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Streszczenie
Kluczowa kwestig we wspotczesnym podejsciu do seksualnosci kobiety na réznych etapach jej Zycia jest zrozumie-
nie istoty satysfakcji seksualnej, ktéra moze mie¢ wymiar bardziej emocjonalny (poczucie bliskosci z partnerem) niz
fizyczny (orgazm).
Takie wielowymiarowe ujecie reakdqji seksualnych moze pozwoli¢ na lepsze zrozumienie dysfunkgji seksualnych,
ktdre stanowa coraz czestszy problem w praktyce lekarskiej (w tym ginekologicznej), a co za tym idzie wdrazac
odpowiednie, skuteczne schematy terapeutyczne.
Celem pracy jest przedstawienie wspotczesnego modelu cyklu reakcji seksualnych u kobiety oraz zachecenie lekarzy
speqjalistow do szerszego, holistycznego podejscia do seksualnosci kobiety.
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Summary
The key to understand female sexual response cycle is a multidimensional approach to sexual reactions, where emo-
tional satisfaction (emotional intimacy with the partner) might be more important than physical satisfaction
(orgasm).
Such holistic approach might in fact make the diagnosis and treatment of female sexual dysfunctions, which are
becoming increasingly common in clinical and gynecological practice, easier and more effective.
The aim of the study is to present contemporary model of female sexual response cycle and to encourage special-
ists to view female sexuality in more broad and holistic perspective.
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Wstep

Seksualnos¢ jest wrodzonym atrybutem i wrodzong funk-
cja kazdego cztowieka, podlegajaca uwarunkowaniom natury
wewnetrznej i zewnetrznej. Z jednej strony jest to cecha stafa,
niezbywalna, zmieniajaca si¢ jednak w cyklu zycia cztowieka
1 przyjmujaca rozne formy ekspresji w poszczegdlnych etapach
zycia (fizjologiczny proces starzenia si¢, zmiana typdw wiezi
z partnerem, osiaganie dojrzatosci, kontekst spoteczny), z dru-
giej — element ludzkiej kondycji, oparty na prawach natury
i od niej zalezny [1].

Seksualno$¢ nie jest atrybutem statycznym, ewoluuje
w czasie zycia cztowieka w procesie rozwoju psychoseksualne-
go, ktory trwa od narodzin az do $mierci. W toku nabywania
nowych doswiadczen seksualnych, dorastania, dojrzewania
(w tym spolecznego) oraz starzenia si¢ nastepuje zastepowanie
jednych, charakterystycznych dla danego etapu rozwoju (wie-
ku), sprawnosci (funkcji) innymi [1]. To pociaga za soba zmia-
ny w reakcjach seksualnych, natezeniu pozadania i podniece-
nia seksualnego, formach kontaktu fizycznego czy dazenia do
tworzenia wigzi z partnerem. Nastgpuje przejscie od dominu-
jacego w mlodosci nastawienia na fizyczny aspekt kontaktu
intymnego do dominacji wigzi emocjonalnej z partnerem
w wieku starszym. Ta zlozono$¢ reakcji seksualnych i samej
seksualnosci cztowieka, zwlaszcza w kontekscie spofecznym,
kulturalnym czy zwiazanym z wiekiem nastrecza duze trudno-
$ci diagnostyczne zaburzen sfery seksualnej i w pewnym sensie
wymusza szersza perspektywe spojrzenia na seksualnosc i po-
trzeby seksualne wspotczesnej kobiety.

Przebieg reakcji seksualnej
w ujeciu historycznym

Efektem trwajacych ponad 11 lat laboratoryjnych badan
fizjologii reakcji seksualnej 382 kobiet i 312 mezczyzn w wieku
od 18 do 90 lat byto stworzenie i opublikowanie w 1966 roku
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progresywne nastgpowanie po sobie czterech faz: podniecenia
( Excitation), plateau (Plateau), orgazmu (Orgasm) i odpre-
zenia (Resolution), (model EPOR) [6-12]. (Rycina 1).

Zgodnie z modelem EPOR, w fazie podniecenia, w wyni-
ku zwigkszenia przepuszczalnosci naczyn krwionosnych, na
ciele i w okolicy genitalnej pojawia si¢ rumien ,,seksualny”,
wzrasta cisnienie t¢tnicze krwi, przyspiesza tetno, wzrasta na-
piecie migsniowe. W obrgbie zewngtrznych narzadow picio-
wych dochodzi do powigkszenia si¢ techtaczki, zwigkszenia
nawilzenia w obrgbie pochwy, wydtuzenia i poszerzenie we-
wnetrznych dwoch-trzecich pochwy. W fazie plateau zmiany
rozpoczete w fazie pierwszej sa kontynuowane jako wynik dal-
szej stymulacji seksualnej; w obrebie narzadow piciowych na-
stgpuje mimowolny i staly wzrost szerokosci 1 glebokosci po-
chwy oraz formowanie tzw. platformy orgazmu w wyniku
przekrwienia naczyn i obrzgku 1/3 zewnetrznej czgsci pochwy
oraz przedsionka pochwy (zwezenie wejscia do pochwy, co
stanowi podstawe uzyskiwania orgazmu pochwowego) [6, 10].

W czasie orgazmu, na podfozu nerwowo-migsniowym na-
stgpuja skurcze migsni catego ciafa, potaczone z przyspiesze-
niem oddechu, tgtna, wzrostem cisnienia tetniczego krwi czy
przejsciowym zawezeniem pola $wiadomosci. Skurcze mig-
sniowe dotycza rowniez macicy oraz platformy orgazmu i po-
jawiaja si¢ poczatkowo z czestoscia 2-4 na sekundg, a nastep-
nie 3-15 powtarzajacych si¢ skurczy z przerwa trwajaca 0,8 se-
kundy pomigdzy poszczegdlnymi cyklami skurczu [6, 10].

Konsekwencja wystapienie fazy orgazmu, ktora u czesci
kobiet moze wystgpowacé wielokrotnie w ciggu pojedynczego
stosunku plciowego (orgazm wielokrotny), jest faza odpre¢ze-
nia, w ktorej techtaczka, pochwa oraz zewngtrzne narzady
plciowe powracaja do stanu wyjsciowego (sprzed efektywnej
stymulacji seksualnej), nastepuje relaksacja migsniowa, a tet-
no, cisnienie tgtnicze krwi oraz czgstos¢ oddechow powracaja
do poziomu bazowego [2, 6, 7, 10].

Model
Podniecenie Plateau Orgazm Odprezenie ]\glai tev’tjg
(E — Excitation) P) (O — Orgasm) | (R — Resolution) .

i Johnson
Pozadanie Podniecenie Orgazm Odprezenie Model wg
(D — Desie) (E — Excitation) (O — Orgasm) | (R — Resolution) Kaplan
Pozadanie 1 EPO(:Zme.cteltl.l ¢
(D — Desie) ( P_ . ):*la 2 1(;n) Orgazm Odprezenie Model wg

ozacanie (O — Orgasm) | (R — Resolution) Levin

Inicjowanie interakcji seksualnej — zaloty

Rycina 1. Modele reakcji seksualnych w ujeciu historycznym (objasnienia w tekscie) [3].
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Model Masters i Johnson funkcjonowat przez ponad 10
lat, az do publikacji Robinsona, ktéry podwazyt istnienie fazy
plateau tworzac model EOR, zaktadajacy trojfazowos¢ reakcji
seksualnej [7, 8]. Poniewaz oba wspomniane modele skupiaty
si¢ jedynie na fizycznych wyktadnikach reakcji seksualnej,
ktore jednak nie wyjasniaty catosciowo ztozonosci zachowan
seksualnych kobiety, nadal trwaty prace nad udoskonaleniem
modelu uwzglgdniajacym rowniez komponentg psychiczna re-
akcji seksualnych.

Helen Singel Kaplan, prowadzac badania naukowe doty-
czace zaburzen seksualnych w jednej z nowojorskich klinik za-
uwazyla, ze duza cze$¢ pacjentek uskarza si¢ nie tyle na brak
podniecenia seksualnego, ale na brak ochoty na kontakty in-
tymne w ogodle. Konkludowata wigc obecnosc jeszcze jednej
fazy, ktora nazwata pozadaniem — Desie (definiowane przez
Kaplan jako cheé/potrzebe seksualnej intymnosci i1 gratyfika-
¢ji), poprzedzajacej podniecenie seksualne, co dato podwaliny
naukowe do stworzenia w 1979 roku zmodyfikowanego 4-fa-
zowego modelu DEOR (pozadanie, podniecenie (z jego szczy-
towa faza — plateau), orgazm, odprezenie — model Masters-
Johnson-Kaplan) [6-12]. (Rycinal).

Wprowadzenie do modelu reakcji seksualnych pozadania
nie rozwigzalo jednak wielu probleméw diagnostycznych.
Z badan populacyjnych Laumanna i wsp. wynikato bowiem,
ze okoto 30% kobiet aktywnych seksualnie nie odczuwa zad-
nego pozadania seksualnego i nie ma fantazji seksualnych
(wspotczesne badania oceniaja, iz zaburzenia tej fazy wystepu-
ja nawet u 64% kobiet), a 97% powyzej 25 roku zycia podej-
muje zachowania seksualne bez wyraznego pozadania) [8, 10,
13, 14, 15]. Pewne wyjasnienie odnos$nie motywacji kontaktow
seksualnych daty badania Levina, ktore wykazaly obecno$c
nie tylko pozadania spontanicznego, wrodzonego, ale rowniez
indukowanego w czasie podniecenia seksualnego (pozadanie
spontaniczne oraz wrodzone w potaczeniu z podnieceniem
warunkowaly inicjowanie interakcji seksualnej, co okreslone
zostalo ,,zalotami”) [7, 8]. (Rycina 1).

Réwnoczesnie James Pfaus, badajac seksualnos¢ kobiet,
stwierdzil, ze nie jest mozliwe $ciste rozroznienie pomigdzy po-
zadaniem seksualnym a motywacja seksualng, a pozadanie
moze by¢ rowniez wyuczone (nabywane w toku nauki). To czy
zrédtem pozadania seksualnego jest aktywacja osrodkowego
uktadu nerwowego czy moze najpierw obwodowego (strefy
erogenne) pozostawalo nadal niewyjasnione. Badania Le-
vina i Pfausa daly jednak podstaw¢ do przypuszczenia, ze
kwintesencja réwnania na seksualne pozadanie jest niezdol-
nos¢ ludzkiego moézgu do doktadnego odtworzenia, przy ko-
lejnym kontakcie intymnym, przyjemnosci odczuwanej pod-
czas kontaktu seksualnego z jednej i niepohamowana checia
jej powtorzenia z drugiej strony [8, 10].

Cykl reakcji seksualnej wg
Rosemary Basson

Wspolczesny model reakcji seksualnych zostat zapropono-
wany przez Rosemary Basson w 2001 roku [2, 9, 11, 12, 16].

Zaktada on cykliczno$¢ a nie linearnos¢ poszczegolnych
reakcji na bodzce seksualne i rozwigzuje wiele watpliwosci,
ktére wynikaly z wezesniejszych rozwazan na temat pozada-
nia seksualnego oraz motywacji do podejmowania kontaktow
seksualnych. (Rycina 2).
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Czynnikiem warunkujacym podejmowanie czynnosci sek-
sualnych nie jest, jak wczesniej sadzono, pozadanie seksualne;
de facto, rzadko jego zaspokojenie stanowi bezposredni mo-
tyw kontaktow intymnych.

Najczgsciej, pozaseksualne motywy podejmowania ak-
tywnosci seksualnej obejmuja: potrzebe czutosci 1 uznania dla
partnera, potrzebg potwierdzenia kobiecosci, wiasnej atrak-
cyjnosci oraz atrakcyjnosci w oczach partnera, che¢ uniknie-
cia negatywnych nastepstw odmowy zblizenia ze strony part-
nera (zlo$¢, nieche¢ partnera), pragnienie wzmocnienia wigzi
partnerskiej, podniesienie poczucia dobrostanu psychicznego
oraz redukcje poczucia winy i leku z powodu zbyt rzadkich
kontaktow seksualnych [2, 9, 12].

Kobieta motywowana powyzszymi czynnikami otwiera si¢
na bodzce seksualne i, prowadzac swojego partnera lub sama
si¢ zaspokajajac, przechodzi z seksualnej neutralnosci
w kierunku bycia gotowa na odbior bodzcow seksualnych [9].
Jesli wspomniane czynniki zadziataja w odpowiednim kon-
tekscie 1 miejscu (zapewniajacym intymnos¢, poczucie bez-
pieczenstwa) kobieta sama begdzie poszukiwata dalszych bodz-
cow seksualnych, tak bezposrednich (stymulacja stref erogen-
nych), jak i posrednich — muzyka, wizualne materialy eroty-
czne czy rozmowa z podtekstem seksualnym [11].

Konsekwencja biologicznego i psychicznego przetwarza-
nia takich bodzcow jest wzbudzenie podniecenia seksualnego
z jego fizykalnymi (przekrwienie, skurcze) 1 psychicznymi (su-
biektywnymi) wyktadnikami. Podniecenie seksualne indukuje
dodatkowo zmiany w percepcji tak, ze bodzce odbierane wcze-
s$niej jako mato przyjemne, staja si¢ silnie erotyczne [11, 12,
16].

Jesli w poczatkowym etapie nie wystgpuje podniecenie sek-
sualne, to moze by¢ ono wyzwolone w toku stymulacji seksu-
alnej (stad zwane jest pozadaniem reaktywnym). (Rycina 2).

W przypadku wystarczajacej stymulacji seksualnej i odpo-
narastaja. Rodzaj stymulacji, kontekst miejsca, czasu i oko-
licznosci oraz czas potrzebny na wzbudzenie przyjemnosci jest
wysoce indywidualny.

Konsekwencja narastajacego podniecenia jest satysfakcja
seksualna, ktérej moze towarzyszy¢é orgazm, ale nie musi —
podniecenie i orgazm nie daja si¢ $cisle odroznic. Orgazm mo-
ze rowniez wystgpowac przed osiggnigciem maksymalnego
podniecenia, kolejne w momencie jego osiggania, a nast¢pne
w chwili stopniowego, powolnego jego ustgpowania. Wazniej-
sze od przezycia orgazmu jest osiagnigcie celu kontaktu seksu-
alnego, a wigc nieseksualnej gratyfikacji (np. wzmocnienie
wigzi emocjonalnej z partnerem), ktora stanowi kolejny czyn-
nik motywujacy do podejmowania kontaktow, a caly cykl
moze rozpoczac si¢ od nowa [2, 9, 11, 12, 16].

Niektore kobiety, szczegolnie mtodsze, w poczatkowych
fazach zwiazku partnerskiego, w srodkowej fazie cyklu men-
struacyjnego lub gdy partner jest nieobecny emocjonalnie czy
fizycznie, ale rdwniez bez wyraznych przyczyn, moga odczu-
wac ,,gldd seksualny” — tzw. pozadanie spontaniczne. Wyste-
puje wtedy potrzeba doswiadczenia podniecenia seksualnego
poprzez kontakt seksualny, samostymulacje (zachowania
masturbacyjne) czy fantazje seksualne [11, 12, 16].
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Rycina 2. Cykle reakcji seksualnych wg Rosemary Basson [7].

Obecnos¢ pozadania spontanicznego (wrodzonego) zwia-
zane jest z dziataniem wielu hormonow, w tym androgenow,
dopaminy, oksytocyny, receptoréw noradrenergicznych
w osrodkowym uktadzie nerwowym czy struktur w uktadzie
limbicznym odpowiedzialnym za emocje; wspotdziatanie
w/w elementow odpowiada nie tylko za fantazje i mysli seksu-
alne, ale rowniez odczucia podczas kontaktow seksualnych
z/bez udziatu osobowego partnera (masturbacja).

Pozadanie spontaniczne moze réwniez modyfikowac po-
datnos$¢ na bodzce seksualne, ich odbior i przetwarzanie,
a takze bezposrednio wplywac na intensywnos$¢ i charakter
subiektywnego podniecenia. (Rycina 2).

Podstawa nowego podejscia do reakcji seksualnej kobiety
jest zrozumienie, ze akt seksualny rozpoczyna si¢ w okreslo-
nych strukturach osrodkowego uktadu nerwowego kobiety [2].
Pozadanie seksualne jest wigc nie tylko wynikiem dziafania in-
stynktu, ale réwniez pobudzenia obszarow mozgu odpowie-
dzialnych za emocje (uktad limbiczny), funkcje poznawcze
(kora mozgowa) oraz zachowania seksualne (ciata migdato-
wate, gdzie miesci si¢ osrodek motywacji seksualnej, jadro
brzuszno-przysrodkowe guza popielatego — jadro Cajala,
gdzie powstaje tres¢ zachowan seksualnych oraz jadro olbrzy-
miokomodrkowe i jadra szwu pnia mozgu, jadro przedwzroko-
we przysrodkowe i przykomorowe podwzgorza, wzgorze, oko-
licg przedczotowa, czotowo-oczodotowa, kore obreczy, wyspy,
potyliczno-skroniowa, czuciowa i prazkowie brzuszne) [1, 5,
17-21].

© 2009 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Osrodki sterujace zachowaniami seksualnymi odbieraja
wszelkie bodzce z receptordw, nadaja im okreslony tadunek
emocjonalny, a nastgpnie przesytaja do kory mdzgowej, ktora
petni nadrzedna funkcje w zakresie regulacji zachowan seksu-
alnych wzmacniajac jedne, a wygaszajac inne bodzce [5]. To,
w jaki sposob impulsy nerwowe przetwarzane sa na doznania
subiektywnego podniecenia i orgazmu nie jest nadal doktad-
nie wyjasnione [20, 21].

Integracja biologicznych instynktdw, zaspakajanie potrzeb
seksualnych ze zinternalizowanymi normami zachowan
spotecznych, kulturowych, czynnikami psychicznymi i odpo-
wiednim kontekstem zdarzenia umozliwia z jednej strony uzy-
skiwanie gratyfikacji w sposob nienaruszajacy norm spotecz-
nego funkcjonowania [22], z drugiej — stanowi o tak wielkiej
ztozonosci reakcji seksualnej u kobiety.

Podsumowanie

Podniecenie seksualne u kobiet jest mniej widoczne fizycz-
nie, a odczuwanie orgazmu wysoce indywidualne i bardziej
psychiczne niz fizykalne. W tym kontekscie dla klinicysty su-
biektywne odczucia intensywnosci, satysfakcji czy inne, zwia-
zane z przebiegiem reakcji seksualnych, moga by¢ cenniejsze
niz odniesienie ich do normy odpowiedzi seksualnej na okre-
slony bodziec — pojgcie normy i patologii staje si¢ mniej waz-
ne; to, co dla jednych kobiet jest wystarczajace i zadawalajace,
dla innych moze nie mie¢ znamion satysfakcji, cho¢ obie reak-
cje moga miescic si¢ w granicach normy medycznej [14, 16, 20-
23].
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