (klitoridalny) je: vnutorny (posvovy) je:



OQ dotaznik

1. Svoj va’ah k sulozi by som hodnotila takto:
mam k nej odpor
nepotrebujem ju, nemusela by som juma
mierne po nej tuzim
potrebujem ju
mam znane silnd potrebu suloze

2. Svoj va’ah k pohlavnému styku (maznanie, suloz,
eventualne oboje) by som hodnotila takto:

mam k nemu odpor

nepotrebujem ho, nemusela by som ho ma
mierne paiom tazim

potrebujem ho

mam znane silnd potrebu pohlavného styku

3. Keby zaleZalo na mojej chuti a keby som k tomu
mala vhodné podmienky, vyhovovalo by mi mé
suloz:
vobec nikdy, alebo najviac 1x za rok
niekd’kokrat za rok, najviac 1x za mesiac
niekd’kokrat za mesiac, najviac 1x za ty#de
2x alebo viackrat tyzdenne
denne alebo aj viackrat zarde

4. Keby zéalezalo na mojej chuti a keby som k tomu
mala vhodné podmienky, vyhovovalo by mi mé
pohlavny styk (maznanie, suloz, eventualne oboje):
vobec nikdy, alebo najviac 1x za rok
niekd’kokrat za rok, najviac 1x za mesiac
niekd’kokrat za mesiac, najviac 1x za ty#de
2x alebo viackrat tyzdenne
denne alebo aj viackrat zarde

5. Pred pohlavnym stykom (maznanie, suloz,
eventualne oboje) sa citim:

nechu, strach, alebo odpor, snazim sa mu radsej w/hnu
lahostajno§ nikdy zvla¥ o styk nestojim

niekedy mam naladu aj ctiuale iniciativu neprejavujem

iy Mt

na styk sa stale Vi teSim, vyliiadavam ho, musim ho
ma’ aj za nepriaznivych podmienok



6. Po pohlavhom styku (maznanie, suloz, eventualne
oboje) mi najéastejSie byva:

vel'mi zle, mam bolesti, nervow@zkosti, hnev na
partnera

Citim rahostajnog som bez problémov, dobre zaspavam
celkom dobre, niekedy pocit, Ze eStecniehyba, tuzba
pokratova’

Citim sa dobre, uspokojend, prilemne unavena

vel'mi dobre, citim silné uspokojenie €asStie, som

vesela, mam v&iu chu’ do prace

7. Aktivita pri pohlavnom styku:

nechavam vSetko na partnerovi, pasivne lezim, pobgb
sama neztastiujem

ku koncu styku sa mierne pohybujem v rytme
partnerovych pohybov

hladim partnera, rytmicky sa k nemu samaimhatelom
aj panvou

od za&iatku aktivne pohybujem panvou proti
partnerovym pohybom, snazim sa zvy&rusenie
umyselnym gahovanim svalov poSvového vchodu a
inymi pohybmi a dotykmi

sama drédzdim partnera na citlivych miestach a
pohlavnom ude, zasuniem si id do poSvy, aktivreema
spbsob aj tempo pohlavnych pohybov

8. Svoje pocity pri maznani, milostnej predohre prd
suloZou a priebeh svojho vzruSenia by som
charakterizovala takto:

je mi to neprijemné, neznaSam to alebo to odmietam
zndSam to, ale &inecitim, som sucha

citim miernu vihkos a chvlfami vzruSenie, ktoré sa
niekedy rozplyva

mam dostatok vlhkosti, za vhodnych podmienok sesil
vzrusim

vel'mi lahko a silno sa vzruSim aj zal'wé malo
priaznivych podmienok



9. Polohy pri pohlavhom styku:

suhlasim len s beZnou polohou na chrbte, odmietam
~experimenty”

vynimoéne suhlasim so zmenou polohy

striedam niekiko jednoduchych zakladnych poléh

rada skasam r6zne polohy, vratane polohy, kedyrsmm
partnerovi

vyZadujem réznoroddsy polohach, striedam ich aj
v priebehu jedného styku, je mi prijemna aj ,frarsia”
poloha (drdZdenie pohlavnych organov ustami)

10. Z pattu uskutoénenych sulozi, dosahujem orgazmu:
nikdy, alebo len celkom ojedinele za cely Zivot
v mensine pripadov

sy Mt

za beznych podmienok vzdy
vzdy alahko aj za nevyhodnych podmienok, tiez
opakovane

11. Vyjadrené v percentach som dosiahla orgazmus
v poslednom roku u uskut&nenych sulozZi tpiného
uspokojenia — orgazmu:

v 0%

asi v 25%

asi v 50%

asi v 75%

v 90-100%

12. Pri sulozi mam skor:

neprijemné pocity az bolestiwbs

dojem, ze som necitliva, zostdvam chladna
prijemné pocity, ktoré su stale rovnaké

prijemné pocity, ktoré sa stigu len do witého bodu
(potom sa pripadne rozplyvaju)

prijemné pocity, ktoré sa stigu az k vyvrcholeniu

13. Behom suloze dosiahnem obvykle uspokojenie :
za dobu dIhSiu nez 15min

behom 6-15 min

behom 3-5 min

behom 1-2 min



14. Orgazmus pri sulozi dosahujem:

nikdy

iba pri priamom drazdeni pohlavného ustrojenstk@r, s
mimo suloz

sy Mt

vaSinou az po partnerodialSim drazdenim, alebo pri
d’alSej sulozi

vacSinou sdasne, alebo skoro &sne s partnerom
opakovane behom suloze

15. Spravanie pri orgazme:

orgazmus sa v mojom vonkajSom prejave nijak
neprejavuje

zrychlené dychanie

zreté’ne zrychleny dych, vzdychy

Silné vzdychy s kovitym napatim tela

vyrazné dychové, zvukové i pohybové prejavy,
vyjadrujace vrcholnu rozkos

16. Pri pohlavnom vyvrcholeni dochadza u na
k samatinnym st'ahom svalstva v poSve popr.
maternici (pulzujuce pocity, pocit ,tepania®)
nemam také pocity

nie som si ista

pocity su pritomné, ale slabo

stahy (tepanie) su vyrazné, opakuju sa 2-5x
stahy su vémi intenzivne, je ich viac nez 5

17. Pri orgazme mam zretBne pulzujlce pocity
(mimovorné gahy) v pohlavnych organoch (ad.9):
nikdy

asi v 25% orgazmov

asi v 50% orgazmov

asi v 75% orgazmov

Pri kazdom orgazme

28. Pri pohlavnom vyvrcholeni dochadza u nia

k vypudeniu vaéSieho mnozstva tekutiny (podobné
muzskej ejakulacii )

nikdy som to u seba nepozorovala

nie som si ista

objavuje sa to u ira, ale len v niektorych pripadoch

je toc¢asto pritomné
objavuje sa to ako stéla reakcia pri prezivani
vyvrcholenia





