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ABSTRACT

Objective: The purpose of this review is to give an overview of anatomical and physiological assumptions
of female sexual response. To notify on new models of female sexual behavior. To clarify and discuss
some of the hypothesis concerning the theory of forms, nature and possibilities of female sexual response

in particular relating to the area known as the G spot.

Subject: Systematic review.

Setting: GONA, Private Sexological Centre, Prague.

Subject and methods: Current literature review.

Conclusion: Female sexual responses are very variable in their display. The female sexual response is
modified by anatomical and physiological capabilities of each individual. Emotional and psychogenic
factors have an important role. Interpretation of by science unsubstantiated hypothesis or marginal facts
in sexual life as standard facts may lead to female sexual dysfunctions and relationship issnes. Existence
of a specific anatomical structure known as the G spot has not been proven by any relevant scientific

studies.

Key words: G spot, models of female sexual response, orgasm, female ejaculation, female sexuality.

SOUHRN

Cil studie: Cilem je podat piehled o anatomickych a fyziologickych predpokladech Zenské sexuilni
aktivity. Informovat o novych modelech Zenského sexudlniho chovani. Upiesnit a komentovat nékteré
hypotézy tykajici se teorii o formdch, charakteru a moZnostech Zenskych sexudlnich reakci, predeviim

v souvislosti s oblasti oznacovanou jako G bod.

Typ studie: Prehledovy €lanek.

Ndzev a sidlo pracovisté: GONA, Soukromé sexuologické centrum, Praha.

Materidl a metoda: Literarni piehled recentnich praci.

Zdvér: Zenské sexuidlni reakce jsou ve svych projevech velmi variabilni, Jsou modifikovany
anatomickymi pfedpoklady a fyziologickymi moZnostmi kazdého jedince. DiileZitou roli hraji emotivni
a psychogenni faktory. Vydavani védecky nepodloZenych hypotéz & margindlnich jevi v pohlavnim
Zivot€ za standard miiZe vést k Zenskym sexudlnim dysfunkcim a vztahovym problémitm. Existence
specifické anatomické struktury oznafované jako G bod nebyla prokazana Z4dnou relevantni védeckou

studii.

Kli¢ovd slova: G bod, modely Zenské sexualni aktivity, orgasmus, Zenski ejakulace, Zenska

sexualita.
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UvoD

Sex je pro vétSinu populace nesmirné atraktivn{ téma.
Lidska sexualita se vyznacuje velkou variabilitou a krité-
ria pro normalni pohlavni zaZitek jsou velice Siroka.
Sexualita je modifikovéana sloZitym komplexem bio-psy-

. cho-socidlnich aspektdl a moralkou spole¢nosti. Freudo-
vo udeni sice podstatng ovlivnilo celé minulé stoleti, ale
sexuologie stale neni pevn& zakotvena ve védeckych dis-
ciplinach a je ovliviiovana populdrnimi a populistickymi
paradigmaty. NédboZenské a ideologické vlivy, které ji
véky determinovaly, byly vystiiddny komer¢nimi nebo
jinymi ucelové vedenymi snahami. Pro mén€ orientova-
né predstavuje tato oblast nepichlednou smésici seridz-
nich, polopravdivych i naprosto nesmyslnych informaci.
Zpréavy o existenci a vyznamu G bodu jsou typickym pii-
kladem téchto bizarnosti.

7ZENSKA SEXUALNI AKTIVITA

Kinsey ve svych sociologickych vyzkumech v padesa-
tych letech minulého stoleti poprvé otevien€ informoval
americkou spolecnost o frekvenci riznych sexudlnich
aktivit, extramatrimonialnich styk{i, homosexualité a dal-
ich praktikdch [34]. V roce 1966 predloZili Masters
a Johnsonova zasadni model cyklu Zenské sexudlni akti-
vity (excitace, plat6, orgasmus a uvolnéni), a vysvétlili
v ném fyziologickou podstatu sexualnich reakci
(obr. 1) [40].
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Obr. 1. K¥ivka cyklu Zenské sexudlni aktivity (zdroj: Masters, W.,
Johnson, V. Human sexual response. Boston: Little, Brown Co, 1966)

Od té doby je ziejmé, Ze reakce Zenského sexudlniho
vzruseni jsou v naprosté v&t§ing piipadi vyvoldny stimu-
laci klitorisu. Klitoris je organ, ktery slouzi vyhradné ke
generovani, recepci a transformaci Zenskych sexudlnich
vzruchil [53].

Na rozdil od penisu, ktery slouZi také k reprodukci
a vymé&Sovani, postévacek plni pouze sexudlni funkce.
Vétsina orgastickych Zen dosahuje vyvrcholent nepifmou
stimulaci klitorisu [33, 36, 40, 64, 65]. Vime, Ze Zeny
maji orgasmus i pii drazdéni jinych oblasti genitalu,

zvla§té pochvy a v nékterych piipadech vyvrcholi
i b&hem extragenitalni stimulace. Freudova koncepce
o ,,plnohodnotném® (vaginalnim) a ,neplnohodnotném*
(klitoriddlnim) orgasmu davno neplati [19]. Stdle vSak
existuji ndzory, Ze Zeny bez vaginalnfho orgasmu jsou
vice frustrované a maji Castdji psychogenni problémy
[8]. Objevuji se i préice, které hodnoti kvalitu orgasmu
podle charakteru chiize [42]. Modern{ sexuologie pova-
7uje za adekvétni kaZdé pohlavni uspokojeni vyvolané
z jakékoli oblasti. Spokojenost se sexudlnim stykem neni
totozna s dosaZenim orgasmu [36]. Seriézni studie uda-
vaji vyskyt anorgasmie u Zen od 8 do 37 % [28, 33, 36,
40, 50, 61, 64, 65]. Frekvence dysfunk&niho orgasmu
pouze pii koitu je je§t& vyssi. Vyvrcholeni neproZije pii
kazdé koitalni aktivit® minimélng 50 % Zen. Bud toho
nejsou schopny, nebo si to pravé nepfeji, ¢i se oddaji
sexu pouze kv@li partnerovi [53]. Taus zjistil na souboru
1000 %en, %e 27 % z nich nemélo nikdy orgasmus. Ve
12 % jim to nevadilo a v 15 % necinilo Zadné potiZe,
o sex mély zdjem a byly zcela vyrovnané.

Upozoriiovat na anorgasmii jako na poruchu plisobi
&asto na doposud spokojené Zeny iatrogenné [64]. Pouha
absence orgasmu neni povaZovana za poruchu [6, 7].
O dysfunkénim orgasmu hovofime, jestliZze pies vysoky
subjektivni pocit vzru$eni nedojde k pohlavnimu vybiti
nebo jestliZe je vyrazné sniZena intenzita jeho vjemu &i je
jeho néstup znatelné opoZzdén pfi jakémkoliv druhu sti-
mulace [6, 50]. Zensky orgasmus je pravdépodobné jed-
na z poslednich fylogenetickych funkci, kterd neni jeSte
plné zakotvena ve schématu sexudlniho proZitku. Jeho
vyznam v Zenské sexualit® nenf jasny. Cirkuldrni model
Jenské sexudlni reaktivity klade hnaci silu Zenského
sexudlniho chovéani do emotivni oblasti (obr. 2).

Vyhledani a receptivita

-~ Biologické

Psychogenni

Obr. 2. Cirkuldrni model Zenské sexudlni reaktivity
(zdroj: Basson, R. Human sex response cycles.
J Sex Marital Ther, 2001, 27, p. 33-43)

7Zena se muze vzrusit i bez pfedchozi sexualni touhy,
ktera miize vzniknout aZ pii vlastni sexudlni stimulaci [5].
Kritici vytykaji pfedchozim linedrnim modeliim prioritni
zam&Feni na periferni reakce na tkor emotivnich a inter-
persondlnich aspektii [20, 38]. Odmitaji dichotomii strikt-
niho separovdni psychogennich a somatickych rovin
a kritizuji zaZité heterosexudlni falocentrické modely
postavené na automatickém predpokladu souloZe jako
bodu, k némuZ se ubird veSkerd sexudlni aktivita [59].
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hISTORICKA REMINISCENCE
GENEZE G BODU

Grifenberg napsal v roce 1950 ¢lanek o roli uretry pfi
Zenském orgasmu. Popsal, Ze u nékterych Zen existuje na
pfedni sténé poSevni senzitivni oblast zvySujici sexudlni
vzruSeni. Nebyl to vysledek Zadného vyzkumu, nybrz
jeho vlastni zkuSenost [22]. Pojem G bodu zavedl do lite-
ratury Addiego, ktery ve své praci Grifenbergra citoval
[1]. Do Sirokého povédomi se dostal G bod v roce 1982
v souvislosti s populdrni knihou t¥i spoluautorf, ktefi
zkoumali dotaznikovou metodou sexualitu lesbickych
Zen. PestoZe popsali anatomickou strukturu, zkoumané
Zeny fyzicky nevysetfovali [37]. G bod by méla byt sub-
uretralni struktura, kterd se nachdzi u kazdé Zeny v dolni
tfetiné vaginy, ma byt bohaté inervovana, pfi draZzdéni se
zvetsit a vyvolat orgasmus. Néktefi se domnivaji, Ze pii
stimulaci tohoto bodu dojde k Zenské ejakulaci [58,
68]. G bod nebyl nikdy morfologicky verifikovan, pouze
se paradoxné hledaji struktury, které by jim mohly byt
(napf. zevni uretrdlni sfinkter, distalni ¢ast klitorisu, ¢ast
Halbanovy fascie, Zenskd prostata atd.) [39]. Pfi jeho
hypotetické palpaci v pochvé je pravdépodobné zaméfio-
van za carine uretralis vaginae. Za pfedpokladu existen-
ce tak citlivého mista by se dala oCekdvat v této oblasti
bohatd koncentrace nervovych zakonleni nebo télisek
Paciniho, Meissnerova, Ruffiniho ¢i Krauseho typu, coZ
se neprokazalo.

Jiz Grifenberg se ve své préaci odvoldva na Hardenber-
gra, ktery se domniva, na rozdil od Kinseyho, Ze nervo-
vé zasobeni je pouze na pfedni poSevni sténé a kondi
u baze klitorisu [22, 24, 26, 27, 35]. Krantz Zidna télis-
ka v muscularis tunica propria ani v epitelidlni oblasti
nenael a zmifiuje pouze ojedinéld volnd zakonceni
v poSevnim epitelu [35]. Hilliges, na zékladé imunohis-
tochemickych rozborli, udavd vét§i stupen inervace
v oblasti distélni vaginy, zvlast¢ v poSevnim introitu, kde
nalézéa dokonce struktury pfipominajici Merkelova télis-
ka [26]. Hines k tomu dodav4, Ze pfedni sténa pochvy je
sice subepitelidlné vice inervovana neZ zadni, ovSem exi-
stence nervové pletené, které by existenci G bodu podpo-
rovala, nalezena nebyla. Odkazuje na embryologickou
literaturu a s ohledem na nervové zakonceni podotyka, 7e
vnitfni Ctyfi pétiny vaginy jsou pivodu mezodermalniho
a 20 % vznika z ektodermu. Vestibulum, moCovy méchyt
a uretra pochézeji z entodermu, zbytek vulvy a pochvy
z ektodermu, coZ moZnost nervovych zakonéeni na pfed-
ni poSevni st€né nevylucuje, rozhodné viak nedokazuje
existenci néjakych preformovanych bodil v této oblasti
[27}.

Hoch ve své praci uvadi vyssi difuzni citlivost pfedni
stény vaginy, oviem bez favorizace jakéhokoliv mista.
DalSi erotogenni zény popisuje také pod mocovym
méchyfem, v periuretralnich tkanich a v oblasti Halbano-
vy fascie [29]. Alzate také popird existenci G bodu
a popisuje poviechnou vyssi citlivost proximalni predni
a zadni distalni vaginy [2]. Pauls popsal, Ze ve vaginalni
sliznici neexistuji Z&dné oblasti s podstatné zvysenou
hustotou nervovych zakon€eni [54]. Davidson uvadi, Ze

sexudlni vzruSivost této oblasti je pouze u dvou procent
z 1245 respondentek, zatimco Otto nachazi G bod
u 33 % z 205 mladych Zen [15, 48]. Kratochvil popisuje
obecnou vaginalni senzitivitu u 11-18 % Zen [36].

VEtSina vyzkumi uvadi procento vagindlné vzrugivych
Zen okolo deseti procent, coZ nedokazuje existenci Zad-
ného bodu, pouze vSeobecnou vagindlni citlivost.
Z vyzkumu sexualniho chovani v Ceské republice v roce
1998 vyplyva, Ze pouze 8 % Zen dosahuje pohlavniho
vzruSeni pii drdZdéni poSevniho vchodu a asi 13 % Zen
je vzruSivych v hloubce pochvy [65]. Goldberg udajné
prokazal G bod na Ctyfech Zenach v souboru jedendcti
respondentek na zdkladé jejich osobniho sdéleni [21].
Stimulace mista predpokladaného G bodu, prestoZe
mitZe vést k sexudlnimu vzruSeni, nedokazuje, Ze by se
anatomicky liSila od jinych oblasti pochvy [27]. Takové-
ho vzruSeni miiZe disponovand Zena docilit draZzdénim
jakéhokoliv mista ve vaging.

PrestoZe seridzni ulebnice anatomie tuto strukturu
nepopisuji, stala se velmi popularni a je vSeobecné piiji-
ména vétSinou populace i nékterymi odborniky {13, 17,
25, 30, 41, 45, 63]. Zatimco vétSina védeckych publika-
ci strukturu G bodu, tak jak je vSeobecné€ pfijiména,
neprokazuje, pivodni popularizujici publikace vygla jiz
ve 29 zemich v 19 jazykovych mutacich [55]: Bancroft
v uéebnici sexuologie uvadi, Ze polemiky o G bodu hra-
ni¢i se zdravym rozumem a jsou &ist€ komeréniho cha-
rakteru [4]. Nejobsahlej$i analyzu této problematiky
zpracoval Hines, ktery povaZuje G bod za moderni gyne-
kologicky mytus [27]. N&kteii védci pfistoupili na meto-
dy propagéatord G bodu, vytvofili vlastni webové stranky
a dédvaji nesrovnalosti do adekvatni roviny [57].

V diskusi na 20. sexuologickém kongresu ve Florencii
v roce 2009 se véiSina odbornikl shodla, Ze G bod ne-
existuje [56]. Vysledky posledni studie na 1800 dvoj¢a-
tech, které vyvraceji existenci této struktury, to dokazuji
také genetickymi argumenty [10]. Diskuse o G bodu se
vSak vedou dél a v&dci k tomu pouZivaji i celostatni sdé-
lovaci média [16, 32].

SEXUOLOGICKE ASPEKTY OBLASTI
DISTALNI VAGINY A ZEVNIHO
GENITALU

Moderni vySetfovaci metody, piedev§im magnetickd
rezonance, upfesnily anatomické védomosti a objasnily
integralni funk&ni provazanost topograficky blizkych
organt, které jsme doposud povaZovali za funkCné samo-
statné. O’Connellové zavedla do anatomické nomenkla-
tury termin klitoridalni komplex, ktery zahrnuje oblast
distdlni vaginy, klitorisu a uretry [43, 44]. Usti uretry je
obklopeno kavernéznimi topofivymi télesy, predev§im
tkani bulbus vestibuli, jenz autorka oznacuje jako bulbus
clitoridis, nebot se domnivd, Ze je funkEné propojena
s klitorisem [3, 46]. Rozsah zakotveni uretry v klitoridal-
nim komplexu je znaéné variabilni (obr. 3, 4, 5). Klitoris,
zvlasté jeho baze a hluboké kavernézni periuretralni
struktury nalézajici se na pfedni ¢ast vaginy, jsou rozho-
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Glans clitoridis
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Zevni uretralni

Crus clitoridis
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Baze klitorisu

Bulbus vestibuli

- Erektilni tkané

Obr. 3. Erektilni tkané klitoridalniho komplexu (zdroj: O’Connell,
HE., Eizenberg, N., Rahman, M., et al. The anatomy of the distal
vagina: towards unity. J Sex Med, 2008, 5, p. 1883-1891)

Glandulae Bartholini

Vaginalni introitus

N. dorsalis
clitoridis

Vétve vnitfnich
pudendalnich cév

Obr. 4. Pitevni preparat erektilnich tkani Zenského genitélu, nervy
klitorisu jsou zndzornény Zlut&, termindlni pudendalni cévy modfe
a Cervené (zdroj: O’Connell, HE., Eizenberg, N., Rahman, M., et al.
The anatomy of the distal vagina: towards unity. ] Sex Med, 2008, 5,
p. 1883-1891)

Obr. 5. Zobrazeni trojihelnikovitého clitoro-uretro-vaginalniho
komplexu demonstrujici intimni vztah kavernéznich tkani k predni
sténé distalni vaginy (zdroj: O’Connell, HE., DeLancey J. Clitoral

anatomy in nulliparous, healthy, premenopausal volunteers using

unenhanced magnetic resonance imaging. J Urol, 2005,
173, p.2060-2063)

- Distini segment

Sifedni segment

Proximilni segment

i
Obr. 6. A. Schematické znazornéni uretrovagindlniho prostoru
sonografickym pohledem z vaginalniho introitu. B. Sonograficky
obréazek urogenitalni oblasti, Sipky oznacuji vaginalni dutinu. C. Tfi
segmenty vaginy s hodnotou percentild, které koresponduji
s efektivitou transvaginalni klitoridélni stimulace. Ur = uretra; R =
rectum; B = mo¢ovy méchyt; PB = os pubis, V = vagina (zdroj:
Gravina, GL., Brandetti, F., Martini, P., et al. Measurement of the
thickness of the urethrovaginal space in women with or without

vaginal orgasm. J Sex Med, 2008, 5, p. 610-618)
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Obr. 7. Sonografické znazornéni vztahu baze klitorisu a pfedni stény
vaginy v sagitalni roviné (zdroj: Foldes, P., Buisson, O. The clitoral
complex: a dynamic sonographic study.

J Sex Med, 2009, 6, p. 1223-1231)

Obr. 8. Sagitalni projekce klitorisu ve vztahu k uretie a distalni
vaginé. GL = glans clitoridis; CB = crus clitoridis body; RA = corpus
clitoridis; SK = prostata feminina (dfive Skeneho Zlazy); U = uretra;
BU = bulbus clitoridis; VA = vagina (zdroj: Foldes, P., Buisson,
O. The clitoral complex: a dynamic sonographic study. J Sex Med,
2009, 6, p. 1223-1231)
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dujici pro sexudlni reakce, a to i v rdmci vaginalni stimu-
lace.

Popsané teoretické poznatky klinicky potvrzuje Gravi-
na, ktery dynamickym sonografickym vySetfenim proké-
zal, Ze reakce sexudlniho vzruSeni a vagindlniho orgasmu
jsou ovlivnény Sifi uretrovagindlniho prostoru, zvlasté
distdlniho segmentu, kterd je podle n€j nepifimo timérna
intenzit€ pohlavniho proZitku (obr.6) [23].

Foldes zaznamenal, Ze zasunuti pfedmétu do vaginy,
i kdyZ nedochazi k sexudlni stimulaci, vyvold perinealni
kontrakcei, pifi niZ se dostavd vagindlni sténa do tzkého
kontaktu s bazi klitorisu (obr. 7, 8) [18].

Popsand kontrakce se tyka vétSiny z ¢asti klitoridalni-
ho komplexu (glans, corpus, crura clitoridis a bulbus
vestibuli). Po§tévalek je orgdn s velkou motilitou. PH
vagindlni penetraci se klitoris klene dold, thel
glans/corpus je dvojité prohnuty dorzaln€ a frenulum
téhne glans dopfedu a dold [18]. Vagindlni distenze
vyvolava reflexy kavernéznich tkani. Shafik oznaduje
tuto reakci jako vaginokaverndzni reflex, jenz je pfimo
Umérny vagindlni inflaci [60]. Buisson potvrzuje, Ze
jestliZze kontrakce ziiZi vagindlni introitus, vyprovokuje
tim sestupny pohyb baze klitorisu [9]. Shafikova hypo-
téza vaginokavernézniho reflexu se opira o premisu, Ze
pii kontrakci panevniho dna dojde k parcialni kompresi
dorzélni vény klitorisu. Tim se umocni erekce glans kli-
toridis a zdufi erektilni tkdné corpus klitoridis a bulbus
vestibuli. Béhem erotické stimulace byly popsany i jiné
neuromuskuldrni reflexy a vazomotorické mechanismy,
které zlepSuji kontakt mezi pochvou a bohaté inervova-
nym klitorisem [60]. Tim se vysvétluje fakt, Ze prestozZe
je pochva v této ¢asti pomérné chud€ inervovana, mizZe
stimulace této oblasti vyprovokovat sexuédlni reakce
[60]. Neni to v3ak diky G bodu, ale popsanym mecha-
nismem excitace dorzalniho klitorisu. O’Connellova
pfirovnava klitoridaini komplex analogicky k muZské-
mu penisu a tvrdi, Ze zabezpecuje sexualni funkce jako
penis [47]. Puppo nabizi pfedstavu ,,Zenského* penisu,
ktery se anatomicky i funk&né podobd penisu muze a 1isi
se pouze svymi proporcemi (obr. 9) [57].

B

Obr. 9. Srovnani kavernéznich struktur klitorisu a penisu. A. Klitoris.
B. Penis. Obréazek je publikovéan s laskavym svolenim
Vincenza Puppa.

Zenského sexudlniho vzruSeni je dosaZeno pfevazng
drazdénim postévacku. K tomu dochdzi nejCastéji nepii-
mou stimulaci (pfima byva bolestivd) zevniho klitorisu
a jeho okoli pfi masturbaci nebo partnerovym zevnim
drazdénim. Pii koitu ke kontaktu zevnich &asti klitorisu
s penisem prakticky nedochazi (pouze pifi nékterych
polohdch je drdZdén tahem malych labif). Kavernézni
tkéné vnitiniho klitorisu a spongiézni tkan uretry jsou pfi
souloZi €i digitalni stimulaci draZdény nepiimo pfes ure-
trovagindlni prostor ¢i prostfednictvim vaginokaverndz-
niho reflexu a ostatnich neuromuskularnich, vazomoto-
rickych a psychosomatickych mechanismi. Tyto aktivity
vedou k sexudlnimu vzruSeni &i orgasmu. Bylo by ne-
uvazené odmitat, Ze nékteré Zeny pii draZdéni pochvy
(tedy i oblasti hypotetického G bodu) proZiji orgasmus,
ale je nezodpové&dné tvrdit, Ze je za to zodpoveédné uni-
verzdlni anatomicka struktura v pochvé, pii jejiz stimula-
ci dojde automaticky k orgasmu.

ZENSKA PROSTATA A EJAKULACE

Poprvé pouzil termin Zenska prostata v roce 1672
de Graaf a v roce 1880 referoval o stejné struktufe
Skene jako o parauretrdlnich vyvodech [49, 62]. Roku
1948 vytvoril Huffman poprvé model tohoto orgdnu
(obr. 10) [30].

T o e

Obr. 10. Huffmaniv voskovy model Zenské prostaty, longitudinalni
pohled (zdroj: Huffman, J. The detailed anatomy of the paraurethral
ducts in the adult human female. Am J Obstet Gynecol,

1948, 55, p. 86-101)

V roce 2001 zafadil Federative International Commitee
on Anatomical Terminology termin prostata feminina do
nového vydani histologické terminologie. Vyznacuje se
znacnou variabilitou vyskytu a uloZeni. Zaviaci¢ uvadi, Ze
je uloZena ve st€né€ mocové trubice, na rozdil od muZské,
ktera ji obklopuje. Jeji primérnd hmotnost je 5,2 g, coZ
predstavuje asi 1/5 hmotnosti prostaty muze [66, 67].
Histologicky se skl4da ze Z14z, vyvodi a hladké svaloviny.
Vyvody vsak prevladaji, takZe obsah funkéniho parenchy-
mu, a proto i schopnost secernovat tekutinu je zcela zane-
dbatelnd. NejduleZit€jsi markery prostatického sekretu
jsou prostaticky specificky antigen, prostaticky specificka
kyseld fosfatdza, zinek a fruktéza. Z funk&niho hlediska se
dé4 porovnat s bartolinskymi Zldzami, o nichZ se mylné
soudilo, Ze vyznamné ovliviiuji vagindlni zvlhéeni. K lub-
rikaci dochéz{ téméf vyhradn€ difuzni transvagindlni
transsudaci a velké piedsifiové Zldzy k tomu mohou pfi-
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spét zhruba jednou kapkou tekutiny [40]. Zenskou ejaku-
laci definujeme jako expulzi urcitého mnoZstvi transpa-
rentni tekutiny na vrcholu orgasmu. O jeji existenci neni
pochyb, vedou se viak spory o piivodu a sloZeni této teku-
tiny. Ejakulace je nejéast&ji vyprovokovéna stimulaci kli-
torisu, ale i pfedni stény poSevni ¢i jinak. Objem ejakula-
tu je proménlivy, pozorujeme nékolik kapek aZ desitky
mililitrt tekutiny [11, 52]. Tento fenomén se tyka malého
podtu extrémnd vzruivych Zen (do 3 % populace), které
jsou schopné pii orgasmu ejakulace dosahnout. Diferen-
cidlni diagnostika mezi koitdlni mocovou inkontinenci
a zenskou ejakulaci je snadné [12, 51]. Ejakulace pfinasi
vyrazny sexudlni z&Zitek a katarzi, zatimco tinik moci pfi
sexu je spojen s pocity hanby a poniZeni. U stresové for-
my inkontinence dochazi ¢astéji k tiniku béhem penetrace
penisu, zatimco orgastickd inkontinence se vyskytuje spi-
Se u urgentniho typu inkontinence [51]. N&které studie
dokazuji, prostfednictvim biochemickych markerd, Ze se
jedna sekret Zenské prostaty (dfive Skeneho Zldzy), ale
jiné prace tvrdi, Ze jde o moc [11, 12, 52, 67]. Na zakladé
anatomickych, patofyziologickych mechanismi a klinic-
kych poznatkd délime Zenskou ejakulaci do i kategorii.
U ,,vodotryskového™ typu hraji nejvétsi roli kontrakce m.
detrusor vesicae pii relaxovanych svéracich mocové trubi-
ce a jednd se o expulzi modi [52]. U druhého typu, ,,gejzi-
rovitého*, dochdzi zfejmé po vytaZeni penisu z pochvy
k vypuzeni ur€itych kvant nahromadéné lubrika¢ni tekuti-
ny. Tento typ oznafoval Hynie jako hydroroickou krizi
[31, 52]. V piipadé, ,pramenitého™ typu, pozorujeme
nékolik kapek sekretu, a mohlo by se jednat i o Cisty sekret
Zenské prostaty [11, 52]. Fenomén Zenské ejakulace je
atraktivni, tykd se vSak velmi malého procenta Zen
a v Zenské sexualité hraje okrajovou roli.

ZAVER

Diikazy o existenci G bodu, tak jak je popsan a pre-
zentovdn, jsou za hranici védeckych poznatkd [27]. Defi-
novanim hypotetického bodu se védecky svét dostal do
aporématické situace, kdy musi seriéznimi prostiedky
dokazovat, Ze anatomicka struktura, ktera nebyla nikdy
prokdzina, neexistuje. FaleSné informovani o vlastnim
téle a jeho fyziologickych moZnostech mlZe vyvolavat
obavy z vlastni nedokonalosti, frustrace, sexudlni a paro-
vé problémy. V Zenské sexualité hraje rozhodujici roli
klitoris a jeho stimulace, kterd je moZna z mnoha oblasti
nebo prostfednictvim riznych reflexnich mechanisma.
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