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Zensky orgazmus, reprodukce a parové vztahy

Female orgasm, reproduction and couple relationships

Z. Pastor
Gynekologicko-porodnické klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn: Deficit ¢i obtizné dosahovani Zzenského orgazmu je povazovano v klasifikacnich systémech pohlavnich dysfunkci za poruchu komplikujici
parovou sexualitu. Tato premisa je bézné prijimana, prestoze je koitalni anorgazmie vétsinovou statistickou normou a dosazeni orgazmu zevni
stimulaci neni u zen tak snadné jako u muzd. Projevy Zenského vyvrcholeni jsou variabilni a souvisi s mnoha proménlivymi faktory. Nékteré teorie
predpokladaji vysokou miru korelace mezi schopnosti orgastického prozitku, sexualnimi postoji a chovanim, ale také souvislosti s reproduk¢nim
potencialem ¢i stabilitou partnerskych vztah(. Zensky orgazmus je mnohdy vniman jako diskrimina¢ni mechanizmus determinujici postoje
k sexualité nebo je dokonce povazovan za jakysi katalyzator plodnosti. Konsenzus o jeho vyznamu neexistuje. Relevantni studie vyvraceji teorie
o jeho pozitivnich partnerskych adaptacnich funkcich i o vlivu na fertilitu. Orgazmus je u Zen, pravdépodobné, vedlejsim evolu¢nim produktem
jeho muzské varianty, nebot klitoris i penis maiji identicky embryonalni zaklad. Zensk4 anorgazmie by neméla byt povazovéna za jednozna¢nou
diagnozu, natoz za paradigma psychiatrického konstruktu pUsobici frustrace ¢i jiné problémy.
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Summary: A deficit or problematic achievement of female orgasm is often classified as a sexual disorder that creates complications in the sex
life of couples. This assumption is generally accepted, even though vaginal anorgasmia is an accepted statistical norm and non-coital methods
of generating female orgasm are not as easy as they are for men. Female orgasms manifest themselves in different ways; they are variable and
can be dependent on a number of variable factors. Some theories suggest a high degree of correlation between the capacity for orgasmic
experience, sexual attitudes and behaviour, but also with reproductive potential or the stability of the given couple’s relationship. Female orgasm
is often seen as a discriminatory mechanism influencing attitudes towards sexuality or even as a kind of fertility catalyst. There is no consensus on
the importance of female orgasm. The results of some relevant studies refute theories about the female orgasm’s positive influence on adaptive
functions of the couple’s relationship, as well as its influence on fertility. The orgasm in women is most likely an evolutionary by-product of its
male variant, since the clitoris and penis have an identical embryonic basis of development. Female anorgasmia should not be considered an
unquestioned diagnosis, let alone a psychiatric construct leading to a paradigm in which anorgasmia is categorically the cause of frustration or
other problems.
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Uvod

Pro porozuméni lidské sexualité je ne-
zbytné pochopeni jejiho evolu¢niho
vyznamu, adaptacnich funkci, repro-
dukéné ucelovych reakci i aspektl zen-
ského orgazmu [1]. Nékteré spekulativni
teorie a nepodlozené predpoklady o bio-
logickych funkcich zminénych vztaht
jsou bohuzel ¢astéjsi nez vysledky em-
pirickych vyzkum zenské sexuality [2].
Z klinického pohledu je nutné rozliso-
vat mezi anorgazmii a dysfunkénim or-
gazmem. Pfi prosté anorgazmii nedo-
sahuji Zeny orgazmu vibec, a pfesto

mohou byt pfi sexu spokojené, zatimco
dysfunkéni orgazmus (,vyhasnuti” tésné
pred cilem) byva zdrojem frustraci [3].
Definice poruch vyvrcholeni je zaloZzena
na trvalé nebo epizodni anorgazmii tr-
vajici alespon nékolik mésicl a spojené
s klinicky vyznamnymi Uzkostmi nebo
stresem [4-6]. Kritéria pro anorgazmii
pfedpokladaji, ze Zensky orgazmus ma
byt pfi sexudlni aktivité s partnerem béz-
nou biologickou normou, prestoze tomu
tak ve vétsiné pfipadd neni. Dosavadni
vyzkumy prokazuji, ze vétsina (60-80 %)
zen koitalni orgazmus spolehlivé nedo-

sahuje a minimalné 10-20 % Zen ho ne-
zazije nikdy [2,7-12]. Pfesny vyklad evo-
lu¢niho vyznamu Zenského orgazmu,
paklize vlibec existuje, by objasnil, zda
obtizné dosazitelné nebo chybéjici vy-
vrcholeni prfedstavuje skute¢nou bio-
logickou dysfunkci [1], nebo je pouze
obecnég, a tim i mylné tradovanym vzor-
cem pro ideadlni sexudlni uspokojeni. Vy-
stizné to charakterizuje prace v ¢asopise
Nature, kde se konstatuje, ze ,je smut-
nym faktem, Zze vétsina tvrzeni o zen-
ském orgazmu jsou pouze domnénkami
v empirickém vakuu” [13]. Zenskému vy-
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vrcholeni je ¢asto nespravné pfisuzo-
vana zasadni Uloha pfi transportu sper-
mii [14] ¢i rizné pozitivni a dlouhodobé
stabilizujici biologicko-adaptaéni vzta-
hové mechanizmy [15]. V ¢ldnku pole-
mizujeme o evolu¢nich aspektech Zen-
ského orgazmu na soudrznost parovych
vztahU a sumarizujeme argumenty, proc
nehraje v lidské reprodukci Zddnou vy-
znamnou roli.

Definice a charakteristika
zenského orgazmu

Zensky orgazmus je definovén jako va-
riabilni, pfechodny a maximalni pocit in-
tenzivni rozko3e vyvoldvajici zménény
stav védomi, obvykle provazeny bezdéc-
nymi rytmickymi kontrakcemi péanev-
nich a perivaginalnich svald nebo i déloz-
nimi a anélnimi stahy, po nichz nasleduje
uvolnéni, vazokongesce a pocit uspoko-
jeni [16]. Pro zenskou sexudlni reaktivitu
jsou, vedle role centralniho nervového
systému, zdsadni anatomické struktury
a funkce klitoro-uretro-vaginalniho kom-
plexu (CUVC - clitoro-urethral-vaginal
complex), coz je konglomerat kavernéz-
nich tkani klitoris (glans, corpus a crura
clitoridis), bulbus vestibuli, distalni vaginy
a periuretralnich cévnich plext [17,18].
CUVC funguje jako integralni funkéni
celek. Tradi¢ni déleni orgazmu na tzv.
klitoridalni (pfi drazdéni glans clitoridis)
nebo vagindlni (transvaginalni stimulace
baze klitoris, resp. CUVC) je etiologicky
nepfesné. Toto vymezeni ma pouze de-
skriptivni roli pro oznaceni oblasti, odkud
je CUVC stimulovan. Za projevy genital-
niho sexualniho vzruseni a orgazmu jsou,
pfi kazdé erotické stimulaci, zodpovédné
struktury celé klitoris (¢asto mylné zto-
tozriované pouze s glans clitoridis). K vy-
vrcholeni muze dojit také cisté psycho-
genni cestou, ale i v téchto pfipadech
hraje CUVC dulezitou roli. Klitoris, resp.
CUVC povazujeme za receptor (registruje
sexudlni stimulaci), generator (zplsobuje
projevy vzruseni) a transformator (pre-
nasi a reaguje vazokongesci na stimulaci
i non-genitalnich erotogennich zén) se-
xualnich reakci a orgazmu.

Prevalence zenské anorgazmie
Prevalence Zenské anorgazmie se pohy-
buje od 8 do 37 % [7-16]. Zeny dosahuiji
orgazmu vétsinou zevni nepfimou sti-
mulaci glans clitoridis. BEhem vylu¢né
vaginalni stimulace ho dosahuji pfiblizné
ve 20 % piipadti [2,7-16]. Striktni hodno-
ceni deficitu orgazmu jako poruchy po-
vazujeme za nevhodnou psychogenni
stigmatizaci s moznymi iatrogennimi do-
pady. Souc¢asna mezinarodni klasifikace
nemoci zdliraziiuje, Ze neexistuje zadny
normativni standard pro sexudlni akti-
vitu. Pokud je jedinec spokojeny se svym
vzorcem sexualnich prozitk(, prestoze
se lisi od toho, co mlze byt uspokoju-
jici pro ostatni osoby, nebo od toho, co
je povazovano za normu, nemél by byt
tento stav automaticky oznacen za se-
xualni dysfunkci [5,19]. Podle stanoviska
International Consultation on Sexual Me-
dicine (ICSM) podporovaného organizaci
International Society for the Study of
Women's Sexual Health (ISSWSH) [20,21]
je za poruchu pokladdédn pouze dys-
funkéni orgazmus, tedy takovy stav, pfi
némz, navzdory vysokému stupni sexudl-
niho vzrudeni, k orgazmu nedojde, nebo
je jeho intenzita vyrazné slabsi, ¢i dojde
k jeho podstatnému opozdéni pfi jakém-
koli druhu stimulace. V téchto pfipadech
se nejednd o prostou anorgazmii, se kte-
rou je Zena vyrovnana, nybrz o zklamani,
kdy pfi dosazeni vyrazného vzruseni ne-
dojde ke kyzené orgastické katarzi (dez-
iluze tésné pod vrcholem) [3,22].

Hypotézy o reprodukénim
vyznamu zenského orgazmu

a jeho evoluc¢né adaptacni
funkci

V laickych predstavach, ale i v odbor-
ném pisemnictvi se setkdvame s na-
zory, Zze zensky vagindlni orgazmus
zvySuje pravdépodobnost koncepce
a udajné zlepsuje i stabilitu dlouhodo-
bych vztaht [12,14,23-28]. Poprvé byla
hypotéza ,orgastického nasavani” se-
mena déloznim hrdlem popsana v roce
1855 [29] a byla zaloZzend na téchto
premisach [23]:

1. Délozni hrdlo se ponofi pfi simultan-
nim orgazmu do nahromadéného eja-
kuldtu v zadni posevni klenbé.

2.Vlivem vyplaveného oxytocinu
béhem orgazmu dochdzi k déloznim
kontrakcim.

3. Uterinni stahy nasaji déloznim hr-
dlem nahromadénou spermatickou
tekutinu.

4. Rychle nasaté spermie se dostavaji do
délozni dutiny a poté, diky vlastni po-
hyblivosti, kontrakcemi myometria
nebo obojim, vstoupi do vejcovodu,
ve kterém dojde k oplodnéni vajicka.

Tato simplexné-mechanisticka teorie re-
zonuje s dalSimi, podobné kuriéznimi hy-
potézami o roli koitdlniho simultanniho
orgazmu, jenz udajné favorizuje oplod-
néni od ,kvalitnich partnerd” zprostred-
kované tzv. evolu¢nim mechanizmem vy-
béru otce [23,24]. Uvadéné predstavy jsou
zaloZené na predpokladu, Ze Zzeny dosa-
huji orgazmu snadnéji s Uspé&snymi a lépe
situovanymi muzi. Za ,kvalitnéjsi’, psycho-
logicky i reprodukéné vyhodnéjsi jsou po-
vazovany podle téchto hypotéz pouze or-
gazmy pii peno-vagindinim styku. Jiny
typ vyvrcholeni (napf. béhem zevné kli-
toridalni stimulace) nepovazuji tyto ob-
skurni teorie, v duchu prekonanych freu-
dovskych predstav, za plnohodnotné
a rovnocenné s vaginalné dosazenym or-
gazmem [23,24,30-32]. Podle téchto kon-
ceptl je evolucné ,spravny” a uspokojujici
pouze koitdlni orgazmus béhem vaginaini
souloZe. Jiné typy orgazmu (o anorgazmii
nemluvé) napt. pfi nekoitalnich aktivitach
¢i masturbaci jsou podle Brodyho et al. po-
vazovany za nedokonalé, a navic udajné
vedou k poruchdm dusevniho i télesného
zdravi [23,30,31].

Fyziologie fertilizace ve vztahu
k Zzenskému orgazmu

Zensky orgazmus je vystupnovany pro-
jev pohlavniho vzrueni a nebyly u néj
prokazany zadné funkce, které by vedly
ke zvyseni fertilniho potenciélu, natoz
aby fungoval jako mechanizmus vy-
béru ,kvalitnéjsiho otce” Tvrzeni, Ze va-
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ginalni orgazmus zvysuje reprodukéni

Uspésnost, Ize vyvratit mimo jiné témito

argumenty [3,4,23,33,341:

- Vaginalni, koitalné navozeny orgazmus
neni obvykly, dosahuje ho pouze asi
20 % Zen.

- Uterinni kontrakce nejsou pfi vyvrcho-
leni obvyklé, Zensky orgazmus je spo-
jen predevsim s vaginalnimi a analnimi
stahy.

- Simultdnni orgazmus je pfi peno-vagi-
nalnim styku vzacny. Vyvrcholeni trva
obvykle 20-30 s a jeho parova synchro-
nizace je pomérné obtizna. Orgazmus
byvé ve dvojici vétsinou konsekutivni
a navic k nému dochazi v riznych polo-
hach i zpGsobech stimulace.

-Rychlému nasavani deponovaného
spermatu z receptacula seminis brani
(mimo jiné) orgasticka elevace délohy,
pfi niz se cervix vzdaluje od zadni vagi-
ndlni stény.

- Hypotetické orgastické nasati spermii
je eliminovano také ,prekdzkou” ejaku-
lujiciho penisu pfitomného ve vaginé.

- Rychlé nasati spermatické tekutiny by
zpUsobilo snizeni jeji ,pufrovaci kapa-
city” (snizenim pH pochvy) a inhibici
pohybu zbylych spermii.

- Bezprostiedné po ejakulaci dochazi ke
koagulaci ejakulatu, kdy Zelatinézni sit
zvysi jeho viskozitu a sperma neni v te-
kutém stavu. Do tekuté formy se na-
vraci (kolikvuje) ptiblizné za 15-20 min
po ejakulaci.

- Prvni frakce ejakulatu sice nekoaguluje
a nékteré progresivné pohyblivé sper-
mie se dostévaji do cervikalniho hlenu,
nikoli ale nasavanim, nybrz aktivnim
pohybem biciku. Teprve v cervixu za-
¢ind relativné pomaly proces kapaci-
tace. Selektované, ocisténé spermie
(odstranénim cholesterolu a ostatnich
komponent spermatu z jejich cytoplaz-
matické membrany) pronikaji cervi-
kalnim hlenem do vyssich etdzi vniti-
niho genitalu a postupné se kapacituji.
K oplozeni oocytu dochazi nejcastéji asi
48 hod po ejakulaci [34].

- Proklamované uterinni kontrakce ne-
mohou tekutinu z pochvy nasavat. Dé-

loha takové fyziologické funkce nema.
Délozni stahy maji centrifugalni (od-
stiedivy, vypuzovaci), nikoli centripe-
talni (nasavaci) charakter. Tento me-
chanizmus byl opakované prokazan
béhem klinickych experimentd pfi
transcervikdlnich orgastickych expul-
zich menstruac¢ni krve [33].

Autory kritizovanych ,amatérskych”
teorii o ,rychlém orgastickém na-
sati spermatu do délohy k usnadnéni
oplodnéni” nejvice diskvalifikuji ne-
védomosti o procesech kapacitace
a akrosomalni reakci. Spermie, ktera ne-
projde témito procesy, nemUze oplod-
nit vajicko! To plati pro béznou i artefi-
cialni reprodukci technikami umélého
oplodnéni. Na rozdil od metod asis-
tované reprodukce zUstavaji sper-
mie pfi pfirozeném oplodnéni v kon-
taktu se semindini plazmou a Zenskym
pohlavnim Ustrojim podstatné delsi
dobu. Jakékoli ,urychlovani” a ome-
zeni jejich setrvani v cervixu by naopak
vedlo k selhani fertilizace. Pravé cervi-
kalni periovula¢ni hlen iniciuje kapaci-
taci, podporuje prichod progresivné
pohyblivych spermii a brani priniku
nedostate¢né mobilnim nebo mor-
fologicky insuficientnim spermiim. Eja-
kulované spermie se kapacituji cestou
Zenskym pohlavnim traktem postupné,
ty drive kapacitované ztraci schop-
nost fertilizace a daldi se nasledné
kapacituji [34].

Z klinické praxe je zfejmé, Ze anorgaz-
mie, resp. absence simultdnniho va-
gindlniho orgazmu, neni pfFic¢inou
sterility.

Zaveér

Vaginalné navozeny orgazmus béhem
koitu neni samozifejmym, natoz béz-
nym projevem sexudlniho uspokojeni.
Zensky orgazmus se nepodili zadnym
mechanizmem na zvyseni reprodukce.
U Zzeny povazujeme kazdy zpUsob a cha-
rakter pohlavniho uspokojeni, ktery ji vy-
hovuje, za plnohodnotny. Zensky orgaz-
mus nehraje roli pfi selekci kvalitnéjsich
genUl ani partnera. Z dlouhodobého hle-

diska nebyl prokazan jeho evolu¢né-sta-
bilizacni efekt pro parové souziti.
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