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Il termine orgasmo (dal greco av:€lBI+f1v4av41,, derivato di aY2€l*13aY4+1%o,
"essere pieno d'ardore, di voglia ardente") indica il complesso evento psicofisiologico, di
breve durata, che costituisce I'acme dell'eccitamento sessuale ed A" accompagnato da
un particolare stato di coscienza, intensamente piacevole. Raggiunto in seguito a
stimolazioni sia somatiche sia psicologiche, I'orgasmo appare caratterizzato da una serie
di azioni neuromuscolari non controllate dalla volontA , le quali culminano per I'uomo
nell'eiaculazione e per la donna in contrazioni perivaginali e in altri fenomeni motori e
secretori riflessi, determinando la risoluzione dellae tensioni sessuali. 1. Esperienza
orgasmica. 2. Anorgasmia.A

ere che accompagna forgasmo A” molo variabile e puA? andare da timolazione, con del controllo i SA® e di tuttele attivitA menta, a un'estasi cosA- totalizzante che la persona puA ariivare momentaneamente a perdere conoscenza. Un dato costante, in questo ‘alerato . K la distorta
tempo; un secondo aspetto A" Ia iduzione delia percezione del dolore, come se il cervello, inondato di sensazioni piacevoli, andasse inconro a una sorta di analgesia centrale. Non si puA® inoltre I , spesso presente nelle p appagate e sia al delforgasmo sul sistema nervoso
leA
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diuna lesione midollare che, tra Faltro, impedisce forgasmo fisico. La stimolazione anale, meno frequente, attiva comunque i

La stimolazione della zona dellareola mammaria costituisce un altro attivatore delorgasmo, piA* raro. Presente talvolta anche nelle donne che allattano, questo tipo di trigger
muscolo pubococcigeo.A

L stmolazione vagal. e, vien g analzata pr i on perch O meno mporae, 4 prEHAD v son ancora 1l osu igurdo s che Gost st veramen Forgasio vaghal. L are it reatie el dareFawo a essd rgasmico duane I pentaansSonc 1) punt G, scoprt da & Graenber,sula paret vaginal antrre, ca 3 om e
2) rarea periuretrale, i cosiddetio glande femmirile, equivalente a quello maschile, , purchA® il muscolo tonico e alivo; 4)le stuture vaginal profonde, per legameni vose delle part AL interne del pavimento pelvico, cioA” dellinsieme di muscol, vasi, nervi  connetivi che
sostiene e chiude in basso il bacino. La presenza di attivatori orgasmici a livello mentale rende plausibile la- ﬂnmanda sesia Wuss\b\le \nmasmu in assenza di stimolazione genitale.

legitimitA di tale potesi. La simolazione onirca innesca i centr cerebrali responsabil delforgasm, situat nel talamo: & noto che il sonno con sogni ativa Lna minierezione clioridea e una congestione vaginale, 3-4 vole per notte, sincrone appunto alla fase di sogno; quesia
i cosiddetti sogni bagnati dei maschi, in cui l'orgasmo si accompagna alle prime emissioni di sperma, dette polluzioni). A

Sei diverse modaliiA di za diretto,
Conditons, mental e ke, e $poses I donna non A nepute consaperol, res e S0 vesemare ¢ boonmica per cui, talvolta, sogni erotici 0 associazioni particolari possont
nw gsserefaciaa da unfore imamoramentc, Una uronedf ativazion argasica
a di una stimolazione genitale in grado di mantenere attivi questi centri, divent
torgasmo, evmemememe

Lasiimolazione meniale cosciente con sole faniasi erotiche A" presente in donne dalferos moio vivace e trasgressivo e con una grande capacitA i concentrazione mentale, che mette in bral alire

ik esser tnche ascts sl timehezione merdalo mediante nos  all simolazions rnesic,che provoce-crgea arasiet coshochamal da.. Money (1960) che ol nl parapieil ncul comparivens nets, Tall orgasml 1eniono & scomparie con A 1smpo: cAs Gmosun che I sesen

Camore At e otencre un o1gasmo. Vanno min rcordate I imolasione con sletrod di speciicns aree corobal & I simolasione afativa, senucle o0 emotva i donne Infiats, 1 aual el pUbGTA hano Subito escedons del cltorde e cuciura delle abbr: ponosini a gravisima ilasione, ot d esse icond g senire uguamente

mentl. I tomini I massima cperienz i iacers raggungbie dall donna A’ csereacsesa i modl ot dversi LinensiA dldeidrosessul apasiA meriale o fiicche conserted vaar ¢ varars asorgen . la capacith i . perierica non g genitale, la qua
i fator principe che modulano Ia percezione del piacere sessuale fino alforgasmo.

il ivello

2.4 Anorgasmia
Vi G con GUeto e MCanza i cgasno. L'norgasia puA?esers ssokts, quando | S99l 1cn 1 mal SprTerta un OGRS, neppurs G 01 con sog e cule kot soo b i s, quando A Imkata, per . o ol (Gosdeta anorgasiacolll seletv, auando K GHGoscta s e, i, s
inadequata ecitazione, mentale, periferica non genitale e gentale

manifesta da sempre; secondaria, quando i un periodo e. Le cause d moltepiic e spesso associate ra oro. Tra quelle inibizione i tempo dettaA frgiditA );carente desiderio sessuae; i
insufficiente stimolazione fisica sessuale, specie per quanto riguarda la- ﬂuvara del coito. Un partner affetto ﬂa o n la durata minima di per far scattare I'c ‘Sono importanti, per molte donne, anche il grado di affettivo, di amore, awvertiti c
necessarie per fabbandono erotco fino aforgasmo.A

Ansia, depressione, stress cronico, insonnia, paralizzando il desiderio e Feccitazione, posson alres/~ minare la capaci orgasmica. Dal punto divista fsico, possono assumere caratere inbitorio malatie fisiche e psichiche, con meccanismo diretio e indireto. Per frequenza, va cilata la mancanza di estrogeni  androgeni, che in malteplici modi favoriscono e, se assent, inibiscono
il riflesso orgasmico a livello sia cerebrale, sia periferico-genitale. Tra i fattori locali, va ricordata la lacerazione del muscolo pubococcigeo durante il parto, a causa di un‘assistenza ostetrica inadeguata, oppure in caso di bambini macrosomi, ossia di peso molto superiore alla media, o nati con presentazioni patologiche, 0, ancora, in seguito all'applicazione di forcipe oppure di ventosa
jasmico, e puAt essere responsable sia delia rdotta sensibiltA vaginale, sia delfanorgasmia coftale che molte donne lamentano dopo il parto. PUA® essere migliorata grazie agl esercizidi AH. Kegel, orma classici nela iabitazione del muscolo pubococcigeo  delle sruture del pavimento pelvico

ostetica. La lesione del muscolo mina la componente muscolare del iesso or
i muscoll che circondano fa vagina, sono comunque utii anche per e donne che non abbiano mai avuto fgh, per aumentare a consapevolezza e a capacith di ascolto delle sensazioni erotiche.

in
Orgasmo:A di breve durata, A daun coscienza, raggiunto in seguito a stimolazioni erotiche una serie di azioni volontA , che fuomo
nelfeiaculazione e per 2 donna in contrazioni perivaginali e altifenomeni motori e Secretori iflessi, a e i, 8 Ao i . VoG AEA & A o oo (s sooont Selhares o AL spocleamens Simelas . PO Spams SoctamS
Secretiva, crisi Liemissione di secret dalle g i Bartolino che si pr rorgasmo donna in seguito a contrazioni itmiche delle fibre muscolar . da cui differisce per germinalinel liquido emesso.
perma dalluret softo fitmiche dei muscoli bulbo- ¢ ischio-cavernosi, nella fase di orgasmo sessuale. E. precoce Disturbo del rapporto perma durante Fatto sessuale o ancor prima del congiungimento.
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