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Abstrakt

Cile: Potvrdit existenci korelace mezi schopnosti koncentrovat se na pocitky v pochvé

a konzistenci vaginalniho orgasmu (Brody & Weiss, 2010) na tomto souboru.

Vytvofit psychologickou metodu, kterd by pomohla Zendam zlepsSit jejich schopnost
zamérovani pozornosti na pocitky v pochvé béhem pohlavniho styku. Jako hlavni vychodiska

této metody byly zvoleny rozvijeni vS§imavosti (mindfulness) a Kegelovy cviky.

V dals$im kroku experimentdlné ovéfit uc¢innost zminéné techniky. Na zakladé predchozich
zjiSteni (Brody & Weiss, 2010) jsem hypotetizoval, Ze zlepSeni schopnosti koncentrace na
pocitky v pochvé povede ke zvySeni konzistence vagindlniho orgasmu (VO), spokojenosti se

sexualni sloZzkou vztahu, pfipadné k ziskani schopnosti VO prozit.

Metody: Drtiva vétSina studie je postavena na metodach kvantitativni statistiky. Soubor 96
Zen (44 v experimentalni skupiné, 52 v kontrolni skupiné) vyplioval po 30 dnd dotaznik
sexualniho chovani v obdobi pfed tréninkem koncentrace a po ném. Kompletni data nakonec
poskytlo 80 probandek (38 v experimentélni, 42 v kontrolni skupiné). Zeny déale dodaly data
o svych dosavadnich sexudlnich zkuSenostech a experimentalni skupina evaluovala
tréninkovy program, ktery sestaval ze 4 zhruba pétatficetiminutovych sezeni nasledujicich po

sobé s odstupem jednoho tydne.
Poskytnuta data byla analyzovana pomoci programu SPSS.

Vysledky: Byla potvrzena pozitivni korelace mezi schopnosti koncentrovat se na pocitky
v pochvé a konzistenci VO (r=0.173, a=0.05, jednostranné). Také byla objevena jesté vyssi
korelace mezi spokojenosti se sexudlni sloZzkou vztahu a schopnosti koncentrace na pocitky

v pochvé (r=0.305, a=0.02, oboustranné).



U samotné experimentalni skupiny byl ndrdst schopnosti koncentrace na pocitky v pochvé
signifikantni na hladiné vyznamnosti a=0.001 (oboustranné). Velikost zlepSeni
u experimentalni skupiny byla signifikantné vyssi nez u kontrolni skupiny (dosazena hladina
vyznamnosti a=0.03, oboustranné). U experimentalni skupiny nastal po tréninku ndrust
spokojenosti se sexudlni slozkou vztahu, avsak nalez tésné nedosahl na stanovenou hladinu

vyznamnosti a=0.05 (oboustranné).

Konzistence VO po tréninku se signifikantné nezvysila. V experimentalni skupiné bylo 21 Zen,
které nikdy pred tréninkem nezazily VO. U tfech z nich doSlo po tréninku k prvnimu proZziti
VO. V kontrolni skupiné se tak stalo u 2 z18 probandek. Rozdil mezi skupinami nebyl
statisticky vyznamny, ale nalez je klinicky velmi zajimavy. Je prekvapivé, Ze také u 2 Zen

v kontrolni skupiné se ve druhém sbéru dat nové objevil VO.

Zdveér: Trénink pomohl Zenam zvysit jejich schopnost zamérovat pozornost na pocitky

v pochvé, coZz vSak nevedlo kvyssi konzistenci VO. V prabéhu studie 5 Zen dosdhlo VO

vive

hledat jeho prediktory) a dale zkoumat potencidl nami navrzené nebo podobné techniky

v oblasti zvySovani konzistence nebo prevalence VO.

Klicova slova
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Abstract

Aims: To confirm the correlation between the ability to focus attention on vaginal sensations
during penile-vaginal intercourse and the consistency of vaginal orgasm (Brody & Weiss,

2010) in our sample.

To create a psychological method which would help women to improve their ability to focus
the attention on vaginal sensations during PVI. The core of the method consists of

mindfulness-based techniques and the Kegel exercise.

In the next step we empirically verify the effectivity of such training. Based on the previous
findings (Brody & Weiss, 2010) we hypothesized that the improvement in ablity to focus
attention on vaginal sensations would result in higher VO consistency, higher satisfaction
with partner sexuality and in gaining the ability to reach VO in women who had never

experienced it.

Methods: The vast majority of the study is based on the methods of quantitative statistics.
The sample of 96 women (experimental group N=44, control group N=52) daily filled out
a questionnaire on sexual behaviour for thirty days before and another 30 days after the
training. We received the complete data from 80 probands. The whole sample also provided
the data concerning lifetime sexual experience. The experimental group took part in the
training which consisted of four 35minut sessions in a week interval. The experimental group

provided evaluation of the training.
The data were analyzed in SPSS.

Results: We confirmed the positive correlation between the ability to focus attention on
vaginal sensations and the consistency of VO in our sample (r=0.173, a=0.05, one-tailed). We
discovered even stronger relationship between the ability to focus attention on vaginal

sensations and the satisfaction with partner sexuality (r=0.305, a=0.02, two-tailed).

The ability to focus attention on vaginal sensations significantly improved in the
experimental group (0=0.001, two-tailed). The increase was higher when compared to the

control group (a=0.03, two-tailed). The satisfaction with partner sexuality increased in the



experimental group but narrowly failed to reach the statistical significance required level

0=0.05 (two-tailed).

The consistency of VO didn’t increase after the training. In the experimental group 3 out of
21 women who had never experienced VO reported its occurance after the training. In the
control group this happend for 2 women out of 18. The difference between the groups

wasn’t statistically significant. The occurance of VO in the control group was very surprising.

Conclusions: The training helped women to increase their ability to focus on vaginal
sensations but this didn’t result in an increase of VO consistency. During the study 5 women
reached VO for the first time in their life. We consider it reasonable to try to understand this
phenomenon better (e.g. look for the predictors). We suggest further investigation of the
technique we created (or a similar one). Such techniques might be useful for increasing the

VO consistency or its prevalence.

Key words

Orgasm —vagina — attention - Kegel exercise - mindfulness.



»Sex a kvantitativni metodologie se mohou jevit jako velmi povrchni.
Pristoupime-li k nim vsak s otevienym srdcem a Cistou mysli

spatrime ldsku a porozuméni.”

Tato prace je predevsim aplikaci kvantitativni metodologie na velmi specificky a omezeny
Usek Zenské sexuality. Prosim ¢tenare necht bere v potaz, Ze moji ambici nebylo zabyvat se
né&im tak komplexnim, jako je proZivani sexuality u Zen. Slo pouze o experiment, ve kterém
jsem chtél empiricky zkoumat, zda zvySeni schopnosti koncentrace na pocitky v pochvé
béhem pohlavniho styku mlzZe pozitivné ovlivnit orgastickou schopnost Zen, pfipadné jejich

spokojenost v sexualni oblasti partnerského vztahu.

Rad bych, aby c¢tenaf chdpal, Ze prace nevychazi z ,upoceného” pocitani orgasmu, ale
z presvédceni, ze milostny akt skyta velky potencidl pro individualni rlist stejné tak jako mlze
slouzit k prohlubovani vztahu a znovuobjevovani lasky v ném.

Vagindlni orgasmus muze byt velice silnou a krdsnou zkuSenosti jak pro Zenu, kterd jej

doslova na vlastni kdzZi zaziva, tak pro muze, jenz je jeho svédkem a spoluplivodcem. Proc se

tedy nepokusit umoznit Zendm a muzim dopfat si tento zazZitek ¢astéji?

Ddle chci zdliraznit, Ze se v praci zaméruji na heteresexulni pohlavni styk, coZ vychazi z logiky

véci a oblasti zajmu této prace, nikoliv z implicitné heteronormativniho uvazovani.
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0. UVOD

V roce 2008 jsem navstévoval 2. roCnik studia psychologie. Jednoho rana nam kdosi pfrisel
oznamit, Ze se dnes bude na nasi katedre konat pfednaska profesora Stuarta Brodyho. Jeho
jméno mi bylo nezndmé, nicméné predndaska vanglickém jazyce na téma ,Vaginalni
orgasmus” (orgasmus pfi styku penis-vagina bez dodatecné stimulace klitorisu, dale v praci
pouZivam pouze pojem ,vaginalni orgasmus” nebo zkracené VO) ve mné vyvolala zvédavost

a zajem. Zucastnil jsem se ji a rozhodné nelitoval.

Vystoupeni profesora Brodyho na mé silné zapUsobilo. Pfednaska byla svézi, vtipna, plna
empirickych dat a intelektualné stimulujici. Hodné jsem si z ni zapamatoval a muj pohled na
sexualitu a Zensky orgasmus doznal znacnych zmén. Byl jsem prekvapen empirickymi
poznatky, které podporuji hypotézu, Ze vyskyt a konzistence vaginalniho orgasmu
(konzistence vaginalniho orgasmu znamena ,v kolika procentech stykd Zena prozije VO“)
pozitivné koreluje se spokojenosti Zen se sexudlnim Zivotem, uUrovni psychického zdravi,
spokojenosti se vztahy s prateli i partnerem a s Zivotni spokojenosti obecné (Brody, 2007a).
Stejné tak s jistymi ukazateli fyzického zdravi (Brody, 2010). Naopak negativni korelace byla
nalezena s uZivanim nedospélych psychickych obrannych mechanismi (Costa & Brody,

2008).

Vice se témto pozitivnim aspektdm vagindlniho orgasmu budu vénovat v kapitole , Benefity
vaginalniho orgasmu®. Zkratka néjak mi to celé davalo smysl. No jisté, styk penis-vagina je
jedina sexualni aktivita, ktera zajistuje dalsi replikaci DNA. Neni tedy divu, Ze pravé za tohle

nas priroda odménuje nejvic.

Nicméné dalsi dva roky jsem se tématu nijak nevénoval. Az v roce 2010 mél profesor Brody
opét prednasku na nasi univerzité. Tentokrat jsem byl jiz dopfedu informovan a velmi se
tésil. Prednaska sice méla velmi podobny obsah, ale byly v ni zahrnuty i novéjsi vyzkumy.
Opét jsem pocitil, Ze tohle téma mé velmi oslovuje. Se spoluzaky nds zaujala korelace
objevend na reprezentativnim vzorku populace &eskych 7en (N=1000). Zeny, které jsou
schopné lépe se koncentrovat na pocitky v pochvé béhem pohlavniho styku (penis ve vaginé)
Castéji dosahuji vaginalniho orgasmu (Brody & Weiss, 2010). Zdalo se mi to logické. Se

spoluzaky jsme pak uvazovali nasledovné. Pokud Zeny, které jsou schopny soustredit se Iépe

11



na pocitky v pochvé, Castéji dosahuji VO a zaroven k dosahovani VO pozitivné koreluje
s zadoucimi ukazateli fyzického i psychického zdravi a spokojenosti, pak pokud by se nam
podafilo Zeny naucit |épe koncentrovat na pocitky v pochvé, mohlo by to vést ke zvySeni
jejich konzistence dosahovani VO a tim padem zfejmé k dalSimu pozitivnimu dopadu na

jejich zdravi a Zivotni spokojenost.

Zminénd uvaha mé fascinovala. Stala na empirickych datech. Zdala se byt velmi logicka,
experimentalné ovéfitelnd a v pfipadé uspéchu by mohla mit skute¢né pozitivni prinos.
Rozhodl jsem se tedy pokusit se spolecné sodborniky v oblasti sexuality vytvofit
koncentracni techniku k prohloubeni schopnosti zaméfovat pozornost na pocitky v pochvé

a poté experimentdlné ovéfit jeji ucinnost.

Takova byla moje hlavni motivace k vybéru tématu diplomové prace. Experimentdlni ¢ast
tedy povazuji za stézejni. Vteoretické casti se budu zabyvat predevsim vychodisky pro

zminénou studii a zasazenim tématu do Sirsiho kontextu.

V teoretické ¢asti pouzivam prvni osobu jednotného Cisla, jelikoz tato ¢ast je vyhradné mym
dilem. Z podobnych divodu tak cinim, kdyzZ referuji o vysledcich, metodach a vzorku. Na
mistech, kde je fe¢ o koncentracni technice, pouzivdm plurdl, protoze k jeji konecné podobé
prispély ndzory a poznatky pana profesora Petra Weisse, profesora Stuarta Brodyho

a Mgr. Denisy Paleckové.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 Zensky orgasmus

Drive nez se budu zabyvat definici Zenského orgasmu, povazuji za nutné jej umistit do
urcitého kontextu. Ackoliv je zndmo, Ze se u Zen orgasmus mUzZe objevit spontanné, pomoci
pouhé myslenky nebo ve spanku (Pondélni¢ek & Pondélickova-Maslova, 1971), ¢astéji se tak

déje béhem sexualni aktivity (masturbace nebo sexualni aktivita s dalsi osobou).

1.1.1 ZensKky orgasmus v kontextu sexualni aktivity

Pohled na Zenskou sexualitu prochazi jiz od pocatku 20. stoleti ve védecké obci
turbulentnimi zménami. Vice neZ leckteré jiné oblasti lidského chovani a prozivani pravé
postoj k sexualité (predevSim té Zenské!) silné reflektuje kulturné-spoleéenské zmény

a celkovou otevrenost daného obdobi.

Chci predeslat, Ze na toto pole vstupuji s respektem a bez predsudk(i pramenicich z jakékoliv
ideologie. V praci hodlam vyuZivat predevSim empiricky relevantni data pochazejici
z kvalitnich vyzkumnych praci posledni dekady. Nicméné k zakotveni orgasmu do kontextu
sexualni aktivity rad vyuziji model ,klasik(” svétové sexuologie Williama Masterse a Virginie
Johnsonové. Ackoliv je toto schéma starsi padesati let, shleddvam ho stale aktualnim a velmi

uziteCnym pro maj prvni zamér.

Masters a Johnsonovd (1970) rozdélili sexudlni aktivitu do 4 fazi. Jednd se o 1. fazi:
podrazdéni (excitace), 2. fazi: platé, 3. fazi: orgasmus a 4. fazi: uvolnéni (rezoluce). Casto se
tedy mluvi o tzv. modelu ,EPOR” (Excitace, Platd, Orgasmus, Rezoluce). Tyto faze autofi
shodné poutzivaji pro popis reakci obou pohlavi. Pochopitelné kvalita, kvantita pripadné i sled

fazi maze u jednotlivcl silné variovat.

»Prvni, neboli excitacni faze cyklu sexualni aktivity, je vyvolana zdrojem somatogenniho nebo
psychogenniho sexuadlniho drazdéni. Pro dosaZzeni sexudlniho podrazidéni, dostate¢ného

k tomu, aby mohl byt rozvinut cyklus, ma drazdici faktor rozhodujici ulohu. Jestlize je
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drazdéni udrzovano na urovni odpovidajici individualni Zadosti, intenzita reakce obvykle
rychle vzrista. Timto zplsobem je excitacni faze urychlovdna nebo zkracovana. Je-li zplisob
drazdéni télesné nebo psychologicky neptrijemny, nebo je-li drdzdéni preruseno, muize se
faze excitace velmi prodlouzit, nebo dojde k jejimu ukonceni. Tato prvni faze a faze posledni

(uvolnéni) tvoti nejdelsi casovy usek celého cyklu sexudlni aktivity ¢lovéka.

Pokracuje-li u¢inné sexudlni drazdéni, dostava se muz nebo Zena z faze excitace do faze
druhé: platd. V této fazi sexualni podrazdéni postupné vzrista a dosahuje nejvyssi Urovné,
z niz mlZe dojit k orgasmu. Trvani této faze zavisi pfevazné na ucinnosti pouzitého drazdéni
v kombinaci s faktorem individualniho nutkani po kulminaci sexudlniho podrazdéni. Jestlize
drazdéni nebo nutkani neni odpovidajici, popfipadé je-li drazdéni ukonceno, neni dosazeno
orgastického uvolnéni a doje kpomalému uvolfovani zfaze platd do mimoradné

prodlouzené faze uvolnéni.

Faze orgasmu je omezena na nékolik vtefin, béhem nichz dochazi k uvolnéni cévniho
méstnani a svalového napéti, které vzniklo pod vlivem sexudlniho drazdéni. Tento
mimovolny pokles je dosazen na urovni, ktera odpovidda maximu sexualniho podrazdéni za
urcité situace. Subjektivni (smyslovy) pocit orgasmu je lokalizovdn do panve, zvlasté se
soustfeduje do klitorisu, vaginy a délohy u Zeny, do penisu, prostaty a semennych vacki
u muze. U&ast celého té&la pfi reakci na podraidéni je dobfe prokazana a je proZivana
individualné, na podkladé individudlniho typu reaktivity. U Zen je mnoho variaci jak

v intenzité, tak v trvani prozivaného orgasmu, zatimco u muz(i je tendence ke standardnimu

typu ejakulaéni reakce s mensimi individualnimi odchylkami.

Z vrcholu projevid orgasmu klesaji muz i Zena do posledni faze sexudlni aktivity, do faze
uvolnéni. Toto obdobi mimovolniho poklesu podrazdéni se vyviji jako opacny typ reakce
a pfes urover faze platé a faze excitace uvadi jedince do klidového stavu. Zeny maiji
schopnost navratu k dalSimu orgasmu z kteréhokoliv okamziku faze uvolnéni, jsou-li ucinné
drazdény. Tato schopnost proZitku vice orgasmu je zvlasté zretelna, dojde-li k obratu na

urovni podrazdeéni, jez odpovida fazi platé...

Fyziologické zbytky sexualniho podrazidéni doznivaji u muze i u Zeny pomalu, mohutné
orgasmické uvolnéni v3ak jiz bylo proZito. K celkovému uklidnéni dojde teprve po ukonceni

jakéhokoliv druhu sexualniho drazdéni.” (Masters & Johnson, 1970, pp. 12-13)
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1.1.2 Definice Zenského orgasmu

Co je vlastné podstatou Zenského orgasmu? Néktefi autori uprednostnuji definice opirajici se
o fyziologické procesy, které tento specificky prozitek doprovazi, jini svou pozornost
soustfedi na fenomenologicky popis psychickych obsah(l. Na otdzku proc je tak slozZité podat
vyCerpavajici definici nebo uplny popis Zenského orgasmu dava hezkou odpovéd Baker
(1996) ve své knize Valka spermii. ,RUznorodost je pfi zkoumani Zenského orgasmu jednim
z nejvétsSich problémU. Kazdy orgasmus je tak trochu jako kazdy jiny orgasmus, trochu jako
vétsSina ostatnich orgasm( a trochu jako Zadny jiny orgasmus. Navic zadné dvé Zeny nemaji
presné tentyZ rozsah, ¢etnost a model orgasmu. V tom, kdy maji vrchol, se Zeny od sebe lisi
mnohem vice nez muzi.“ (Baker, 1996, pp. 156-157)

Védecké zkoumani a obecné otevienéjSi pristup k sexualité se vzapadnim svété zacal
objevovat v podstaté az na zacatku 20. stoleti. Do té doby byla tato integrdlni soucast
lidského Zivota silné tabuizovana a Casto opredena tajemstvimi, povérami ¢i dokonce pocity
viny. Velkym prakopnikem v této oblasti se stal Alfred Kinsey. Myslim, Ze by tedy bylo
vhodné uvézt jako prvni jeho pohled na orgasmus (Kinseyho definice se tyka orgasmu
obecné - tedy i muzského).

Podle Kinseyho et al. (1953) jde zkratka o uvolnéni neuromuskuldrniho napéti. Dale pak
orgasmus popisuji jako: ,,individudlni pfistup k vrcholu sexudlni aktivity, kde on anebo ona se
mohou ndhle stat napjatymi, chvilkové setrvat ve vysokém stupni napéti, az po dalsi narUst
k novému vrcholu s maximalnim napétim. Potom nahlé a okamzité uvolnéni vSeho napéti
spousti sérii svalovych kreéi anebo kontrakci, az do chvile kdy se on nebo ona vrati do
normalniho anebo vyvaZeného skoro normalniho fyziologického stavu.” (Kinsey et al., 1953,
p.371).

Fyziologické vymezeni orgasmu bylo taktéZ duleZité pro dalsi klasiky svétové sexuologie
Masterse a Johnsonovou (1970). Ti se zaméfili predevsim na posevni stahy, které povazovali
za podstatu Zenského orgasmu. Jedna se o kontrakce svaloviny délohy, orgastické manzety
na povrchu prvni tfetiny pochvy a svérace rekta. Jakkoliv jsou stahy pochvy a rekta velmi
rozSifenym jevem béhem Zenského orgasmu, tézko je zdnesSniho pohledu muizeme
povazovat za jeho skutec¢nou podstatu. Empirickd data stejné jako klinické zkuSenosti mnoha

sexuologll jasné ukazuji, Ze existuje nepochybné velké mnoiZstvi Zen, které prozivaji
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orgasmus zcela bez pritomnosti zminéné fyziologické reakce. (Bohlen, 1982; Kratochuvil,
1994; Heart, 2001).

Pondélickova-Maslova (1986) orgasmus nazyva kratkym okamzikem, ve kterém Zena
prestava plné vnimat sebe a svoje okoli a uvédomuje si jen onen s ni¢im neporovnatelny
blazeny pocit. OkamZzik nepfijde z Cista jasna — postupné nardsta od prvnich pfijemnych
pocitl pfi prvnim polaskani v odezvé na vzruseni, které projevuje partner. Jeji definice se
zaméruje predevsim na vnitini prozivani zeny béhem orgasmu.

Pomérné komplexni definici zahrnujici jak psychologickou tak fyziologickou komponentu
nabizi Masters a Johnsonova (1970, p.124) ,,Orgasmus u Zeny je psychofyziologicky prozitek,
ktery se projevuje a je vyznamné spoluutvaren v kontextu s psychosocidlnimi vlivy.
Fyziologicky jde o kratkou epizodu uvolnéni zvyseného cévniho méstnani a svalového napéti,
které se vyvinulo jako odpovéd na sexudlni drazdéni. Psychologicky je orgasmus
subjektivnim viemem vrcholu télesné reakce na sexudlni drazdéni. Obecné se ma za to, Ze se
cyklus sexudlni aktivity, s orgasmem jako jeho poslednim vzestupnym bodem, rozviji na

podkladé biologicko-instinktivniho pudu, ktery je integralni soucasti lidské existence.”

1.1.3 Druhy Zenského orgasmu

Z hlediska mé prace neni aZ tak dulezité podat perfektni definici orgasmu per se, ale spiSe
podpofit empirickymi dUkazy existenci vaginalniho orgasmu. V dnesni dobé stdle jesté
znacna cast védecké obce (sexuologt, |ékard, biologli, anatoma, psychologll) zastava nazor,
Ze jedinym moZnym zplisobem, jak Zeny dosahuji orgasmu je pfima ¢i nepfima stimulace
klitorisu tedy Ze je mozné hovofit pouze o jednom druhu Zenského orgasmu a to orgasmu

klitoridalnim.

Myslim, Zze abychom mohli dobfe porozumét soucasné situaci na poli sexuologie, je nutné

blize se podivat, jak se ndzory v této oblasti za poslednich sto let ménily a vyvijely.
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1.1.4 Strucna historie Zenského orgasmu

AZ do zacatku 20. stoleti se o Zenské sexualité, natoZ orgasmu, verejné pfilis nemluvilo. | ve
védeckych kruzich bylo toto téma v podstaté tabu (v zadpadni spolecnosti). Skutecny prilom
ma na svédomi az genius Sigmunda Freuda. Freud vypracoval celou novou teorii, ktera byla
v prikré opozici k upjaté moralce Vidné prvni poloviny dvacatého stoleti. Co se tyce Zenské
schopnosti prozivat slast, je jeho pohled nasledujici. Nadmiru dllezitym krokem
v psychosexudlnim vyvoji Zeny je rozvinuti vagindlni sensitivity (citlivosti). ,S pfichodem
Zenstvi by mél klitoris vaginé zcela nebo caste¢né predat svou citlivost a soucasné

i dilezitost.” (Freud, 1953, p.118)

Freud pfimo nehovofi o proZivani orgasmu a rozhodné to nebyl on, kdo v rdmci zdpadni
védecké tradice postavil klitoris do opozice k vaginé. Pro Freuda jsou klitoris a vagina
dllezité predevsim z hlediska jeho teorie psychosexualniho vyvoje. Klitoris je spojen s fazi
falickou (dle Freuda ,,muzskou®) a vagina s fazi genitalni (,,Zzenskou”). Ve Freudové mysleni je

klitoris optimalni pro masturbaci kdezto vagina pro pohlavni styk. Nicméné dodava, Ze roli

vvvvv

Dalsi zotcd psychoanalyzy Wilhelm Reich pfisel s klinickym pozorovanim, které bylo
v souladu s Freudovou teorii, a jeho zavéry se jiz pfimo dotykaji schopnosti prozivat
orgasmus. Reich (1987) zjistil, Ze neuroticky zfidka dosahuji vagindiniho orgasmu, ale obvykle

pro né neni obtizné prozit orgasmus jako nasledek primé stimulace klitorisu.

Tento aspekt psychoanalytické teorie, v zaCatcich uzndvany, je v dnesni dobé mezi odborniky
pomérné nepopularni, ackoliv nebyl podroben pfilisnému empirickému zkoumani. (Brody,

2008).

Proc¢ je tomu tak? Freud byl nepochybné velkou osobnosti psychologie a védy obecné. Po
jeho smrti se stalo jakymsi koloritem na tuto personu utodit a zdlrazriovat, kde vSude se
Freud mylil. V sexuologické oblasti byla kritika jeho osoby jesté zesilena odliSnymi

ideologickymi vychodisky autort, ktefi se pozdéji stali vedoucimi figurami na tomto poli.

Dalsim, kdo wvyrazné pfispél k odtabuizovani sexuality, byl Alfred Kinsey. Kinseyho
prekvapovala neinformovanost mladych Ameri¢anl, ktera casto vedla khlubokym

nedorozuménim a problémudm v sexudlnim souziti. Postupné dosel k presvédceni, Zze muzi se
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prilis soustfedi na vaginalni penetraci a zanedbavaji jiné Uu¢inné moznosti, jak privést Zenu

k orgasmu.

Zacatkem 50. let se tedy zacalo rodit klitoricentrické paradigma, které na dlouha léta ovladlo
jak sexuologickou teorii, tak klinickou praxi a terapii sexuadlnich dysfunkci. Zminéné
paradigma zapustilo ve védecké obci skutecné silné koreny. Kinsey et al. (1953) argumentuji
tim, Ze pochva nemiZe byt zdrojem Zenského orgasmu, nebot se jednd v podstaté o

necitlivou nebo malo citlivou trubici.

Je ai zaraiejici, ze se tak stalo na zakladé Kinseyho dat, ktera ve skutecCnosti pfilis
nepodporuji jim proklamované hypotézy a zavéry. Kinsey et al. (1953) rozsifili nazor, Ze
vagina a cervix jsou u Zen necitlivé. Tvrdili dokonce, Ze jejich klinicka a experimentalni data
ukazuji, Ze povrch cervixu je nejvic necitlivou ¢asti Zenského genitdlu. Je pozoruhodné, ze
jejich vlastni data, kterd prezentovali v tabulce 174 (p.580), byla v pfikrém rozporu s timto
tvrzenim. Tabulka ukazuje, Ze z 878 Zen, kterym vyvolali tlak na cervix jich reagovalo 84%.
Kdyz byl tlak aplikovan na svrchni a spodni vagindlni sténu, odpovéd se dostavila u 89

respektive 93% Zen!

Dalsimi, kdo silné formoval diskurz svétové sexuologie, byli Masters a Johnsonova a podobné
uvazujici americti sexuologové (napftiklad Kaplanova). Ackoliv autofi v oblasti sexuologie se
Casto zastituji védeckosti svych pristupl, je dllezité uvédomovat si provazanost jejich
stanovisek a zdvérl s dobovou socidlni situaci. Ve Spojenych statech americkych a zapadni
Evropé byla 60. a 70. Iéta 20. stoleti ve znameni sexualni revoluce a emancipace rozli¢cnych
spolec¢ensky znevyhodniovanych &i utlatovanych skupin (homosexuall, Zen, lidi s rGznymi
druhy handicapl, etinickych mensin). Tento proces zasahoval celou spole¢nost. Jeho
nedilnou a velmi dlleZitou soucasti byla emancipace Zen, ktera v sobé pochopitelné nesla i
zrovnopravneéni a liberalizaci v oblasti sexuality. Tento spontanni a nekontrolovatelny proces
spoleCenské zmény spolu s extrémnimi feministickymi proudy pomohl upevnit vedouci pozici

klitoricentrického paradigmatu ve védeckém svéteé.

Extrémné uvazujici feministky jsou schopny chapat vaginalni penetraci jako akt agrese
potvrzujici mocenskou dominanci muzského pokoleni. Proto broji proti existenci vaginalniho

orgasmu.

19



Z Ust méné radikalnich emancipovanych Zen zaznivaji argumenty o ,pravu na orgasmus”.
KdyZ vezmeme v Uvahu, Ze pro valnou vétSinu muzll je snadné pokazdé pfi soulozZi
dosahnout orgasmu, nema pak Zena pravo pozadovat to samé? Dosahnout orgasmu pomoci
primé stimulace klitorisu je obvykle mnohem snazsi nez proziti orgasmu pfi vaginalni soulozi
(Kratochvil, 2008). Za dalsi, moznost dosahovat orgasmu stimulaci klitorisu dava Zzendm
jistou nezavislost na muZich. Zena si mdze orgasmus timto zplisobem povétsinou snadno
navodit sama a partnera ktomu nepotiebuje. Tyto v podstaté politické dlvody vedly
k hlubokému zakofenéni klitoricentrického paradigmatu v hlavdch zdpadnich sexuologl. Je
také tfeba zminit, Ze terapie anorgasmie se zamérenim na dosazeni orgasmu pomoci pfimé

stimulace klitorisu je pomérné velmi Gcinna (Pierce, 2000; Kratochvil, 2008).

Jazycek pomyslnych vah se az pfilis vychylil na stranu klitorisu (oproti vaginé) a nejspi$ proto
v 80. letech objevivsi se reakce byly tak bouflivé. Autoti jako Perry a Whippleova (1982),
Alzate (1985) napadli do té doby prevladajici paradigma a snazili se vystavét nové, které
zdUraziuje citlivost vaginy. Do védeckého diskurzu se dostdva hypotéza o existenci

specialniho citlivého mista v prvni tfetiny svrchni vagindlni stény znamého jako bod G.

Tento termin poprvé pouZivaji Addiego et al. (1982) na pocest némeckého I|ékare
Grafenberga, jen? jako prvni upozornil na toto citlivé misto ve svém ¢&lanku ,Uloha urethry
v Zenském orgasmu” (Grafenberg, 1950). Bod G a Zenskd ejakulace se staly celospolecensky
diskutovanymi fenoménemy. Byla napsdna rada vice ¢i méné kvalitnich popularné naucnych

o i

knih ¢i ,,instruktaznich manual(“ zabyvajicich se zminénymi tématy. (Cartwright, 2007).

Tento ,kult bodu G“ vSak paradoxné udélal medvédi sluzbu védclim a klinikim, ktefi se
snazili obratit pozornost od klitorisu k vaginé. Vaginadlni citlivost byla v podstaté postavena
na roven s existenci bodu G, coz je z védeckého hlediska problematické, nebot zatim chybi
jednoznacné presvédcivé anatomické nalezy podporujici existenci tohoto bodu. V oblasti
sexuologie tedy spiSe probihal lity boj mezi zastanci a odplrci bodu G (pfipadné Zenské
ejakulace), ¢imZ byla seridzni diskuse o existenci vaginalniho orgasmu per se odsunuta na

druhou kolej.

Zd3 se, ze v soucasné dobé se situace jaksi uklidiiuje a vice autord Komisaruk et al. (2011),
Jannini et al. (2012) nebo Costa a Brody (2012) vola po seridzni diskusi ohledné existence

rdznych druhl orgasmu u Zen, coZz mlze mit hluboky dopad na naSe chapani Zenské
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sexuality, obsah informaci, které jsou vtomto kontextu preddvany ve vzdélavacich

systémech a médiich a také na formu terapie sexualnich dysfunkci.

Ackoliv si zapadni véda klade ambici byti ,objektivni“, replikovatelnou a na badateli
nezdvislou, domnivdm se, Ze ve vysoce oZzehavém a emocné nabitém tématu lidské sexuality
se ji to Casto nedafi. Proto povaZuji za velmi dllezité rozumét historicko-spolecensko-
politickému kontextu, ktery formuje oblast zdjmu, hypotézy, zplsob interpretace dat
a motivaci jednotlivych vyzkumnikd, jelikoZ vidy jsou to nakonec lidé a nikoliv ,objektivni

stroje”, kdo napiSe védecky Clanek.

Snad jedinym uznavanym konsenzem v soucasném vyzkumu Zenského orgasmu je
presvédceni, Ze skutecné vyznamnad vétSina Zen je schopna dosahnout orgasmu diky
primému drazdéni klitorisu (Jannini et al., 2010). V ostatnich otdzkach panuje spiSe nazorova

pluralita Ci silna kontroverze.

Od zverejnéni vyzkumU Kinseyho et al. (1953) védeckému diskurzu dominoval nazor, ze
vagina je necitlivd nebo velmi malo citlivd trubice, jejiz stimulace nemuze nikdy byt
dostatecné ucinna na to, aby vedla kdosaZeni orgasmu. Podivejme se tedy blize na

empirickd data souvisejici s udajnou fyziologickou necitlivosti pochvy.

1.1.5 ,Necitliva vagina?“ - klinicka Setieni

Ackoliv Kinsey et al. (1953) zpopularizovali nazor, Ze vagina je ve své podstaté malo citliva,

jejich vlastni vyzkumy naznacuji pravy opak a jsou skutecné prikopnickymi v této oblasti.

Tabulka ¢. 1: Odpovédi na taktilni a tlakovou stimulaci v riznych oblastech Zenského genitdlu
(Kinsey et al., 1953, p. 580)

oblasti Zenského genitalu ||odpovéd u % celkovy pocet pripadi
taktilni stimulace
prava ¢ast velkych

. . 92 854
stydkych pysk
leva ¢ast velkych stydkych 37 854

pyska
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klitoris 98 879
prava ,strana, vnéjsi malé 97 879
stydké pysky

prava ,strana, vnitini malé 98 879
stydké pysky

leva s'Erana, vnéjsi malé 95 379
stydké pysky

leva s'Erana, vnitfni malé 96 379
stydké pysky

vrchni ¢ast poSevniho 92 650
vchodu

spodni ¢ast poSevniho 96 879
vchodu

prava strana posevniho 98 879
vchodu

leva strana poSevniho 98 379
vchodu

svrchni poSevni sténa 11 578
zadni poSevni sténa 13 578
prava posevni sténa 14 578
leva poSevni sténa 14 578
délozni hrdlo (cervix) 5 878
misto aplikace tlaku

svrchni poSevni sténa 89 878
zadni poSevni sténa 93 878
délozni hrdlo (cervix) 84 878

Zavér Kinseyho et al. (1953, p. 582) z vySe uvedenych dat zni ndsledovné: ,Literatura obvykle
naznacuje, Ze sama vagina by méla byt centrem sensorické stimulace, ale jak jsme vidéli to je

fyzicka a fyziologickd nemoznost pro naprostou vétSinu zen.”

Perry (2011) tvrdi, Ze Kinsey et al. méli z dat vyvodit zavér, Ze literatura naznacuje, Ze sama
vagina by méla byt centrem sensorické stimulace a vskutku je tomu tak, nebot 91% Zen je

citlivych na tlak aplikovany na posevni sténu.
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KdyZz si vySe uvedenou tabulku dikladné prohlédneme, pochopime, co vede k existenci
téchto dvou diametralné odliSnych interpretaci. Data shromazdéna Kinseyho tymem ukazuiji,
Ze pouze 11% Zen reagovalo na taktilni drazdéni poSevni stény, kdezto na aplikaci tlaku
tomu bylo tak u 91% Zen. Dalo by se fici, Ze Kinseyho interpretace je dosti jednostranna a
svym zplsobem tendencni. Pokud 91% Zen reagovalo na aplikovany tlak, jak je mozné tvrdit,
Ze vagina je necitliva? Pfi souloZi se navic nepochybné jedna predevsim o tlak penisu na

posevni stény nez taktilni drazdéni.

Alzate (1984) zkoumal vzorek 48 koitalné zkuSenych Zen a zjistil, Ze digitdIni stimulaci obou
posevnich stén vnimalo jako eroticky citlivou 45 probandek tj. 94%. Jako nejcitlivéjSi vétSina
Zen oznacovala predni ¢ast svrchni vaginalni stény. 66.7% Zen v disledku zminéné digitaIni

stimulace dosahlo orgasmu nebo pozadalo o preruseni stimulace tésné predtim.

Opakovani Alzateho (1985) experimentu vedlo k podobnym vysledkim. V tomto pfipadé
byla erogenni zona v pochvé nalezena u vSech probandek. Pro vétSinu byla opét nejcitlivejsi
predni ¢ast svrchni stény, ale znac¢na ¢ast Zen hldsila zvySenou citlivost také v zadni Casti

spodni poSevni stény. Stimulace vedla k orgasmu u 89% zucéastnénych.

1.1.5.1 Anatomické a neurofyziologické predpoklady vagindlni citlivosti

Kinseyho a Alzateho klinicka data jsou pochopitelné velmi cenng, ale z hlediska moderni védy
je nepochybné velmi dllezité také vénovat pozornost anatomickym a neurofyziologickym

nalezim.

BohuzZel musime konstatovat, Ze ,neurofyziologii vaginy zatim rozumime pouze velmi malo*

(Pauls et al., 2006, p. 980). Znacna ¢ast poznatkl je odvozena ze zvirecich modeld.

Data pochazejici ze studii na lidskych télech nicméné shodné ukazuji, Ze vagina je
nepochybné inervovand dostatecné ktomu, aby jeji stimulace mohla vést k dosazeni

orgasmu (Pauls et al., 2006).

V dalSich bodech se jiz nalezy védeckych tymU rozchazeji. V neurohistochemické analyze
pouzili Hilliges et al. (1995) vzorky pochdzejici ze svrchni a spodni poSevni klenby, ze svrchni
vaginalni stény na urovni krcku mocového méchyre a z oblasti poSevniho vchodu. Ve vSech

uvedenych oblastech byla objevena vysoka mira inervace, nicméné byly nalezeny regionalni
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rozdily. Distalnéjsi casti poSevni stény mély vice nervovych vldken v porovnani
s proximalnimi. Stejné tak bioptaty ze svrchni vaginalni stény byly obecné hustéji inervované

nez ty pochazejici ze stény spodni.

V jiné studii Pauls et al. (2006) zkoumali 110 bioptatl pochazejich od 21 Zen a neobjevili

zadné rozdily v hustoté inervace v odliSnych ¢astech pochvy.

,Ve vaginé se nenasSlo Zadné misto, které by dUsledné vykazovalo hustsi inervaci:
4 probandky (23%) mély nejvyssi miru inervace v distalni svrchni ¢asti, 3 (18%) v distdlni
spodni ¢asti, jedna v poSevni manzeté (vagindini tkan, ktera obkruzuje cipek a po
hysterektomii se seSije a tim se vytvofi pahyl) a 6 (35%) v proximalni spodni ¢asti.” (Pauls et

al. 2006, p.983)

Nejnovéjsi data pochdzejici zimunohistochemické analyzy a pitevnich ndlez( pfinasi studie
Songa et al. (2009) provedend na 7 cerstvé mrtvych télech. ,V nasi studii jsme nasli bohaté
inervovanou oblast na svrchni poSevni sténé nachazejici se v druhé pétiné distalni svrchni
stény. Ackoliv jsme nemohli prokdazat, Ze tato oblast zbytni, kdyz je taktilné stimulovana, jak
piSe Alzate (1985), druha pétina distalni svrchni stény méla signifikantné hustsi inervaci nez
okolni oblasti. Tedy se domnivame, ze druha pétina distalni svrchni stény by mohla byt

takzvanym bodem G.“ (Song et al., p. 152)

Kontroverzi ohledné bodu G se budu vénovat v dalsi podkapitole. Existence tohoto

»magického mista” v Zenské pochvé zatim zlstava velmi diskutabilni.

Gravina et al. (2008) pouZili ultrasonografickou metodu k méreni rozlehlosti

urethrovaginalniho prostoru.

»Urethrovaginalni prostor i jeho distalni, stfedni a proximalni segment byly uzsi u Zen, které
nezazivaji vagindlni orgasmus. Byla nalezena pfima korelace mezi pfitomnosti vaginalniho
orgasmu a $itkou urethrovaginalniho prostoru. Zeny s $irsim urethrovaginalnim prostorem
Castéji prozivaly vaginalni orgasmus (r=0.884; a=0.015). Dale byla zjiSténa pfima a statisticky
vyznamnd korelace mezi Sitkou kazdého segmentu urethrovaginalniho prostoru
a prfitomnosti vaginalniho orgasmu, nejsilnéjsi korelace byla pozorovana pro distalni segment

(r=0.863; o < 0.0001).“ (Gravina et al., p.615)

Autofi jsou si védomi limitaci svych nalezl a v diskusi uvadéji ,,Jakkoliv nase data neumoznuji

pfimo konstatovat, Ze Sitka anatomického prostoru mliZze generovat mechanismus, ktery
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muZe byt spojen se vznikem orgasmu, zavérem je mozné fici, Ze zde prezentované vysledky
nds opraviuji spekulovat, Ze mlze existovat funkéni korelace mezi Sitkou urethrovaginalniho
prostoru, nebo bodu G a schopnosti proZivat vaginalni orgasmus.” (Gravina et al., 2008,

pp. 616-617).

1.1.5.2 Bod G a Zenska ejakulace

Kde vlastné bod G hledat? ,Bod G je citlivd oblast v predni sténé vaginy zhruba v poloviné
mezi koncem pubické kosti a cervixem (poSevnim Cipkem) rozprostifend podél urethry. Pro
Zenu je nejsnazsi citit G-bod, kdyzZ lezi na zadech a jind osoba ji vstréi do vaginy jeden nebo
dva prsty (dlarh sméfuje nahoru) a zacne jimi pohybovat, tak jako pfi gestu ,pojd sem”, vtom
okamziku tkan, ktera obklopuje urethru, zacne nabyvat na objemu (zdufi). Ze za¢atku mUze
Zena mit pocit, jako kdyby potfebovala mocit, ale po par vtefinach se mlze dostavit pocit

velmi ptijemny.” (Whipple in Jannini et al., 2010, p.27)

Jannini (in Jannini et al., 2010) uvadi, Ze z hisotologického hlediska jsou nase poznatky
ohledné bodu G velmi konzistentni. Bod G se skldada z individudlné odlisSného mnozZstvi
kaverndzni tkané vnitfniho klitorisu, exokrinnich zlaz (Skeneho Zlazy - obdoba muzské

prostaty), svall a nervi v oblasti pfedni vaginalni stény.

Ve studii zamérené primarné na silu svall panevniho dna u Zen s a bez schopnosti ejakulace
nelezli Perry a Whippleova (1981) bod G u vSech 47 Zen. O rok pozdéli Perryho a Whippleova
(in Graber, 1982) uvadéji, ze 4 specidlné vyskoleni Iékafi byli schopni lokalizovat bod G
u vSech 250 Zen, které vysetfili. Podobny Uspéch ve své studii uvadi Zaviaci¢ et al. (1988),
ktefi nalezli bod G taktéz u 100% probandek svého souboru (N=27). Naproti tomu Goldberg

(1983) objevil bod G pouze u 4 z 11 Zen, které palpacné vysetfil.

| pres tato zjisténi panuje na sou¢asném sexuologickém poli silna kontroverze, zda bod G

skutecné existuje nebo se jedna o pseudofenomén (Kilchevsky et al., 2012).

Pravé Kilchevsky et al. (2012) zanalyzovali 55 studii zabyvajicich se timto tématem a dosli
k zavéru, Ze sice nepochybné existuje citliva oblast v predni vaginalni sténé avsak pro uznani

existence anatomické entity ,bod G“ jeSté musi byt pfineseny dalsi spolehlivé dlkazy.
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Z pohledu této prace neni az tak dllezité, zda bod G existuje nebo se jedna pouze o moderni
mytus. Zajimavéjsi je spiSe celkovy zavér diskuse, ktery jasné vyzniva pro to, Ze vagina
a specificky nékteré jeji ¢asti jsou velmi citlivé.

Co mohlo vést k tomu, Ze se takové misto u Zen v evolu¢nim vyvoji objevilo? Whippleové
a Komisaruk (1985) predlozili hypotézu, Ze dulezitost bodu G z adaptacniho pohledu by
mohla spocivat vtom, Ze jeho stimulace béhem porodu snizZuje porodni bolesti. Zjistili, ze
prah bolesti stoupl v priméru o 47% u Zen, které si aplikovaly tlak na bod G oproti kontrolni
skupiné (bez aplikace tlaku). KdyZ si Zeny stimulovaly bod G takovym zplsobem, Ze jim to
prinaselo potéseni, stoupl prah bolesti v priméru o 84% v porovnani s kontrolni skupinou.
Pokud Zeny zaZivaly orgasmus, stoupl prah bolesti dokonce o 107%. Prah citlivosti doteku se
vsak nijak nezvySil. To naznacuje, Ze se jedna skutecné o efekt analgeticky nikoliv

anesteticky.

Dalsi studie ukazaly, Ze zminény efekt se pfirozené objevuje béhem porodu (Whipple et al.,

1990).

Zenska ejakulace je fenomén &asto spjaty se stimulaci bodu G, nicméné nemusi to tak byt

vidy. Zenskd ejakulace se m(iZze objevit také jako reakce na drazdéni klitorisu (Gilliland, 2009)

»Zenskou ejakulaci se rozumi vylouéeni tekutiny z urethraini oblasti, ktera je odli¥na od mo¢i.
U nékterych Zen jsou stimulace bodu G, orgasmus a Zenskda ejakulace propojeny, zatimco

u jinych tomu tak neni.” (Rubio-Casillas & Jannini, 2011)

DuleZité je na tomto misté predevsim zd(raznit, Ze Zenskd ejakulace byla dlouhou dobu
tabuizovdna a bohuzel také patologizovana. Napfiklad Masters and Johnsonova (1966) nasli
ve svém souboru pouze ,hrstku” ejakulujicich Zen a povaZovali tento fenomén za projev
inkontinence. Jako vhodnou metodu Ié¢by doporucovali chirurgicky zakrok nebo Kegelovy
cviky. Podobné nazory byly vdobé dominance klitoricentrického paradigmatu pomérné
bézné. Je znepokojujici zamyslet se, jak hluboka zranéni tento nevédecky pfistup mohl
Zenam zpuUsobovat. Prvni zkusenost s viastni ejakulaci je pro mnohé Zeny velmi prekvapiva.
V Cetnych pripadech, kdy Zeny nevédély, Ze se jednd o pfirozenou a autentickou soucast
jejich vlastni sexuality, zazivaly po ejakulaci Uzkost ¢i stud, které nékdy vedly az k vyhybani se

sexudlnimu kontaktu (Gilliland, 2009).
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V dnesSni dobé mame dostatek dlkazu, Zze Zenska ejakulace je normalnim projevem Zenské
sexuality (Gilliland, 2009). Jednou z véci, ktera pfispivala ke zmatku v této oblasti, byly zpravy
ohledné mnozstvi ejakulatu. Namérené hodnoty se pohybovaly ve zna¢né rozsahlém rozmezi

3 az 125 ml (Korda et al., 2010).

Krokem vedoucim k rozlusténi této zdhady mulzZe byt pfipadova studie Rubio-Casillase a
Janniniho (2011). Autofi pouzili chemickou analyzu u Zeny, ktera nékdy byla schopnd vypudit
velké a jindy zase pouze omezené mnoistvi tekutiny béhem sexudlni stimulace. Pfi
porovnani obou tekutin byly nalezeny signifikantni rozdily v hustoté a také v obsahu

kreatinu, urey a kyseliny mocové.

Zda se, Ze tedy existuji dva fenomény a to ,Zenska ejakulace” a ,squirting”. U prvniho
pochazi ejakuldt predevSim z Zenské prostaty. Byvd ho malé mnoiZstvi (nékolik mililitr()
avzhledem i sloZzenim je podobny muZskému semeni (samoziejmé bez spermii).
U ,squirtingu” je mnoZstvi vyrazné vyssi (okolo 100 ml), tekutina je prazracna, bez zjevného

zapachu, konzistenci podobna vodé a svym sloZzenim pripomina znacné zfedénou moc.

Z hlediska této prace je tfeba brat v potaz, Ze stimulace bodu G (nebo mista, kde by
hypoteticky mél byt) ¢i jinych ¢asti Zenského genitalu mizZe vést k vypuzeni ,malého” nebo
»Znacného” mnoizstvi tekutiny, které by nemélo byt povazovdno za patologické, ale
pfijimano jako autentickd sexuadlni odpovéd Zeny. PovaZuji za vhodné zvySovat povédomi

o tomto jevu a rozSifovat korektni nepatologizujici pfistup k nému.

1.1.6 Provazanost vaginy a Kklitorisu: , Kklito-urethro-vaginalni komplex“?

V poslednich 20 letech také znacné pfribylo studii, které ukazuji na silnou provazanost
klitorisu, urethry a vaginy. Néktefi autofi (Jannini et. al, 2010) se domnivaji, Ze se jedna

v podstaté o jednu propojenou anatomickou strukturu.

Napfriklad, je-li aplikovan tlak (20 — 160 mm Hg) podél spodni tietiny vaginy, zvysi se rychlost
a objem pratoku krve v klitorisu, aniz by soucasné byl klitoris pfimo jakkoliv stimulovan.

(Lavoisier et al., 1995).

Spodni ¢ast vaginy je inervovana pudenddlnim nervem zatimco inervace horni casti je

odvozena od urethrovaginalniho plexu a panevnich vegetativnich nervu. (Song et al, 2009)
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To je potvrzeno na zvifecim modelu, kde stimulace senzorické ¢asti pudendalniho nervu
zpusobuje zmény pritoku krve ve vaginé diky aktivaci patefnich autonomnich eferentnich

drah. (Jannini al., 2012)

Uzka reciproéni propojenost mezi klitorisem, urethrou a vaginalnimi sténami byla také
demonstrovana na pitevnich ndlezech. (O'Connell et al.,, 2008). To bylo dale potvrzeno
i funkéné in vivo. Buisson et al. (2010) pouzili ultrazvuk ke zkoumani toho, co se déje ve
vaginé béhem pohlavniho styku (penis ve vaginé). ,Zobrazili jsme, jak je kofen klitorisu
penisem natahovan a tla¢en proti svrchni poSevni sténé a symfize. V téchto podminkach byl

tedy vztah klitorisu a svrchni poSevni stény jasné ukazan.” (Buisson et al., 2010, p. 2752)

1.1.7 JsouvSechny orgasmy ve své podstaté ,Kklitoridalni“?

Néktefi védci (napt. Buisson et al., 2010) pak z vySe zminénych dat vyvozuji zavér, Ze viechny
orgasmy, které Zena muze prozivat, jsou ve své podstaté klitoridaIniho plvodu, ackoliv

nevznikaji vidy pfimou stimulaci externiho klitorisu.

Jak bychom ale poté vysvétlili, Ze ohromné mnozZstvi Zen uvadi vyrazné rozdily v prozivani pfi
vagindlnim orgasmu dosazenym pfi souloZi a orgasmu navozeném pfimou stimulaci klitorisu?
(Burri et al., 2010; Ladas et al., 1982). Je moziné, Ze tyto rozdily jsou Cisté psychologického
charakteru? Tedy Ze Zeny jsou v podstaté naucené vnimat orgasmus prozity pfi spojeni

s partnerovym télem jako silng&jsi?

Proti podobnym tvrzenim hovofi predevsim nasledujici védeckd zjisténi. Brody a Kriger
(2006) ukazuji, ze existuje vyrazny rozdil v uvolnéni mnoiZstvi prolaktinu pfi dosazeni
orgasmu béhem pohlavniho styku oproti masturbaci ¢i jiné sexudlni aktivité. PFfi orgasmu
prozitém béhem koitu se v mozku uvolni o 400% vice prolaktinu, nezZ je tomu v pfipadech,
kdy je orgasmus vyvolan jinou sexualni aktivitou ¢i masturbaci. Nartst hladiny prolaktinu
nasledujici orgasmus se podili na zpétnovazebném mechanismu, jenz slouZi ke snizeni
vzru$eni skrze inhibi¢ni centralni dopaminergni systém a zfejmé i periferni procesy. Velikost
narlstu prolaktinu po orgasmu se tedy da povaZovat za neurohormondlni index sexudlni

spokojenosti.
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Elegantni ddkaz o rozdilné reakci Zenského téla na dradzdéni v oblasti vaginy, cervixu
a klitorisu prinasi experimenty vyuzivajici funkéni magnetickou rezonanci. Komisaruk et al.
(2011) zjistili, Ze pfi stimulaci tfi vySe zminénych oblasti se v mozkové klre aktivuji rozdilné

oddélené regiony, jez se do jisté miry prekryvaji.

Je pravdépodobné, Ze jejich odliSné rozmisténi je nasledkem rozdilné inervace vaginy,
cervixu a klitorisu. Klitoris je predevsim inervovan pudendalnim nervem, panevni nerv
prislusi k vaginé a cervixu, kdezto hypogastricky nerv a nervus vagus inervuji cervix a délohu.
Drazdéni cervixu a vaginy aktivuje korové oblasti, jeZ jsou odliSné od téch, k jejichz aktivaci

vede drazdéni klitorisu. (Komisaruk et al., 2006)

Z toho pak Komisaruk et al. (2006) vyvozuji, Ze neni dale mozné se domnivat, Zze védomi

vaginalni a cervikalni stimulace je pouze disledkem nepfimé stimulace klitorisu.

Jedna se o skutecné silny a tézko zpochybnitelny argument podporujici hypotézu o existenci

rozdilnych druh(l Zenského orgasmu.

Velmi prosty didkaz podporujici existenci orgasmu, ktery neni dasledkem piimého (i
nepfimého drazdéni klitorisu, prinasi i dalSi studie, na nichz participoval Barry Komisaruk

(Whipple et al., 1996; Komisaruk et al., 2004).

V prvni studii se jednalo o Zeny s ,kompletnim“ zranénim patere. Probandky nebyly schopné
vhimat zadné externi télesné pocitky ani provést volni pohyb v oblasti pod urovni pferuseni
patefe. Preruseni paterni drahy se nachdzelo v oblasti stfedni hrudni Urovné (10. hrudni
obratel nebo vyse). Klitoris byl u téchto Zen naprosto necitlivy. Pfesto ovSsem udavaly, Ze
prozivaji dyskomfort béhem menstruace a jsou citlivé na drazdéni (zplsobené nékym jinym
nebo sebou samymi) v oblasti vaginy nebo cervixu. Toto zjisténi bylo opravdu velmi
prekvapivé, jelikoz vSechny nervy zgenitalni oblasti vedouci skrz patef byly preruseny.

(Whipple et al., 1996)

Na tomto zdkladé tedy Komisaruk et al. (2004) pfisli s hypotézou, Ze desaty kranidlni nerv
(nervus vagus) prenasi pocitky z pochvy a cervixu pfimo do mozku a paterni drahy jsou tak
obejity. V této studii byla pouzita funkéni magnetickd rezonance. U vSech péti Zen doslo
pomoci sebestimulace v oblasti vaginy nebo cervixu k aktivaci nucleu solitarii v prodlouzené
misSe, coZ je pravé ta oblast, kde by senzoricka projekce nervu vagu méla byt. Navic v této

studii 3 z 5 testovanych Zen byly schopny dokonce dosahnout orgasmu! Tato zjisténi silné
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podporuji tezi, Zze vaginalni a cervikalni stimulace produkuji vlastni specificky senzoricky
vstup v mozku adekvatni k dosazeni orgasmu, ktery je odliSny od toho, jeni pochazi
z klitorisu. Zde totiz nemUzZe byt feci o tom, Ze orgasmus zpUsobi tlak vyvinuty svrchni
vaginalni sténou na klitoris. Klitoris byl totiz u probandek naprosto necitlivy, jelikoZz je
inervovan pouze nervy, jejichz draha vede patefi. Zminéna draha byla ovSem u pokusnych

osob prerusena.

Dukaz podobného typu poskytuji studie popisujici sexudlni spokojenost a orgastickou
schopnost Zen, které byly podrobeny Zenskému genitalnimu zmrzaceni / obfezani (female

genital mutilation / cutting).

Sudanska obfizka se provadi v détstvi. Zahrnuje odstranéni klitorisu, malych stydkych pyski
a vnitini vrstvy velkych stydkych pysk( a ndsledné spojeni této rany. Velkym prekvapenim je,
Ze skoro 90% takto zmrzacenych Zen mélo zkuSenost s proZitim orgasmu. (Lightfoot-Klein,

1989)

Podobné vysoka cisla prinasi i novéjsi studie (Catania et al., 2007). Ve vzorku 137 dospélych
obfezanych Zen pres 91% vykazovalo orgastickou zkusenost a tézko uvéfitelnych 69%

uvadélo, Ze zaziva orgasmus pfi kazdém styku.

Ackoliv Zenskd obfizka porusuje lidska prava (Catania et al., 2007) a nepochybné pfinasi
Zzenam urputné fyzické utrpeni, vySe prezentovand data naznacuji ¢asteCnou kompenzaci
tohoto krutého zasahu. V dané situaci nezbyva Zzenam nez se pokusit prozivat sexualni slast
diky drazdéni uvnitf pochvy a opravdu vyznamna vétsina z nich je pak schopna dosahovat
nesporné orgasmu cisté vaginalniho. Tak vysoké procento Zen pravidelné prozivajicih VO je
vyrazné vyssi nez, co ndm naznacuji data ze zdravé populace (Brody & Weiss, 2010).
Vyvstava tedy otadzka, zda by se i zdravé Zeny mohly naucit Iépe vyuZivat potencidl, ktery jim

jejich pochva nabizi?

Tuto kapitolu bych chtél zakoncit shrnutim odborného editora ¢asopisu Journal of Sexual
Medicine Emmanuela A. Jannini. ,Zavérem Ilze tedy Ffici, Ze ackoliv existuje
anatomickofyziologicky prekryv mezi klitorisem, urethrou a vaginou (klitoro-urethro-
vaginalni komplex), mame jiz dostatek anatomickych, fyziologickych a biochemickych dlikaz(
podporujicich existenci vaginalniho orgasmu, orgasmu, aspon ¢astecné (a funkéné) odlisSného

od klitoridalniho. Ve zdravém sexualnim nastaveni, pravdépodobné diky interindividualnim

30



anatomickym rozdilim, je klitoridalni orgasmus konstantni, zatimco vaginalni je proménlivy.
Zeny, které nejsou schopny orgasmu dosahnout b&hem samotné vaginalni penetrace, by
mély edukovany v tom smyslu, Ze v Zadném pripadé nejsou ménécenné nebo jinak sexualné

nedostacivé.” (Jannini et al, 2012, p. 958).

Tématem poskozeni Zen zplsobenym nevhodnym vzdélavanim v sexudlni oblasti ¢i pfimymi
zasahy lékarl vychazejicich z nevédeckych predsudkd se budu obSirnéji zabyvat v dalsi
kapitole této prace. Po rozsahlém studiu védeckych publikaci v dané oblasti, citim potfebu se

k tomuto tématu vyjadrit.

1.2 Chvala vaginalniho orgasmu

Jak jsem predeslal v ivodu, vybér tématu mé diplomové prace byl motivovan navstévami
dvou excelentnich prednasek profesora Stuarta Brody. V této kapitole budu predevsim
vyuZivat empiricka data, ktera pofidily védecké tymy, jejichz byl profesor Brody ¢lenem. Tyto

experimenty a rozsahla dotaznikova Setfeni vychazi z nasledujici teoretické uvahy.

,V pruseciku evoluéni psychologie, evolucni biologie a psychoanalytické teorie lezi logicky
usudek fikajici, Ze sexudlni chovani vedouci k replikaci genli by mélo byt nejen vysoce
uspokojujici, ale také vice uspokojujici nez jiné formy sexualniho chovani. Neschopnost (i
snizena intenzita (v porovndni sjinymi formami sexudiniho chovani) prozivani tohoto
uspokojeni, naznacuje, Zze se néco zcela nevydafilo. Pfitomnost vagindlniho orgasmu
(orgasmus zplsobeny adekvatni stimulaci vaginy penisem) oproti orgasmu vyvolanému
pfimou stimulaci klitorisu by u Zen naznacovala existenci neporuseného evolucniho
mechanismu odmén. To by také bylo v souladu s ranné psychoanalytickymi pohledy na vyvoj

Zenské sexuality.” (Brody, 2007a, p. 173)

Brody (2007a, 2010) se ve svych studiich zaméfuje na dvé témata, kterd se castecné
prekryvaji. Jedna se o vaginalni orgasmus a pohlavni styk (penile vaginal intercourse). Dale
budu v praci pouZivat pouze vyraz PVI nebot ¢esky termin ,,pohlavni styk“ mlzZe byt ¢aste¢né
zavadéjici, ikdyz z etymologického hlediska by vlastné mélo jit o PVI (styk pohlavnich

organ().
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Na zakladé vySe zminénych premis evolucni biologie, evolu¢ni psychologie a ranné
psychoanalytickych teorii Brody postuluje, Ze PVI a vaginalni orgasmus by mély pfinaset
nejvétsi uspokojeni a zjistuje, Ze pozitivné koreluji s psychickym zdravim, fyzickym zdravim

a kvalitou partnerského vztahu, ale mozna trochu prekvapivé i s kvalitou jinych vztaha.

Konzistence vaginalniho orgasmu pak také koreluje se schopnosti Zeny soustfedit se na
pocitky v pochvé béhem PVI (Brody & Weiss, 2010), cozZ je vychozim nalezem pro hypotézy

experimentalni ¢asti této prace.

PVI, zkuSenost s vaginalnim orgasmem nebo konzistence VO kladné koreluji s fenomény,
které jsou obecné povaZzovany za pozitivni: psychické zdravi (Brody, 2007a), fyzické zdravi
(Brody 2010), kvalita interpersonalnich vztaht (Brody & Weiss, 2010), nizsi vyskyt pouzivani
nedospélych obrannych mechanismi (Brody & Costa, 2008), méné casté uzivani alkoholu
pfed pohlavnim stykem (Costa & Brody, 2010) a vys$si sexuadlni touha (Brody, 2007).
V nasledujici kapitole se pokusim tyto , benefity” spojené s VO a PVI rozdélit do smyslupinych
celkll a nabidnout tak ctendfi kvalitni prehled. Zaroven podrobim metodologii studii

kritické mu pohledu, aby limitace vyplyvajici ze zavér( byly zfejméjsi.

1.3 Benefity vaginalniho orgasmu na urovni fyziologické

1.3.1 VO a hormonalni reakce

Jednim z nejzajimavéjsich zjisténi v této oblasti je, Ze nardst hladiny prolaktinu je o 400%
vy$Si po orgasmu prozitém béhem PVI (a to pro obé pohlavi) nez po orgasmu vyvolaném
masturbaci. ,,NarUst hladiny prolaktinu nasledujici orgasmus se podili na zpétnovazebném
mechanismu, jenz slouzi ke sniZzeni vzruSeni skrze inhibi¢ni centrdlni dopaminergni systém a
zfejmé i periferni procesy. Velikost narGstu hladiny prolaktinu po orgasmu se tedy da

povazovat za neurohormonalni index sexudlni spokojenosti.” (Brody & Kriiger, 2006, p. 312)

Z naseho pohledu je zde dulezité zdlraznit, Ze se nemusi nutné jednat o VO. Jde o orgasmus
béhem PVI, ktery mlzZe byt zplsoben také dodatecnou stimulaci klitorisu (at jiz pfimo

vlastnimi prsty i télem nebo prsty partnera, pfipadné ¢imkoliv jinym). Nevime tedy, zda se
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skute¢né jedna o vaginalni orgasmus nebo zda v nékterych pfipadech jde o primarné

klitoridalni orgasmus nebo takzvany ,,smiseny” (blended orgasm).

Vtomto pfipadé tedy neni mozné mluvit o pfimém propojeni vyssi hladiny uvolnéného
prolaktinu s VO. NemUzZeme odhadnout, v jaké mife jde o VO (béhem PVI), ale na zakladé
jinych studii zminujicich prevalenci VO béhem PVI je jisté, Zze VO bude nezanedbatelnou
podmnoZinou orgasmu, u nichZ je vylouceni prolaktinu signifikantné vyssi (400%) nez

u orgasmu vyvolaného masturbaci.

1.3.2 VO a ukazatelé fyzického zdravi

»Znacné mnozstvi vyzkumU odkrylo, Ze s vyssi variabilitou srdecni frekvence (heart rate
variability, dale jen VSF), ukazatelem parasympatického tonu, se poji vyssi schopnost emocni
regulace, lepsi psychické zdravi, kvalitnéjsi fyzické zdravi a dlouhovékost. Vyssi VSF muze
Castecné zprostfedkovavat spojeni mezi psychickym zdravim a ochranou proti chorobnym
fyzickym procestim. Je to také index integrace (propojeni) autonomniho nervového systému
a funkce prefrontalniho mozku. V neklinickych vzorcich se nizsi VSF poji s rdznymi
dysfunkénimi biologickymi procesy (napfiklad zanéty, naruSenou regulaci hladiny glukézy,
vyskytem nadmérného mnozstvi visceralniho tuku nebo zvySenou hladinou cholesterolu
s nizkou denzitou). VSF je prospektivni prediktor zvySeného krevniho tlaku, diabetu,
kardiovaskularnich onemocnéni, rakoviny a Umrtnosti obecné. Neékteré ztéchto
patofyziologickych mechanismu jsou také spojeny s horsi sexudlni funkci.” (Costa & Brody,

2012, p. 188)

Ve dvou studiich Brody a jeho kolegové (Brody & Preut, 2003) a (Costa & Brody, 2012) nasli
signifikantni korelaci mezi VSF a frekvenci PVI. Tato zjiSténi nepfimo ukazuji na moziné
propojeni VO s vyssi VSF. Ve druhé ze zminénych studii byl tento vztah tedy blize zkouman. U
Zen (na rozdil od muzll) nebyla nalezena statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi vysi
VSF a konzistenci orgasmu béhem PVI. Nicméné prozitek VO béhem poslednich 30 dni

pozitivné koreloval s VSF, tak tomu nebylo u Zadnych jinych forem sexualniho chovani.

»Také u Zen, byla vyssi smérodatnd odchylka srdecni frekvence spojena s prozitim VO béhem

poslednich 30 dni, na rozdil od orgasmu dosazeného béhem jiné sexualni aktivity. Je hodné
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povSimnuti, Ze orgasmy zpusobené klitoridalni masturbaci béhem PVI nebyly v zadném
vztahu s VSF. Toto je dalsi dlikaz, Ze VO a orgasmus dosazeny stimulaci klitorisu b&éhem PVI
maji jasné odlisSné psychologické a psychofyziologické korelaty.” (Costa & Brody, 2012, pp.
193-194)

Nervus vagus, primdarni soucast parasympatického nervového systému, prepravuje
senzorické informace z cervixu a horni ¢asti vaginy (nikoliv vSak z klitorisu!) do mozku

(Komisaruk et al., 2004).

To naznaduje, Ze aktivita vagu je relevantnéjSi pro orgasmus dosazeny béhem PVI bez
dodatecné klitoridalni stimulace tedy pro VO neZ pro orgasmus klitoridalni. Pokud tedy
dochazi k opakované aferentni stimulaci nervu vagu pfimérenym zplsobem a intenzitou, je
mozné, Ze dojde k narlstu eferentni zklidfujici aktivity (zpUsobené nervem vagem) na
relativné dlouhodobé bazi (Gellhorn, 1967). Ztoho muzeme vyvodit, Ze PVI a VO mohou

zlepSovat VSF. (Costa & Brody, 2012)

Nicméné je tfeba poznamenat, Ze ackoliv vyssi smérodatnd odchylka srdecni frekvence mize
byt ukazatelem fyzického zdravi, vypovédni hodnota vysledkl je limitovana tim, Ze
v citované studii (Costa & Brody, 2012) se jedna o korelaci namérené hodnoty VSF a pouhé
jedné otdzky, na kterou lze odpovédét ano ¢i ne (,Prozila jste v poslednich 30 dnech

orgasmus, ktery byl zpisobeny pouze pohyby penisu ve vaginé?“).

Je zajimavé, Ze spojitost mezi vyssi VSF a Castosti VO nebyla nalezena. Jednalo by se
nepochybné o presveédcivéjsi argument. Tim vice je tento fakt pfekvapivy, kdyz uvazime, ze u
muz( korelace mezi vyssi VSF a proZitim orgasmu béhem PVI objevena byla (Costa & Brody,

2012). Autofi nepredkladaji Zadné vysvétleni tohoto rozdilu.

1.4 Benefity a souvislosti VO s psychickymi veli¢inami

1.4.1 VO a psychické zdravi

Zna¢né mnoizstvi vyzkumU ukazuje na spojitost mezi Castosti PVI a psychickym zdravim
(Brody, 2010). Jiné studie ukazuji na spojitost mezi alexithymii a nizsi sexualni touhou

(Madioni & Mammana, 2001). Alexithymie je charakterizoavdna jako nizsi schopnost
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identifikovani a sdélovani emoci, tedy jako sniZzeny index emocniho (vnitfniho) védomi
(awareness). Podobné dalsi ukazatele nizSiho emocéniho védomi souvisi u Zen s problémy

v sexualni oblasti (Leonard et al., 2008).

VySe zminéné studie slouZily jako teoreticka vychodiska pro tfi pomérné nedavné vyzkumy

(Brody & Costa, 2008; Costa & Brody, 2010; Brody et al., 2010).

V prvnim vyzkumu (Brody & Costa, 2008) se autofi zaméfili na spojitost mezi pouzivanim
nedospélych obrannych mechanismU (napf. disociace, projekce, znehodnoceni, autistické
fantazie etc.) a konzistenci vagindlniho orgasmu. Vzorek se skladal z 94 portugalskych Zen,
z nichz koitalni zkuSenost mélo 69, tedy jejich data byla relevantni pro analyzu. K méreni
pouzivani nedospélych obrannych mechanismU byl pouZit ¢tyficetipolozkovy test DSQ-40
(Defense Style Questionaire). DSQ-40 ma tfi faktory (faktor nedospélosti, faktor
neuroticismu a faktor dospélosti). Zeny té7 vyplnily dotaznik sexualniho chovani za

poslednich 30 dni obsahujici otazky ohledné jejich schopnosti dosahovani a konzistence VO.

Byla nalezena relativné silnd negativni korelace mezi konzistenci VO a vysi skoru ve ,faktoru
nedospélosti“ v DSQ-40 (r = -0.37, P < 0.01, Cohen’s d = 0.79 vysoka mira efektu). Pozitivni
spojitost existovala i mezi pouhym prozZitim VO v poslednich 30 dnech a nizSim uzitim

nedospélych obrannych mechanisma.

Naopak byly nalezeny pozitivni korelace mezi klitoridalni masturbaci (béhem PVI nebo
i samostatné) a uzitim nedospélych obrannych mechanismu. Toto zjiSténi je v souladu se
spojitosti mezi masturbaci a taktéz vyssi chuti na masturbaci s vyssi mirou depresivity.

Masturbace tedy nemusi byt nasycujici, ale spiSe se mlze podilet na maladaptivnim cyklu.

Mezi nedostatky citované studie fadim relativné maly vzorek (N=69) a také oportunistickou

metodu vybéru probandek.

Podobné vysledky ohledné uZiti nedospélych obrannych mechanismd a VO vyplynuly ze
studie provedené v roce 2010 na 70 kanadskych (francouzsky mluvicich) Zenach. (Brody et
al., 2010). K nedostatkim studie mGzeme opét radit malou velikost vzorku a metodu jeho

vybéru (oportunisticka). Nicméné dosaZzené hladiny vyznamnosti jsou zde velmi prakazné.

Uziti nedospélych obrannych mechanism( korelovalo s nizsi pravdépodobnosti toho, Ze Zena

nékdy ve svém Zivoté proZila orgasmus béhem PVI (r=-0.28, a=0.02), nizsi pravdépodobnosti,
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Zze méla orgasmus béhem PVI v uplynulém mésici (r=-0.40, a=0.001) a nizsi konzistenci

orgasmu béhem PVI za poslednich 30 dni (r=- 0.32, a=0.008).

Stejné hypotézy byly testovany na vzorku (N=323) Zen ve Skotsku (Costa & Brody, 2010).
Nalezend korelace byla o néco nizsi nez v predeslé studii (r=-0.18, a=0.007) ovsem diky
vétSimu vzorku je zjiSténi vyznamné na priakaznéjsi hladiné vyznamnosti a=0.007. Jakykoliv
vyskyt orgasmu pfi klitoridalni masturbaci pozitivné koreloval s vy$sim uzitim nedospélych
obrannych mechanismd (r=0.20, a=0.02) stejné jako klitoridalni orgasmus dosazeny pfi
partnerskych sexudlnich aktivitach (r=0.14, a=0.04). K nedostatkim této studie patfi fakt, ze
se jednalo o online priizkum. Je zde tedy vétsi pravdépodobnost nespolehlivosti tdaju. Tento
faktor byl nicméné sniZzen zarazenim zkrdcené Marlowe-Crowneovy 3kaly socidlni

desirability. Probandky skorujici nad 86. percentilem byly vyfazeny.

Samy Zeny schopné dosahovat VO uvadéji vyssi spokojenost se svym psychickym zdravim

(Brody, 2007). Viz nasledujici oddil (1.4.2.).

1.4.2 VO a spokojenost

Na rozsdhlém reprezentativnim vzorku populace Svédskych Zen (N=1256) byla objevena
pozitivni korelace mezi tim, zda Zena nékdy ve svém Zivoté prozila VO a jeji spokojenosti ve
vztazich. Jednalo se o spokojenost s aktudlnim partnerskym vztahem ale i s pratelskymi
vztahy. Zeny, které mély vanamnéze VO také vykazovaly vy$si spokojenost s vlastnim

psychickym zdravim a Zivotem obecné. (Brody, 2007).

Je dulleZité poznamenat, Ze zjistovani spokojenosti ve vsech zminénych dimenzich se
zakladalo pouze na hodnoté, kterou probandky vyznacily na Sestistupnové Likertové Skale
kotvené odpovédmi ,velmi nespokojend” az ,velmi spokojena“. To pochopitelné naznacuje
na jisté limitace sily zminéného nalezu, stejné jako fakt, Ze se jednalo o korelaci s proménnou
»zkusenost s prozitim VO v prabéhu celého Zivota“. U nékterych Zen se tato zkuSenost mohla
naposledy odehrat pred lety nebo dokonce desitkami let. Vyvstava tedy otazka, ¢im je
zjisténa korelace zpUsobena. Nevime, jak velkd ¢ast Zen jiz nebyla sexudlné aktivni ¢i jaka

¢ast Zen proziva VO ve svém soucasném vztahu. Data naznacuji, Ze zde nejde o samotné
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»soucasné prozivani VO, ale spiSe o schopnost VO vibec prozit tedy jakousi dlouhodobéjsi

osobnostni charakteristiku ¢i ,rys”.

Na souvztaznost mezi VO prozivanym v aktudlnim vztahu a spokojenosti s vlastnim
psychickym zdravim, Zivotem celkové, partnerskym vztahem i konkrétné jeho sexualni

slozkou poukazuje studie provedena na vzorku 795 ceskych Zen. (Brody & Weiss, 2011)

V této studii hodnotily Zeny (i muzi, ale tim se zde zabyvat nebudeme) svou spokojenost na
devitistupnové Likertové Skale. Mimo jiné téz odpovidaly na otazku ,ProZivate béhem
pohlavniho styku (PVI) orgasmus, ktery je zpUsoben pouze pohyby penisu ve vaginé (tedy
bez dodatecné stimulace klitorisu naptiklad prsty)?“ Zde je specifikace VO jesSté jasnéjsi
a explicitn&jsi, nez ve vy$e zminéné studii provedené na 3$védské populaci. Zeny mély
5 mozZnosti odpovédi: nikdy, v méné nez 25% styk(, 25 az 50% stykl, mezi 51% az 75% nebo

mezi 76 — 100%.

Pozitivni korelace mezi konzistenci VO byla statisticky prikazna pro spokojenost s Zivotem
obecné, pro spokojenost se sexudlni strankou partnerského vztahu, pro spokojenost

s partnerskym vztahem a také pro spokojenost s vlastnim psychickym zdravim.

Ackoliv korelace v této studii nejsou pfilis vysoké, dosahuji statistické vyznamnosti a ukazuji
na dynamictéjsi propojeni VO a spokojenosti s rliznymi aspekty Zivota. DynamictéjSim
propojenim mam na mysli to, Ze otazka byla cilena do pfitomnosti. Zda Zeny nyni zazivaji VO
ve svém soucasném vztahu. Tudiz redlné prozivani VO by mohlo (napfiklad diky vylu¢ovani

prolaktinu béhem PVI) zvySovat spokojenost Zen s rliznymi strankami jejich Zivota.

1.4.3 VO a vyssi sexudlni touha

Data zvySe zmifnovaného vyzkumu ,Sex in Sweden” (reprezentativni populaéni vzorek
N=1256 Zen) ukazuji, Ze Zeny, které nékdy béhem svého Zivota prozily VO vykazuji vyssi
sexualni touhu nez ty, jez tuto zkuSenost nemaji. Mezi Zenami, které uvedly, Ze citi sexualni
touhu casto, byly vagindlné orgastické Zeny (prozily VO nékdy béhem svého Zivota)

zastoupeny dokonce dvakrat ¢astéji, nez Zeny vagindlné anorgastické. (Brody, 2007)

,Zeny, které si dovoli naplno proZivat svou sexualitu, citi jednak siln&j$i sexudlni touhu a také

zakouS$eji vaginalni orgasmus s vétsi intenzitou. Navic Zeny, které si dovoli mit VO se mohou
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naucit anticipovat slast a naplnéni, coz muaze vést k vyssi sexudini touze.” (Brody, 2007,

p. 182).

1.4.4 VO a schopnost koncentrace na poc¢itky v pochvé

Pro experimentalni ¢ast této DP je velmi duleZita pozitivni korelace mezi schopnosti Zen
soustfedit se béhem PVI na pocitky v pochvé a konzistenci VO (Brody & Weiss, 2010). Tato
spojitost byla nalezena na rozsahlém reprezentativnim vzorku populace ceskych Zen
(N=917). Korelace mezi dvéma zminénymi faktory dosdhla velikosti r=0.263 (stfedni velikost

efektu, hladina vyznamnosti a=0.001).

Je snadno predstavitelné, Ze schopnost koncentrovat se na pocitky v pochvé je jednim
z faktord napomadhajicich k prozivani VO. Tato schopnost mlze byt sniZovdna napfiklad
konzumaci alkoholu pfed pohlavnim aktem. Ve vySe citovaném online prizkumu
provedeném ve Skotsku nasli autofi (Costa & Brody, 2010) negativni korelaci mezi konzumaci

alkoholu pred stykem a konzistenci VO.

Je moiné, Ze zeny konzumaci alkoholu jednak snizuji svou uzkost spojenou se sexuadlnim
aktem, ale soucasné také svou schopnost plné vnimat pocitky v pochvé, ¢imZz se mohou
vyhybat silnym emocim, které by nebyly schopné integrovat. Vyskyt zvySené konzumace
alkoholickych ndpoju pred pohlavnim stykem totiz také pozitivné koreluje s pouzivanim

nedospélych obrannych mechanismu. (Costa & Brody, 2010)

Problematika konzumace alkoholu pred pohlavnim stykem a negativni korelace s konzistenci
VO jsou pro nase zaméry dlezité ze dvou dlvodl. Za prvé nizsi potfeba konzumovat alkohol
pred sexudlnim aktem (vyhybat se Uzkosti) mGzZe byt vidéna jako ukazatel psychického zdravi
a za druhé pro ucely terapie muaze byt vhodné doporucit Zenam vyhnout se konzumaci
alkoholu pred pohlavnim stykem (mohla by sniZzovat schopnost koncentrovat se na pocitky

v pochvé).
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1.5 Anorgasmie a problémy s dosahovanim ¢i kvalitou orgasmu

»Anorgasmie je chybéni pocitového vyvrcholeni (orgasmu) pfi sexudlni stimulaci. Byva
pravidlem u nevzrusivych frigidnich Zen, kterym nepUsobi potiZe. Jako samostatnou sexualni
poruchu ji diagnostikujeme tehdy, kdyz se Zena pfi sexudlni stimulaci vzrusuje, ale presto
nikdy nedosahuje orgasmu nebo ho dosahuje jen zfidka. Ve druhém pripadé je presnéjsi
mluvit o oligoorgasmii. Nékteré Zeny nedosahuji orgasmu pfi soulozi, ale dosahuji jej pfi
masturbaci (koitalné anorgasmie), jiné jej nedosahuji ani pfi souloZi, ani pfi masturbaci

(totalni anorgasmie).

Nékterym Zendm nepuUsobi anorgasmie ani pfi normalni vzrusivosti Zadné potize. Pohlavni
styk je jim pfijemny a prozivaji z néj psychické uspokojeni i bez orgasmu. Jejich vzruseni pak
plynule odezni a citi se sexudlné spokojené. Nezfidka vSak vede anorgasmie k pocitiim

nespokojenosti a napéti...“ (Kratochvil, 2008, p. 87)

Po studiu soucasné védecké literatury shleddvam pojem anorgasmie jako zavadejici
a nebudu ho ddle pfilis pouzivat, ackoliv jsem se rozhodl ho vzhledem k tradici ponechat
v nazvu kapitoly. Jak spravné pise Kratochvil (2008) slovo ,,an-orgasmie” naznacuje absolutni
absenci proZiti orgasmu. Nicméné to, co Zenam zpUsobuje potiZe v oblasti orgasmu, nemusi
byt pouze jeho nepfitomnost, ale jak je presnéji popsdno v DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013), muZe se jednat o zfetelné zpozdéni, nizkou frekvenci, Uplnou absenci ci
malo intenzivni prozivani orgasmu. Diagnosticka jednotka v DSM-5 (ale také DSM-3 i DSM4)

se jmenuje ,female orgasmic disorder” — porucha orgasmu.

V ndzvu kapitoly volim slovni spojeni ,,problémy s dosahovanim ¢i kvalitou orgasmu®, které
vnimam jako Sirsi a relevantnéjsi. Znacné mnozstvi dat, ktera budu v této kapitole pouZzivat,
pochazi z velkych populaénich studii, jejichz design neumoziuje odkryt skute¢nou prevalenci
poruchy, tak jak ji vdobé jejich vzniku definovala DSM-4 (zde se nehovofi o nizké intenzité
orgasmu, ale pouze o zretelném zpozdéni, nizké frekvenci ¢i Uplné absenci), ale spiSe se
zamérfuje na vyskyt rliznych ,potizi v oblasti dosahovdni a proZivani orgasmu®“. Diagndza
podle DSM-4 je mnohem preciznéji specifikovana a tézko si ji Zeny mohou ,laicky” samy

stanovit.
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1.6 Porucha orgasmu - definice a diagnosticka kritéria

V této praci se budu drzet uvazovani prameniciho z amerického systému psychiatrickych
diagnéz DSM, ackoliv pochdzim z evropského kontinentu. Vedou mé k tomu dva dlivody. Za
prvé, vétsina studii a dat prezentovanych v této kapitole navazuje na tento logicky systém
a za druhé jeho definice je nesrovnatelné komplexnéjsi a kvalitnéjsi nez definice u nas vice

pouzivané mezinarodni klasifikace nemoci respektive jeji 10. edice (MKN-10).

V MKN-10 je k , orgastické dysfunkci“ (F.52.3) pouze uvedeno: ,orgasmus se bud nedostavi,
nebo je vyrazné opozidén”. (World health organization, 2014). Tuto strohou informaci

povaZzuji v podstaté za nepouZitelnou a do jisté miry zavadeéjici.

Ackoliv je jiz dostupnd verze DSM-5, povaZuji za dllezité zde také uvézt definici pochazejici
z DSM-4, jelikoz valna vétSina relevantnich citovanych studii se vztahuje pravé k této verzi

diagnosticko-statistické manudlu. DSM-5 byl uverejnén az 18.5. 2013.

V DSM-4 (American Psychiatric Association, 1994) nachdzime 3 kritéria pro stanoveni

diagndzy ,,porucha orgasmu“ (302.73)

A. Pretrvavajici nebo vracejici se opoidéni nebo absence orgasmu nasledujici po
normalnim pribéhu faze sexudlniho vzrudeni. Zeny projevuiji Sirokou variabilitu v typu
a intenzité stimulace, ktera spousti orgastickou odpovéd. Diagndza ,porucha
orgasmu“ by méla byt zaloZzena na Iékarfové Uvaze, Ze Zenina orgasticka schopnost je
nizsi nez by odpovidalo jejimu véku, sexualnim zkuSenostem a adekvatnosti sexualni
stimulace, které se ji dostava.

B. Porucha Zenu suzuje (causes marked distress) nebo ji plsobi interpersondlni tézkosti.

C. Orgasticka dysfunkce nemUze byt spiSe povazovana za jinou diagnézu ,,osy 1“ (mimo
jiné sexuadlni dysfunkce) a neni zplUsobena pouze pfimym fyziologickym efektem

vsve

zhorsenym zdravotnim stavem obecné.

Zasadnim posunem v uvazovani o poruse dosahovani orgasmu bylo zafazeni kritéria B do

DSM-4. V prfedchozich verzich toto kritérium chybélo (Graham, 2010), coz defacto
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patologizovalo znacné mnoiZstvi zdravych Zen! Mnoho feministicky smyslejicich
autort/autorek napftiklad Tieferovd (1991) tvrdi, Ze proklamovany ddraz na ,pravo mit

orgasmus” mél ve skutecnosti na Zeny negativni dopad.
y

Pfehnany dliraz na dosaZeni orgasmu jako cile a ,pfirozeného” konce sexudlni aktivity byl

posvécen skrz DSM. (Tiefer, 2001)

Je pravdou, Ze zhruba 50-70% Zen, které zazivaji orgasmus velmi zfidka nebo vibec, se timto

stavem nijak netrapi a jsou spokojeny se svym sexudlnim Zivotem. (Bancroft et al., 2003)

Kritéria pro stanoveni diagndzy jsou v DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) jesté
komplexnéjsi a specifictéjsi. Vice také zohlednuji vztahové a kulturni faktory. Podivejme se

na né podrobnéji:

A Pfitomnost aspon jednoho ze dvou nize uvedenych symptomd, ktera je zakousena
vidy nebo skoro vidy (cca 75-100% pripadl) béhem sexudlni aktivity
(v indentifikovanych situa¢nich kontextech nebo ve vSech kontextech, jedna-li se
o generalizovanou poruchu)
1. Vyrazné zpozdéni, vyrazné nizka frekvence nebo absence orgasmu

2. Vyrazné snizena intenzita orgasmickych pocitk

B. Symptomy kritéria A pretrvavaji minimalné po pfiblizné 6 mésicu
C. Symptomy kritéria A zpGsobuji Zené klinicky zietelné tézkosti (distress)
D. Sexualni dysfunkce nemuze byt |épe vysvétlena nesexualni psychickou poruchou

anebo neni dasledkem zdvaznych vztahovych obtizi (jako je napfiklad nasili
v partnerském vztahu) ¢i jinych zdvaznych stresori anebo nemuze byt pfisouzena
efektu uzZivani drog nebo medikace a také neni dlsledkem celkové zhorseného

zdravotniho stavu

V dal$im odstavci se pise, Ze Iékaf ma specifikovat:

zda se jedna o poruchu celozivotni i ziskanou
jde o poruchu generalizovanou nebo situacni

jestli Zena nezakusila orgasmus nikdy za zadnych okolnosti

A

zavaznost poruchy (lehk3, stfedni, tézka)
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Vse je blize upfesnéno. V doprovodném textu je také zdlraznéno, Ze je tfeba brat v potaz
mezikulturni rozdily pacientek. Pokud obé definice porovname, muZeme si vSimnout
dlslednéjsi specifikace (pfidani nizké intenzity orgasmu a klinicky vyznamnych obtizi),
kvantifikace kritérii (trvani obtiZi, frekvence jejich pfitomnosti) a zarazeni dalSich faktorq,
které mohou zpUsobovat problémy v sexuadlni oblasti a jejichZ vyskyt zapficinuje neudéleni

diagndzy (zavainé vztahové obtize, jiné silné stresory).

Zde je vidét znatelny posun ve vnimani poruchy orgasmu od zaméreni na Zenu samotnou
k vice systemickému pfistupu — pohled na par. Celkové vyvoj sméfruje k tomu, aby nebyly

patologizovany zdravé zeny.

Cynthia Graham povaZuje za duleZity krok v tomto sméru predevsim odstranéni nasledujici
véty z DSM-4, kterda byla do té doby soucasti kritéria A. , Ackoliv neschopnost zazivat
orgasmus béhem koitu bez dodatecné klitoridalni stimulace muize predstavovat , normalni
variaci Zenské sexualni odpovédi“, mohla by také naznacovat ,patologickou inhibici“, jez by

umoznovala pouZit diagndzu inhibovaného Zenského orgasmu®. (Graham, 2010, p. 257)

Je skute¢nou otdzkou, zda tato véta nebo jeji nepfitomnost zpUsobuje Zendm vétsi Gajmu.
Autofi jako Perry (2011) nebo Brody (2007) se domnivaji, Ze odklon zdjmu od terapie, kterd
by rozvijela kvalitni proziti koitu a pfipadné vaginalni orgasmus k propagovani nekoitalnich ¢i
vyhradné na klitoris zamérenych sexualnich aktivit m{Zze byt jednim ze silnych iatrogennich

zasahu.

1.6.1 Historicky a kulturni kontext

Jak jsem jiz zminil vySe, je vysoce dulezité chdpat historicky a kulturni kontext
ovliviujici pfistup Iékarl, psychologl, dalSich odbornik(i, vefejnosti a Zen samotnych
k Zenskému orgasmu. Z toho vyplyva, Zze i v otdzce poruchy orgasmu je nezbytné historicko-

kulturni kontext zohlednit.

Dobre to ilustruji zmény v diagnostickych kritériich v systému DSM. Osobné ocenuji, ze
sméruji k nizsi patologizaci Zen a berou v potaz vysokou inertindividualni i intraindividudlni
variabilitu sexuadlni odpovédi, stejné tak, Ze zahrnuji mezikulturni dimenzi a postupné

osvobozovani se od euro-amerikocentrického uhlu pohledu.
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Ovsem i vyvoj vnimani Zzenského orgasmu v samotné zapadni civilizaci proSel turbulentnimi
zménami. Vétsinu ¢tendrd asi neprekvapi stat o boufi, kterd se odehrala ve 20. stoleti, ale
Zensky orgasmus prochazel prehodnocovanim jiz dfive, v dobé, kdy v nasi civilizaci prevladala

silnd kfestanska orientace.

Napfiklad od pozdniho sedmnactého stoleti do pocatecnich let 18. stoleti se v zapadni
Evropé vérilo, Ze Zzena musi citit slast béhem koitu, aby mohla otéhotnét. Do tficatych let 19.
stoleti bylo toto presvédceni naprosto opusténo a nahrazeno tim, Ze Zzena mulze otéhotnét
bez jakéhokoliv prozivani slasti, orgasmu ¢i dokonce védomi. Nebylo to zplsobeno Zadnymi
védeckymi objevy, ale radikaIni reinterpretaci vnimani Zenského téla (Heiman, 2007). To je

silny priklad, jak pfedevsim zmény hodnotové a politické formuji pohled na sexualitu.

DuleZitost orgasmu se zacind opét objevovat aZ s pfichodem Freudovy psychoanalytické
teorie a ve Spojenych statech skonceptem ,manZelského pfizplsobeni” (marital
adjustment), které vedlo k tomu, Ze muzdm byla vnucovana predstava, Ze by jejich partnerka

méla dosahovat orgasmu, co? je vystavilo silnému tlaku. (Graham, 2010)

Kinsey pomohl tento tlak zmirnit tim, Ze zjistil, Ze Zeny mnohem c¢astéji dosahuji orgasmu pfi
masturbaci neZ pfi pohlavnim styku (Heiman, 2007). Na druhou stranu pfispél k obraceni
pozornosti od vaginy ke klitorisu a v podstaté poprel existenci rznych druh(l orgasmu a tim

plnému prozZiti Zenské sexuality udélal medvédi sluzbu.

Klitoricentrické paradigma bylo dale posvéceno klinickou zkuSenosti a vlivnymi knihami
Masterse a Johnsonové. Opét je tedy ozZiveno a terapeutickymi metodami podporeno ,pravo
Zeny na orgasmus”. Autofi nabizeji nepatologicky a velmi prosty model I1éCby: “odstranime-li

¥

uzkost, , pfirozena sexualni odpovéd” se dostavi“. Jakkoliv jednoduchy a ateoreticky se mlize

tento model jevit, na pocatku 20. stoleti by stézi byl pfijat. (Heiman, 2007)

V soucasné dobé mlieme pozorovat stdle zietelnéjSi tendenci sniZovat patologizaci Zen
a vétsi respekt k rozdilim v sexudlni odpovédi, ale také snahu oZivit zdjem o koncepci
vaginalniho orgasmu a pfipadnou terapii zamérujici se na kvalitnéjsi prozivani PVI (Brody,

2007; Perry, 2011; Jannini et al., 2012)
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1.6.2 Etiologie poruchy orgasmu a faktory spojené s jejim vyskytem

| etiologie poruch orgasmu je silné ovlivnéna historicko-kulturnimi faktory. Vyvojem se zde
jiz dale nebudu zabyvat a pfistoupim ke shrnuti sou¢asného védeckého poznani v této

oblasti.

Hned na zadatku chci konstatovat, Ze sami védci pfiznavaji, Ze o etiologii poruch orgasmu
toho zatim spolehlivé pfilis mnoho nevime. Neni se v podstaté pfilis ¢emu divit, kdyz
uvazime, Zze v soucasné dobé také jesté zcela nerozumime fyziologickym, hormonalnim a

psychologickym procesim doprovazejicim samotny Zensky orgasmus.

Vzhledem k limitim naseho poznani v dané oblasi nem(iZe spolehlivé mluvit o etiologii jako
takové, ale spiSe o faktorech, které doprovazi vyskyt poruchy orgasmu. Mnozi autofi
(Heiman, 2007; Graham, 2010) a také DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) hovori

predevsim o faktorech psychosocidlnich a neurofyziologickych.

Z hlediska této praci by pochopitelné bylo optimalni uzit data a studie tykajici se etiologie
problému s dosazenim ¢i prozivanim vagindiniho orgasmu. BohuZel ve védecké literature se
Zadné takové prace neobjevuji. Budeme se tedy zabyvat poruchou orgasmu jako takovou,
jelikoZz potize s dosazenim orgasmu béhem koitu (pfipadné béhem pohlavniho styku bez
dodatecné klitoridalni stimulace — VO) jsou aspon jeji podmnoZinou, i kdyZ je tfeba brat

v potaz, Ze pravé tento vysek mUze byt vysoce specificky.

1.6.3 Neurofyziologické faktory

Existuje znacné mnoistvi neurofyziologickych faktor(, které maji spojitost s poruchou
orgasmu. (Graham, 2010)

Nesporné védecké dukazy svédCi o spojitosti poruchy (zde by zfejmé bylo lepsi hovofit
o potiZich nez poruse) s téhotenstvim a hysterektomii. (West et al., 2004)

Dlouhou dobu se uvazovalo také o vlivu pokrocilejSiho véku respektive menopauzy. V tomto

ohledu v3ak data zdaleka nejsou konzistentni. Napfiklad Hawton et al. (1994) dokonce uvadi,

Ze nizsi vék pozitivné koreloval se stiznostmi ohledné prozivani orgasmu.
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Autofi rozsahlé metastudie zahrnujici data z vice nez 80 vyzkumu provedenych za poslednich
100 let shrnuiji, Ze faktor vyssiho véku neni mozné spolehlivé oznacit za prediktivni pro vyskyt
poruchy Zenského orgasmu. Uvadéji, Zze dalsi dobfe designované studie budou nutné,

abychom porozuméli vlivu véku na zminénou poruchu. (West et al., 2004)

Potize s dosahovanim orgasmu také mohou mit pacientky trpici roztrouSenou sklerézou
nebo Zeny po Urazech patere (American Psychiatric Association, 2013). Zde, ale nemuze byt
fe¢ o poruse jako takové nebot vyskyt problém0 je vysvétlitelny ,,zhorSenym zdravotnim

stavem®” (viz kritérium D v DSM-5).

DalSim faktorem je uZivani medikace (avSak ani vtomto pfipadé by porucha neméla byt
diagnostikovdna, viz kritérium D v DSM-5). Nej¢astéji se vtéto souvislosti hovofri
o selektivnich inhibitorech zpétného vychytavani serotoninu (selective serotonin re-uptake
inhibitors - SSRI). Jedna se o medikaci pouzZivanou k Iécbé deprese, ale mluvime o ni na
tomto misté, jelikoZ se nejednd o psychogenni pricinu (deprese per se), ale o vedlejsi efekt
léku. Zeny pod touto medikaci &ast&ji zakouseji problémy s dosahovanim ¢&i proZivanim
orgasmu (nizkd intenzita). Ackoliv je zdsadni zohlednit vysi davky, kterou depresivni

pacientky uZivaji. (Rosen et al., 1999)

Je moiné, Ze tento nezadouci vedlejsi efekt mlzZe zmirfiovat uzivani sildenafilu. Nurnberg et
al. (2008) provedli dvojité zaslepenou studii na vzorku 98 Zen uZivajicich selektivni i
neselektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu, kde poloviné bylo podavano
placebo a poloviné sildenafil (50 — 100mg pfed sexudlni aktivitou). Zeny uZivajici sildenafil
vykazovaly statisticky vyznamné zlepSeni ve skoéru v dotazniku Zenské sexudlni funkce
(Female Sexual Function Questionnaire). Ackoliv bylo zlepSeni statisticky vyznamné, je tfeba
si uvddomit, 7e se jednad pouze o skér v dotazniku a pomérné maly vzorek. Zeny sice ve

zpétnych vazbdach uvadély zlepseni i v oblasti orgasmu, ale zde chybi presvédcivy diikaz.

Osobné si vSak predevsim kladu otdzku, zda je skute¢né vhodnou cestou pridavat zenam
s depresi dalSi medikaci. NemUZe za touto studii stdt snaha farmaceutického primyslu

o proniknuti na dalsi perspektivni pole (Zenské sexudlni dysfunkce)?

Genetické faktory také sehrdvaji dulezitou roli ve vyskytu Zenskych sexualnich dysfunkci.

Dunn et al. (2005) porovnali pary jedno i dvojvajenych dvojcat (N=4037 Zen) a zjistili, ze
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schopnost dosahovat orgasmus béhem koitu je zavisla na genetickych faktorech z 34% a pfi

masturbaci z 45%.

Podobné vysledky ziskali i Dawood et al. (2005) pfi rozsahlé studii provedené na australské
populaci jedno a dvojvajec¢nych dvojc¢at (N=3080). Konzistence orgasmu pfi pohlavnim styku
zavisela na genetickych faktorech z 31%, pfi jinych partnerskych sexudlnich aktivitach z 37%

a u masturbace z 51%.

1.6.4 Psychosocialni faktory

Tvrzeni, Ze Uzkost a obavy z otéhotnéni mohou interferovat s poruchou orgasmu, nachazime
jak vDSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), tak v dalSich odbornych ¢lancich
(Heiman, 2007; Graham, 2010). Z téchto publikaci vSak neni zcela jasné, na ¢em se tento
vyrok zaklada. Jedind studie, ktera podporuje tvrzeni o spojitosti Uzkosti a neschopnosti
dosdhnout orgasmus je vyzkum na velkém vzorku (N=1550) starSich Zen (57-85 let)

Laumanna et al. (2008)

Grahamova (2010) dale uvadi, Zze pravdépodobnost s jakou jsou Zeny ovlivnitelné témito
faktory, vykazuje silnou inerindividudlIni variabilitu. O ddvodech, pro¢ tomu tak je, toho zatim

vime velmi malo.

Taktéz deprese byva u Zen spojovana s potizemi v sexudlni oblasti. Dvé studie objevily
pozitivni korelaci mezi vyskytem deprese a potizemi s dosahovanim orgasmu (Laumann et
al., 2008; Shifren et al., 2008). Avsak stejné tak jako u Uzkosti ani pri vyskytu deprese by
neméla podle DSM-4 (viz. kritérium C) ani DSM-5 (viz. kritérium D) byt porucha orgasmu

diagnostikovana.

Co se tyce osobnostnich rys( tak jesté v DSM-3 (American Psychiatric Association, 1981) byla
uvedena spojitost poruchy orgasmu s histriénskymi rysy osobnosti. Z dalSich vydani DSM
byla tato véta odstranéna. V posledni dobé je z hlediska osobnostnich rysu zajimava studie
provedend na velkém vzorku britskych Zen (N=2632), kde specificky nizsi schopnost
dosahovat orgasmu béhem pohlavniho styku pozitivné korelovala s vyssi introverzi, nizsi

otevienosti vic¢i nové zkuSenosti a emocni nestabilitou. (Harris et al., 2008). Z naseho
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pohledu se jednd ovelmi zajimavé zjisténi, nebot ve vyzkumu Slo o koitalni orgasticitu

(definice vsak nespecifikovala pfimo vagindlni orgasmus).

Problémy s dosahovanim a prozivanim orgasmu maji taktéz silnou spojitost s celkové horsim
psychickym a fyzickym zdravim. (Bancroft et al., 2003; Laumann et al., 1999) V téchto

pripadech by vSak porucha neméla byt diagnostikovana (viz kritérium D v DSM-5)

Jak jsem jiz uved|, zvySujici se porozuméni poruse orgasmu s sebou pfinasi rozsifeni pohledu
a zasazeni pacientky do SirSiho kontextu. Asi nejduleZitéjSim faktorem vtomto ohledu je
kvalita partnerského vztahu. PotiZe v partnerském vztahu silné ovliviuji schopnost Zeny
spokojené prozivat orgasmus pfi partnerskych sexualnich aktivitdch. (Dennerstein et al.,
1999; Kelly et al., 2004; Laumann et al.,, 2008). Ani zde by porucha neméla byt
diagnostikovdna (viz kritérium D v DSM-5 respektive kritérium C v DSM-4). Spravné je pouze
konstatovat, Ze vyskyt deprese a nizsi schopnost dosahovat orgasmus spolu u Zen pozitivné

koreluji. Vyskyt deprese mUze byt prediktorem potizi v oblasti orgasmu.

Laumann (in Gagnon, 1994) fadi k dalSim rizikovym faktoridm zneuZiti v prepubertalnim

obdobi a sexualni obtézovani ¢i donuceni k sexudlnim aktivitam.

Laumann (in Gagnon, 1994) ddle uvadi, Ze drive se také soudilo, Ze roli mUze hrat silné
naboZenskd vychova. AvSak empiricka data prekvapivé ukazuji, Ze mezi Zenami, které
vypovidaji, Ze orgasmus zazivaji vidy, byly proporné nejméné zastoupeny Zeny bez

nabozenské afiliace.

Co se tyCe specificky dosahovani vaginalniho orgasmu, tak sjeho konzistenci souvisi
informace, které Zeny v tomto ohledu v détstvi obdrzely. Pokud byly informovany (ve skole,
doktory, rodinou ¢i médii), Ze vagina nebo vagina a klitoris jsou dullezZité pro dosaZeni
orgasmu, zazivaly VO se statisticky vyssi konzistenci nez Zeny, kterym bylo feceno, Ze dulezity

je pouze klitoris anebo v tomto ohledu neobdrzely informace zadné. (Brody & Weiss, 2010)

Kulturni faktory jsou také velmi dullezité. V soucasné dobé mame k dispozici pouze data
zjedné, ale zato velmi rozsahlé mezikulturni (cross-cultural) studie uskute¢néné ve
29 zemich svéta na celkovém vzorku (N= 13882 zen) (Laumann et al., 2005). Pfiklddam zde
tabulku zobrazujici procento Zen z rGznych Casti svéta, které nejsou schopny dosahnout

orgasmu (bud' pfileZitostné, opakované nebo ¢asto — occasionally, periodically, frequently)
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Tabulka €. 2: Prevalence potiZi s orgasmem (regiony a zdvazZnost)
(Laumann et al., 2005, p.42)

region neschopnost neschopnost neschopnost neschopnost
dosahnout dosahnout dosahnout dosahnout
orgasmus orgasmus orgasmus orgasmus
prileZitostné opakované casto (celkem)

1.severni 7.3 % 6.9 % 35% 17.7%

Evropa

2.jizni Evropa | 7.4% 11.1% 5.7% 242 %

3.neevropsky | 9.5% 10.4 % 53% 25.2%

zapad

4.stfedni / 6.7 % 12.1% 3.7% 224 %

jizni Amerika

5.Stredni 6.1% 109 % 6.0 % 23.0%

vychod

6.vychodni 9.0 % 11.9% 11.3% 323%

Asie

7.jihovychodni | 7.3 % 26.8% 7.1% 41.2%

Asie

1 - zahrnuje Rakousko, Belgii, Némecko, Svédsko a Velkou Britanii (N=1741)
2 - zahrnuje Francii, Israel, Italii a Spanélsko (N=1753)

3 - zahrnuje Australii, Kanadu, Novy Zéland, JAR a Spojené Staty (N=1845)
4 - zahrnuje Brazilii a Mexiko (N=588)

5 - zahrnuje Alzir, Egypt, Maroko a Turecko (N=967)

6 — zahrnuje Cinu, Hong Kong, Japonsko, Jizni Koreu a Taiwan (N=1417)

7 — zahrnuje Indonésii, Malaysii, Filipiny, Singapur a Thajsko (N=689)

1.7 Prevalence problémi s dosahovanim a prozivanim orgasmu

Prace Grahamové (2010) pfinasi prehled 13 studii, které zkoumaly potize Zen v oblasti

dosahovani a prozivani orgasmu. Skute¢né zde nemuizZeme hovofit o poruse orgasmu, jak je
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definovdna v systému DSM (DSM-4 nebo DSM-5). Ani jedna ze studii nezohlednovala, zda se

jedna o potize trvajici cely Zivot nebo ziskané v jeho prabéhu (lifelong vs. acquired).

VétSina studii se zamérovala na ,neschopnost dosdahnout orgasmus” tedy anorgasmii.
Vysledky se pohybovaly mezi 3.5% (Lindal & Stefansson, 1993) dosazenych na vzorku 421
islandskych Zen ve véku 55-57 let az po 34% ve vzorku 479 Zen ve véku 57-85 let

provedeném v USA (Lindau et al., 2007).

Prevalence anorgasmie zjiSténd v ostatnich studiich se pohybovala mezi témito dvéma

extrémy.

Jak je moiné, Ze jsou vysledky tak rozdilné? Urcitou roli mohou nepochybné sehravat
kulturni rozdily (Laumann et al., 2005). Dalsimi dalezitymi faktory, které mohou ovliviiovat

vysledek, jsou:

1. zpUsob jakym byl vyzkum provadén (face to face interview, telefonické interview,
pocitacové provadéné interview, dotaznikové Setfeni)

2. pouzité nastroje (sturkturované interview, psychologické testy, nevalidizované
otazky). PouZivani jednoduchych nevalidizovanych otdzek oproti pouziti
vicepoloZkovych validizovanych ndastrojli ma za nasledek odhad vyssi prevalence
Zenskych sexudlnich obtizi (Hayes et al., 2008)

3. vék probandek (studie pouzivaly velmi rozdilné vzorky, napfiklad 16-44 let nebo
57 — 85 let). Vék muze byt faktorem ovliviiujicim potiZe v oblasti orgasmu, i kdyz
zrovna v tomto ohledu jsou data nekonzistentni (West et al., 2004)

4. casové hledisko - béhem jakého casového uUseku se potiZe objevovaly (posledni
mésic, rok nebo cely Zivot) a jak dlouho trvaly (nespecifikovano, aspori mésic,

nékolik mésica. Toto kritérium ma nesporny vliv (Hayes et al., 2008)

Neékteré prace uvadéji, ze se drzely kritérii uvedenych v systému DSM, nicméné ani jedna
z nich nebyla vtomto ohledu dostate¢né precizni. Dokonce to v podstaté ani skoro neni
mozné. Diagndézu porucha orgasmu by neméla obdriet Zena, kterd proziva potiie jiz
v excitacni fazi (dle DSM-4 nikoliv dle DSM-5, avsak studie vznikaly v predevsim v dobé

platnosti DSM-4), neméla by ji ziskat Zena, ktera ma diagnézu osy 1 (DSM-4, napfiklad
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Uzkostné poruchy, poruchy nalad etc.). Tato kritéria nebyla pouZita ve vétsSiné vyzkumu

uvedenych v prehledové studii uverejnéné Grahamovou (2010).

VétSinou také nebyl bran vpotaz naprosto zdsadni faktor, zda potize s prozivanim
a dosahovanim orgasmu Zenu znacné suzuji (,,causes marked distress“) (Graham, 2010) nebo

zpUsobuji partnerské obtize (interpersonal difficulties).

Pravé tento faktor je zcela klicovym a muZe prevalenci poruchy / potizi snizit o 50 - 70%
(Bancroft et al., 2003)! Citlivé zachdazeni s daty v této oblasti je nanejvys duleZité. Néktefri
autofi bohuzel nebyli dostateéné opatrni, takZze se do védeckého svéta, ale i do médii dostaly
»senzacni“ zpravy o tom, Ze sexudlni dysfunkci trpi az 43% Zen! (Graham, 2010). Pfitomnost
takto vysokych Cisel vyvolavala zasadni otazky. Co je ve spole¢nosti v neporadku, Ze tolik Zen
zakousi znaéné obtize v sexualni oblasti? Pokud skutecné 43% Zen trpi ,dysfunkci”, nejedna
se spiSe o problém s definovanim a kritérii toho, co je povaiovano ,normalni“ nebo

desirabilni?

Zodpovédné fici, jaké procento Zen trpi poruchou orgasmu, je z dlvod( uvedenych vyse

v této kapitole velmi komplikované.

Nyni uvadim data pochazejici ze studii, které zohlednuji, zda problémy v oblasti dosahovani
a prozivani orgasmu Zenu suzuji (causes marked distress) nebo ji plsobi interpersonaini
obtize. Ve vzorku Svédskych Zen (N=1056) uvedlo 22% dotazanych, Ze potize s orgasmem
(v poslednich 12 mésicich) se u nich projevuji docela ¢asto nebo skoro vidy. SuZovano
(causing concomitant personal distress) se témito problémy citilo byt pouze 10% z celkového

vzorku tedy neceld polovina Zen uvadéjicich potiZe s orgasmem. (Oberg et al. 2004).

Rozsahla finskad studie (N=5463) pfinesla relativné podobné vysledky. Potize s orgasmem
uvadélo 31.5% Zen, ale pouze 16.3% dotdzanych zaroven uvadélo, Ze jsou vyskytem

problému suzovany. (Witting, 2008)

Podobné Bancroft a kolegové (Bancroft et al., 2003) uvadéji, Zze pouze 30-50%
anorgastickych Zen (v zavislosti na véku) pocituje nespokojenost se sexualni slozkou svého

partnerského vztahu.

V prizkumu provedeném na obdivuhodném vzorku (N=31581) americkych Zen byla
prevalence ,nedostatecného orgasmu“ (low orgasm) 21.8% ovsem potize to Ccinilo

(associated distress) pouze 3.4 — 5.8% ze vSech dotazovanych (v zavislosti na véku) (Shifren
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et al., 2008). Pouze 15.6% - 26.6% Zen zakousejicich obtiZze v oblasti orgasmu uvadélo, Ze je
tato skutecnost suzuje. Zminéna proporce je vice nez dvakrat nizsi nez v dalSich dostupnych

studiich (Oberg et al. 2004; Witting, 2008).

Data v této oblasti jsou vsak relativné konzistentni. Ve vétsiné studii zhruba 50% Zen, které
maji potiZe v oblasti dosahovani ¢&i proZivani orgasmu to vnima jako ,suzujici” (Oberg et al.
2004; Witting et al., 2008, Bancroft et al, 2003). Celkové zastoupeni Zen s problémy v oblasti
orgasmu (nikoliv porucha orgasmu dle DSM-4 nebo DSM-5), které jsou jimi zaroven znatelné

suzovany, se pohybuje zhruba mezi 4 — 16%.

1.7.1 Koitdlni anorgasmie

Sledovani potizi se zakouSenim orgasmu béhem PVI bylo v dobé nadvlady klitoricentrického
paradigmatu presunuto na vedlejsi kolej. Studie se zabyvaly spiSe obtizemi s dosahovanim
orgasmu per se (tedy véetné masturbace) nebo v kontextu parové sexualni aktivity bez jeji
blizsi specifikace. Z pohledu této prace bylo dllezité pohovofit o anorgasmii jako takové,
dale uvedu data o ,koitdlni anorgasmii“, nicméné jak znazvu vyplyva, jedna se
o neschopnost dosahovat orgasmus pfi pohlavnim styku (aniz by bylo blize uvedeno, zda se
jednd o orgasmus zplsobeny soucasnym drazdénim klitorisu i nikoliv). Nejvice pozornosti
by zaslouZily z mého uhlu pohledu studie vénujici se schopnosti Zen dosahovat orgasmus
béhem PVI bez soufasného drazdéni klitorisu — tedy vagindlni orgasmus. Bohuzel
dostupnych udaji v této oblasti je velmi malo a mame k dispozici pouze data tykajici se

celoZivotni anamnézy Zen, tedy zda nékdy vlbec VO proZily.

Ve vzorku (N=4037) dvojéat z Velké Britanie pouze 16% uvedlo, Ze nikdy v Zivoté nezazilo
(nebo si nebylo jisto, zda zazZilo) orgasmus béhem pohlavniho styku. (Dunn et al., 2005).
Podobny vysledek pfinesl rozsahly vyzkum (N=3080) uskute¢nény na australské populaci.

Zde pouze 13.7 % Zen nikdy neproZilo orgasmus béhem PVI (Dawood et al., 2005).
Ackoliv Kinseyho vyzkumy byly ¢asto citovany témi, kdo tvrdili, Ze koitalni orgasmus je pro
Zeny tézko dosazitelny, jeho vlastni data naznacuji opak. Jen 10% procent Zen nemélo nikdy

v Zzivoté zkusenost s orgasmem béhem PVI a v podskupiné téch, jejichz pohlavni styk obvykle

trval 16 minut a déle tomu bylo tak u pouhych 5.1% probandek (Kinsy et al., 1953). Zajimavé
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zjisténi v této oblasti prindsi Cesky vyzkum provedeny Rabochem a Rabochem (in Kratochvil,
2008). Svédci o tom, Ze generacni pfisluSnost mlze hrat vyznamnou roli ve schopnosti Zen
dosdhnout orgasmus. Autofi uvadéji postupny ndrast. U Zen narozenych mezi lety 1911 aZ
1920 bylo pouze 31% schopno dosahnout orgasmu béhem pohlavniho styku kdezto u Zen
narozenych v 70. letech to bylo plnych 80%. Pocet Zen s fidkym vyskytem orgasmu klesl

z22% na 12%.

Z pohledu této prace je vSak zdaleka nejzajimavéjsi vyzkum provedeny na reprezentativnim
vzorku ceskych Zen (N=917). Pouze 21.9% nikdy neproZilo VO (Brody & Weiss, 2010)! Nasi

pozornosti by neméla uniknout ani data ohledné konzistence VO.

Tabulka ¢. 3: Konzistence VO (N=917)
(Brody & Weiss, 2010, p. 2777)

Konzistence VO pocet Zzen | % Zen
nikdy 201 21.9
méné nez 25% styku 272 29.7
25% - 50% styk{ 199 21.7
50% - 75 % styku 138 15.0
75% - 100% styk 107 11.7
celkem 917 100

V podobné velkém vzorku Svédskych Zen (N=1256) uvadélo zkuSenost s prozitim VO 57%
dotazanych. To je pomérné velky rozdil, ktery se tézko da vysvétlit kulturnimi rozdily, jelikoz
pravé Svédsko se t&3i jiz od 60. let 20. stoleti povésti ,sexudlné svobodné zemé&“. Za nizim
vyskytem, Zen se zkuSenosti s VO mUze stat definice VO pouZzitd ve Svédské studii. Otazka
byla poloZena ndsledovné ,Zazila jste nékdy orgasmus, ke kterému doslo ,,vyhradné” (solely)
diky pohybim penisu ve vaginé“? Nékteré vaginalné orgastické Zeny mohly tuto otdzku
zodpovédét negativné, nebot se dala interpretovat tak, Ze jakdkoliv pfedehra (kterd skoncila

predtim, nez pohlavni styk zacal) by vyloucila slovi¢ko ,vyhradné”. (Brody, 2007)

Jaka je tedy prevalence Zen, které maji zkuSenost s VO zatim nemuUZeme spolehlivé fici, ale
zda se, Ze vaginalné orgastické zeny jsou v prevaze a vysledky studie provedené na ceské

populaci (Brody & Weiss, 2010) jsou skutecné velmi optimistické.
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1.7.2 Terapie anorgasmie / potiZi v oblasti orgasmu

Prvni, kdo uprel védeckou pozornost na potize sdosahovanim orgasmu, byli ranni
psychoanalytikové. (Freud, 1953; Reich, 1987; Bergler in Faulk, 1973). V tradi¢ni
psychoanalytické teorii byly sexualni dysfunkce nazirany jako patologické procesy ve vyvoji
osobnosti, které prameni z kastracnich fantazii, viny pocitované kvali fantaziim o sexualnim

uspokojeni otcem a z nevédomych strach(. (Bergler in Faulk, 1973).

Tento pohled jiz moderni psychoanalyza opustila a s pfichodem $koly objektivnich vztahu se
vice zaméfila na roli interpersondlnich vztahl Zeny a vnitini reprezentace druhého.
Psychoanalyticka terapie primarné neléci dysfunkci a v soucasné dobé nejsou zadné védecké

dlkazy o ucinnosti tohoto pfistupu. (Heiman, 2007)

Zakladem modernich terapeutickych pfistupl k 1é¢bé anorgasmie (poruchy orgasmu ¢i potizi
v této oblasti obecné) jsou kognitivné-behavioralni techniky jako je ,cilena masturbace”
(directed masturbation ddle jen DM) a CAT (coital alingment technique). Do jisté miry

podobny postup pouzival v naSem prostredi Kratochvil (2008).

Predni svétovi i ceSti sexualni terapeuti (Kaplan, 1974; Eichel et al., 1988; Kratochvil, 2008)
pouzivali obvykle komplexnéjSi metody integrujici kognitivné-behavioralni sexudlni terapii
(nacvik) a néjakou formu klasické parové psychoterapie (at jiz systemické, psychoanalytické,

kognitivné-behavioralni i jiné).

Vhodny muze byt také Cisté edukativni pristup. Kilmann (1983) nalezl signifikantni nardst
orgastické konzistence a snizeni sexudlni Uzkosti u sekunddrné anorgastickych Zen po

absolvovani 4 hodin sexualni edukace béhem jednoho tydne.

Zadna z dostupnych védeckych praci se oviem bohuZel nezabyva zvy3ovéanim schopnosti
dosahovat a Castéji prozivat vaginalni orgasmus. VSichni publikujici terapeuti v podstaté uci
Zeny, jak dosahnout orgasmus pomoci stimulace klitorisu (bud' vlastni rukou, rukou / ¢i Usty

partnera anebo jen télem partnera a pohyby penisu v pochvé).

Dalsim moZnym pfistupem je farmakoterapie. Ta se ovSem u Zen zatim jevi jako neucinnd

(Heiman, 2007)
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Terapeuti také Zendm doporucovali Kegelovy cviky (Graber & Kline-Graber, 1979).
Cviky pavodné vyvinuté k posileni svalli panevniho dna pouZivané pfi l1é¢bé inkontinence

(Kegel et al., 1951).

V poslednich nékolika dekddach se velmi rozmdhda vyuzivani pfistupl zaloZenych na
konceptu mindfulness pfi |écbé Siroké variety psychickych onemocnéni (drogové zavislosti,
deprese, Uzkost, psychdzy, etc.). Tyto pristupy si nyni razi cestu také do sexudlni terapie.

(Brotto & Heiman, 2007)

Z pohledu této prace jsou relevantni pouze pfistupy, které by potencidlné mohly prispét ke
zlepSovani schopnosti Zen dosahovat a Castéji (pfipadné i intenzivnéji) prozivat vagindlni
orgasmus. V tomto ohledu by podle systemického ¢i psychoanalytického pristupu mohla byt
napomocnad i klasicka individualni i parova psychoterapie. Ja se ale zaméfim pouze na
specifické vySe zminéné pfistupy, coz jsou Kegelovy cviky, ,,mindfulness-based approaches”
(pFistupy zaloZzené na koncpetu minfulness) a CAT (coital alignment technique). Na konci
kapitoly kratce pohovofim o spojisoti pfedavanych informaci v oblasti sexuality a schopnosti

prozivat VO.

1.8 CAT (Coital Alignment Technique)

CAT je technika pouZivana v sexudlni terapii. Par se uci specidlni polohu a pohyby, které
umoznuji primy kontakt penisu s klitorisem. Technika je postavena na jednoduché uvaze
vychdzejici z Kinseyho vyzkum a text(. Kinsey et al. (1953) zjistili, Ze sexualni odpovéd muze
a zeny béhem masturbace je, co se trvani rdznych fazi tyée, velmi podobnd. Dosli tedy
k logickému zdvéru, Ze pokud je odpovéd Zeny béhem kotiu pomalejsi, bude to nejspis
nevhodné zvolenou ,technikou”. Metoda CAT uci partnery dosahovat simultanni orgasmus,

coz je ambice, kterou si jiné terapie obvykle nekladou.

Uginnost CAT byla i experimentalnd ové&fovana. Jednotlivci, ktefi prosli nacvikovym
programem CAT, dosahovali se svymi partnery signifikantné ¢astéji simultanniho orgasmu
nez, ti ktefi tuto techniku neznali. (Eichel et al., 1988). Mezi nedostatky této studie patfi
nepfili§ rozsahly vyzkumny vzorek (experimentalni skupina N=43, kontrolni skupina N=43),

ale predevSim velmi odliSné sloZzeni obou skupin. Experimentalni skupina se rekrutovala
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z populace klient(i, ktefi dva roky navstévovali program ,vztahové kompatibility”, jenz
zahrnoval také rGzné formy psychoterapie, parové terapie a sexualni terapie. Kontrolni
skupina sestavala z , dobrovolnik(“, ktefi méli primarné heterosexualni orientaci a aspon
jeden rok byli sezdani ¢i v partnerském vztahu. Obé skupiny byly tedy z mého pohledu
znacné odlisné a do procesu zasahovala velmi vyznamna nekontrolovand proménna
(experimentalni skupina byla podpobena dalsim typlim terapie, které mohly pozitivné
prispét k jejich parové spokojenosti ¢i kompatibilité a tak i velmi ovlivnit kvalitu sexudlniho

souziti).

Z pohledu této prace je CAT podnétna tim, Ze uci pary koordinovat své pohyby a pracovat
s vlastnim dechem béhem PVI. Konceptudlné je nam také blizka idea spole¢ného orgasmu.
Nicméné zaméreni CAT na pfimé klitoridalni drazdéni je z naseho uhlu pohledu nezajimavé
nebo dokonce kontraproduktivni. AvSak zkuSenosti s pouzivanim této techniky mohou slouzit

jako zdroj inspirace kterak edukovat pary o vhodnych polohdach k prozivani VO.

1.9 Kegelovy cviky

Kegel (1952) tvrdi, Ze sexualni pocitky uvnitf vaginy jsou Uzce spjaty s kvalitou tonu
pubococcygealniho svalu, ktera mize byt zvySena edukaci a specidlnim cvicenim. Na zakladé
svych klinickych pozorovani dosel k zavéru, Ze pokud jsou zminéné svaly silnéjsi, Zeny také

|épe dosahuji orgasmu.

Kegel vymyslel a sestrojil nastroj (perineometr) na méreni tlaku, ktery je pubococcygealni
sval schopen vyvinout. Sestaval ze vzduchem naplnéného baldnku, jenz se zavedl do pochvy
a manometru registrujiciho zmény tlaku v milimetrech vysky rtutového sloupce. (Levitt et al.,

1979)

Kegel et al. (1951) uvadéli, ze béhem jednoho mésice je moziné dosahnout zlepseni 50 —
100mm. Ackoliv v Kegelovych publikacich nejsou jim urené hodnoty limitd zcela
konzistentni, za slabé povazoval svaly schopné pfiblizné tlaku odpovidajicimu 0-10 mm

ndardstu na rtutovém sloupci a za normalni 20 — 60 mm.

55



»Ackoliv Kegel ¢asto citoval klinické dikazy pro své poznatky zaloZzené na pozorovani 3000
pacientek, publikoval pouze kazuistiky a nikdy nepodrobil své zavéry experimentalni

analyze.” (Perry & Whipple, 1981, p.23)

Jeho hypotézy byly poté dlouhou dobu ignorovany a do oblasti védeckého zajmu se opét
dostaly az na konci 70. let, kdy byly poprvé podrobeny skutecnému testovani (Graber

& Kline-Graber, 1979).

Zminéni autofi provedli analyzu na vzorku (N=281) Zen, které predtim navstévovaly kliniku
zamérenou na sexualni terapii (sex therapy clinic). K méreni sily pubococcygediniho svalu byl
pouZit perineometr. Zeny jej stlacovaly po dobu 10 sekund a po dobu 10 sekund byla méfena
hodnota v normalnim stavu. Rozdil hodnot poté poskytl udaj o sile svalu. Probandky byly
rozdéleny na zdkladné vlastnich vypovédi do 3 skupin. Prvni skupina (nejvétsi N=153) nebyla
schopna dosdhnout orgasmu za Zadnych okolnosti, jejich primérna naméfend hodnota
dosahla 7.42 mmHg. Druhd skupina Citajici 114 Zen nebyla schopna dosahovat orgasmu
béhem pohlavniho styku, avsak bylo moZné jej vyvolat pfimou stimulaci klitorisu. Primérna
hodnota namérena u této skupiny byla 12.31 mm Hg. Posledni skupina, tedy Zeny schopné
dosahovat orgasmu béhem PVI, vykazovala nejvyssi priimérnou hodnotu a to 17.00 mmHg.

Rozdily mezi vSemi skupinami navzajem byly statisticky vyznamné.

Tato data silné podporuji Kegelovy plvodni hypotézy a logicky vybizeji k testovani
terapeutického potencidlu Kegelovych cvikii nebo komplexnéjsi metody tuto techniku

zahrnujici.

Sila pubococcygealniho svalu také souvisi se schopnosti Zzen ejakulovat. Perry a Whippleova
(1981) rozdeélily vzorek 47 Zen, které se rekrutovaly ze zajemkyn o zlepSeni své sexudlni
funkce, do 2 skupin. Prvni skupina (N=24) zazila (dle vlastniho vyjadreni) nékdy pribéhu
zivota vylouceni velkého mnozstvi tekutiny béhem orgasmu. Probandky zafazené do druhé
skupiny (N=23) tento zazitek nemély. K méreni sily pubococcygediniho svalu byl pouzit
vylepseny (elektricky) perineometr. Skupina ejakulujicih Zen vykazovala priimérnou hodnotu
11.64 microvolt(i, druha skupina 6.71 mV. Rozdil mezi skupinami byl statisticky vyznamny

(a=0.0005).

Na druhou stranu jiné studie (Chambless et al., 1984; Roughan & Kunst 1981) neshledaly

Kegelovy cviky jako uc¢inné pro zvyseni orgastické schopnosti zen.
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1.9.1 Jakna Kegelovy cviky?

Nejlepsi navod jsem naSel na webovych strankach proslulé kliniky Mayo uverejnény jejimi

pracovniky (Mayo clinic staff, 2014).

,ldentifikovat a naucit se stahovat a povolovat svaly panevniho dna vyzaduje pili. Zde jsou

voditka, ktera by Vam mohla pomoci:

Najdéte spravné svaly. BEhem moceni se pokuste prerusit proud moci. Pokud jste

uspély, pravé jste nasly ty spravné svaly.

Zlepsete svou techniku. Jakmile jste identifikovaly svaly panevniho dna, vyprazdnéte
mocovy meéchyr a lehnéte si na zada. Zatnéte panevni svalstvo, drite v napéti zhruba
5 vtefin a pak na stejnou dobu povolte. Zkuste to Ctyfikrat nebo pétkrat za sebou.
Rozvirite svou schopnost tak, Ze budete schopny drzet svaly v napéti 10 sekund

a relaxujte také deset vtefin mezi kontrakcemi.

Udrzte zaméreni pouze na panevni svaly. Aby byl vysledek, co nejlepsi, zamérte se
pouze na zatinani svalll panevniho dna. Vyhnéte se soucasnym kontrakcim bfiSnich
svall, stehen a zadecku. TaktéZ nezadrzejte dech. Naopak béhem cviceni dychejte

volné.

Opakjute trikrat denné. Pokuste se aspon o tfi sady 10 opakovani denné

Nevytvorte si zvyk pouZivat Kegelovy cviky k zapoceti a ukonCeni moceni. Délat cviCeni

béhem toho, kdyZ vyprazdnujete svij mocovy méchyf, mlze vést naopak k ochabnuti svalt

¢i neuplnému vyprazdnéni méchyre, coz zvysuje riziko infekce mocovych cest.” (Mayo clinic

staff, 2014)

1.10 Mindfulness-based pristupy

Mindfulness je stara praxe objevujici se v systémech ,,Vychodni” filosofie a spirituality. Austin

(1998) ji definuje jako stav, kdy je ¢lovék relaxovany, ale zaroven velmi pozorny (attentive).
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Konzistence specificky vaginalniho orgasmu koreluje se schopnosti Zen soustfedit se na

pocitky v pochvé béhem pohlavniho styku. (Brody & Weiss, 2010)

Jevi se tedy jako naprosto logické pokusit se zvysit schopnost Zen dosahovat a castéji
prozivat VO ndcvikem, ktery by pomohl zlepsit jejich schopnost soustfedit se na pocitky

v pochvé.

Ve védecké literatufe jsem neobjevil Zddnou studii, kterd by zkoumala pfimo schopnost
néjaké mindfulness-based techniky ovlivnit Zenskou orgasticitu. Mindfulness-based pfistup
byl ale napfiklad pouzit jako jedna z metod pomahajici Zenam, které prosly néjakym typem
gynekologické rakoviny, zlepsit jejich sexualni Zivot. (Brotto & Heiman, 2007). Klientky
nasledkem svého onemocnéni casto trpély vyrazné zhorSenym sebeobrazem, coz v nich také
vzbuzovalo obavy pfi sexualnim styku. UCily se predevSim opét pfijimat své télo a také se
plné polozit do pritomného okamziku a nechat se pohltit prozitky a tim vyhnout
rozptylujicim a sebeznehodnocujicim myslenkam. Cldnek neni experimentalni studii, ale

spise ilustraci a inspiraci.

VySe zminena publikace mé dovedla ke cteni nepublikované disertacni prace Katrhine
Maylandové (2005). Ta provedla hloubkové rozhovory szenami, které dlouhodobé
praktikovaly mindfulness meditaci. Vjejim vyzkumném vzorku bylo 10 vdanych Zen
(primérny vék 50.2 let) vénujicih se této praxi v priméru vice nez 19 let. Skoro vSechny Zeny
uvadély extrémni spokojenost se svym sexudlnim Zivotem, ackoliv vétSina z nich v détstvi

obdrzela spiSe negativni informace o sexualité (od rodi¢u, vrstevnika, cirkve ¢i z médii).

Zeny pouzivaly mindfulness napfiklad k tomu, aby zvlddaly uzkost nebo se oprostily od
oCekavani, jak by se v sexudlnim vztahu mély chovat. Celkové jim praxe mindfulness mohla
pomahat lépe chdpat a plnéji zakouset ,to co je“, coz mohlo velmi pfiznivé ovliviiovat jejich

prozivani sexualnich aktivit.

Mindfulness meditace u praktikujich rozviji schopnost pfijimat a plné prozivat ,tady a ted”
véetné pocitkd a emoci, které situace pfindsi. | tato schopnost by mohla pfispét v rozvoji
vagindlniho orgasmu, protoZe pro jeho prozivani je pravé potreba schopnost detekovat
a integrovat pocitky v pochvé (a s nimi objevujici se emoce). Vyssi miru téchto schopnosti

nalézame pravé u Zen s vyssi konzistenci vaginalniho orgasmu. (Brody, 2007b)
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Praxe mindfulness by tedy teoreticky mohla ovlivhovat schopnost prozivat vaginalni
orgasmus dvéma zplisoby a to specificky a nespecificky. Za specificky vliv by bylo moZzno
povazovat trénink specidlnich mindfulness metod, ucicich Zeny pfimo se koncentrovat na
pocitky v pochvé. Nespecificky ucinek pak spatfuji ve vlivu mindfulness meditace na obecnou
schopnost plnéji prozivat ,tady a ted” a podporu akceptace vlastnich emoci a sebe sama

obecné.

1.11 VO a informace obdrzZené v détstvi

Ackoliv, jak jsem vySe uvedl, Lauman (in Gagnon, 1994) neobjevil spojitost mezi silnou
nabozZenskou vychovou a anorgasmii, jedno zajimavé zjisténi v oblasti predavanych informaci

preci jen nachazime a tyka se praveé specificky VO.

Brody a Weiss (2010) provedli rozsahly vyzkum na reprezentativnim vzorku ceskych Zen
(N=1000). Zeny, které byly informovény (ve kole, doktory, rodinou & médii), Ze vagina nebo
vagina a Kklitoris jsou dlleZité pro dosaZeni orgasmu, zaZivaly VO se statisticky vyssi
konzistenci nez zZeny, kterym bylo feceno, Ze zasadni je pouze klitoris anebo v tomto ohledu

neobdrzely informace zadné. (Brody & Weiss, 2010)

Nepochybné bude potfeba provést podobnych studii vice, ale ze soucasného stavu
védeckého pozndni mlzeme cestné prohlasit, Ze klitoris i vagina jsou béhem sexualniho
styku (nebo masturbace) schopné pfindset Zendm pfijemné pocitky a drazdéni kaidé z
téchto ¢asti Zenského genitdlu mlze vést k orgasmu. Nebylo by na misté snazit se poddavat
maximalné pravdivé informace a tak moZna Zenam do budoucna umoznit zakouset Sirsi

spektrum sexualnich prozitkd (nejen rozkos plynouci z drazdéni klitorisu)?

Za dulezité vsak povazuji vtomto kontextu uvést, Ze bychom si méli dat pozor, abychom
pomyslnou rucicku vah nevychylili opét pfilis (tentokrat na druhou stranu) a v zZadném
pfipadé bychom neméli patologizovat Zeny, které neprozivaji VO. V soufasném stavu
poznani nem(iZzeme fici, zda VO je dosazZitelny pro vSechny Zeny nebo se u nékterych (mozna

znacného mnozstvi) jednd o fyziologickou nemoznost.

Osobné se mi jako vhodna jevi zlata stfedni cesta, kdy budou Zeny edukovany tak, ze

predevsim vagina a klitoris jsou ¢astmi Zenského genitalu, jejichZ stimulace pfindsi prozitky
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slasti béhem sexualni aktivity. Dale povaZuji za vhodné zaméfit se na zdlraznovani proZitku
a emoci objevujicich se béhem milostného aktu oproti akcentu na dosahovani orgasmu -
tento pohled povazuji za dalsi z vyjadfeni vykonového nastaveni sou¢asné spolecnosti, ktera

obecné uprednostnuje ,hmatatelné” vysledky pred prozivanim a aktivitou jako takovou.

Vzhledem kvySe prezentovanym nalezim o ,hodnoté VO“ (podkapitola 1.2) povaZzuji za
vhodné, aby Zeny mély také pfistup k metodam (Ci terapii), kterd jim umozni kvalitné&ji
prozivat pohlavni styk (PVI) a vnimat pocitky a emoce, které PVI pfindsi a diky tomu moznd i

zakusit nebo ¢astéji prozivat VO.
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2. EMPIRICKA CAST

2.1 Cile a hypotézy

V experimentalni ¢asti DP jsem si kladl dva hlavni na sebe navazuijici cile. Prvnim bylo vytvorit
koncentracni techniku, kterd pomuze Zendm zlepsit jejich schopnost zamérovat pozornost na
pocitky v pochvé béhem PVI, coz by nasledné mohlo ovlivnit jejich prozivani sexualniho aktu,

predevsim pak schopnost dosahnout nebo s vyssi konzistenci proZivat vaginalni orgasmus.

Zakladem uvahy je pozitivni korelace mezi schopnosti koncentrovat se na pocitky v pochvé
béhem PVI a konzistenci vagindlniho orgasmu. Oboji zaloZzeno na vlastnich vypovédich

probandek. (Brody & Weiss, 2010)

Druhym cilem pak bylo experimentdlné ovérit ucinnost vyvinuté techniky. Vytvofil jsem dvé
podobné velké skupiny: experimentalni (N=44) a kontrolni (N=52). Kompletni data jsme
nakonec obdrzeli od 38 probandek z experimentdlni skupiny a 42 z kontrolni (celkem N=80

Zen)

Hypotézy:

V prvnim kroku porovndvam data probandek pred a po tréninku a zjistuji, zda je narlst

v dané proménné statisticky signifikantni.

H;,: Po absolvovani tréninku nebudou Zeny vykazovat vyssi schopnost koncentrovat se na

pocitky v pochvé (béhem PVI).

H,,: Po absolvovani tréninku, budou Zeny vykazovat vyssi schopnost koncentrovat se na

pocitky v pochvé (béhem PVI).

H,.: Zeny, které dosud neprofZily vagindlni orgasmus, nebudou mit tuto zku$enost ani po

tréninku.
H,,.: Zeny, které dosud neprozily vaginalni orgasmus, ziskaji po tréninku tuto zkusenost.

Hs,: Zeny, které projdou tréninkem, nebudou proZivat VO s vy$i konzistenci ne? pfed nim.
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Hs,: Zeny, které projdou tréninkem, budou proZivat VO s vy3si konzistenci ne? pfed nim.

H4:

(]

Probandky, které absolvuji trénink, nebudou po jeho skonceni vykazovat wvyssi
spokojenost se sexualni slozkou svého partnerského vztahu nez na zacatku studie.

v

Ha,: Probandky, které absolvuji trénink, budou po jeho skonceni vykazovat vyssi spokojenost

se sexualni sloZzkou svého partnerského vztahu nez na zacatku studie.

Pokud u experimentalni skupiny doslo k vyznamnému zlepseni, pak v dalsim kroku zjistuji,
zda je signifikantné vyssi v porovnani s kontrolni skupinou. Pfedpokladal jsem, Ze samotné
denni vypliovani dotazniku tykajictho se sexudlniho chovani (a dalSich anamnestickych
dotaznik(l), mGzZe byt silnou intervenujici proménou, kterou jsem se rozhodl eliminovat

zfizenim kontrolni skupiny.

Hlb H

o

Narlist schopnosti koncentrovat se na pocitky v pochvé nebude u experimentalni

skupiny vyssi nez u kontrolni.

Hip,: NarUst schopnosti koncentrovat se na pocitky v pochvé bude u experimentalni skupiny

vyssi v porovnani s kontrolni.
Hap,: V experimentdlni skupiné se neobjevi vy$si mnoiZstvi Zen, které poprvé dosahnou
vaginalni orgasmus nez v kontrolni skupiné.

Hyp,: V experimentalné skupiné se objevi vice Zen, které poprvé dosahnou vaginalni

orgasmus.

Hsp,: Narlst konzistence prozivani VO nebude vyssi u experimentalni skupiny.

Hsp,: Narlst konzistence prozivani VO bude vyssi u experimentalni skupiny.

Hap,: ZvySeni spokojenosti v sexudlni oblasti partnerského vztahu nebude vyssi u exp. skupiny

o

Hap,: ZvySeni spokojenosti v sexudlni oblasti partnerského vztahu bude vyssi u exp. skupiny
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2.2 Koncentracni technika

Na tvorbé techniky se podilel autor této diplomové prace, sexudlni koucka Mgr. Denisa
Paleckova, vedouci diplomové prace prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D., DSc. a prof. Stuart Brody
Ph.D.

Jako zdkladni stavebni kameny techniky slouzily prvky vychazejici z imaginacnich technik,
mindfulness-based pfristup (Brotto & Heiman, 2007; Austin, 1998), empirické zkuSenosti
z prace s klientkami koucky Denisy Paleckové a Kegelovy cviky (Kegel, 1952; Mayo clinic staff,
2014). Kegelovy cviky jsou primarné urceny k posileni svall panevniho dna, nicméné se

domnivame, Ze jsou také vhodné k privadéni pozornosti do oblasti pochvy.

Dech ma duleZity vliv na schopnost byt v koncentrovaném a zaroven relaxovaném stavu
(Austin, 1998). Vyuzivani védomého a volného dychani (nezadrzovat dech) se jiz v sexudlni
terapii a mindfulness-based technikach pouziva (Brotto & Heiman, 2007; Austin, 1998) stejné
jako v CAT (Eiachel et al., 1988), proto jsme se ho rozhodli také zaradit do nasi koncentracni

techniky.

Vysledna podoba koncentracni techniky byla nasleduijici:

Tabulka €. 4: Délka trvdni Cdsti koncentracni techniky

Cast techniky Podrobnéjsi popis P¥iblizna délka v (min)
dychani prohloubeni dechu 2-3
zaméreni dechu | zaméreni dechu do oblasti vaginy 3-4
imaginnace 1 imaginace pocitkl vihka a tepla v pochvé 3-4
Kegelovy cviky + vnimani pocitkd a emoci, které se objevi 10
imaginace 2 imaginace pocitkl vhika, tepla a slati v pochvé 2-3
vybavovani vybavovani si nejlepSiho prozitého PVI a | 10
pozorovani objevujicich se pocitkd a emoci
relaxace relaxacni zakonceni techniky 2-3

Pfibliznd priimérna délka jednoho sezeni 34.5 minuty.
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2.3 Soubor

2.3.1 Podminky prijeti do studie

Podminky pro pfijeti do studie byly odvozeny z designu experimentu a vyzkumnych cilt. Do

studie byly pfijaty pouze Zeny, které:

1. byly v heterosexudlnim partnerském vztahu trvajicim aspon 6 mésicu
(k datu 21.2.2013), ve kterém jiz doslo k pohlavnimu styku (PVI).

2. Cestné prohlasily, Ze si nejsou védomi zadné prekazky, kterd by jim branila zdcastnit
se 4 tréninkovych sezeni konanych mezi 23.3. az 19.4. 2013

3. byly ochotny anonymné poskytnout data tykajici se jejich sexualniho Zivota

2.3.2 Nabor probandek

Probandky byly zafazovany do studie mezi 15. lednem a 11. Unorem 2013. Osloveny byly
predevsim studentky psychologie FF UK v Praze (pfes spole¢né emailové adresy, které
jednotlivé rocniky pouZivaji ke komunikaci). Ddle pak ndbor probihal skrz moji sit pratel na
socialni siti Facebook https://www.facebook.com, kde se nasledné informace o experimentu
zaCaly Sifit metodou snéhové koule. Byla vytvofena propagalni stranka
https://www.facebook.com/Koncentracetrenink, kde byly zvefejnény vsechny dulezité
informace ohledné experimentu. Na ridzna verejnd mista (vysoké skoly, ¢ajovny etc.) jsem
vyvésil ndborovy plakat (viz pfiloha A), ten byl téZ zverfejnén na facebookové strance ,Kam

v Praze zadarmo“ https://www.facebook.com/PrahaZdarma.

Nabor probihal oportunistickou metodou, coZz vzhledem k pouzitému designu nesnizuje

vypovédni hodnotu dat souvisejicich s vyzkumnymi hypotézami (viz. diskuse).

Za ucast v experimentu nebyla probandkdm poskytnuta finanéni kompenzace, jelikoz cela
studie byla realizovana bez jakéhokoliv grantu. Motivaci pro Zeny byla Sance, Ze se budou
moci zdarma zucastnit sezeni s profesionalni kouc¢kou Denisou Paleckovou (poplatek za ucast
na komercéné organizovanych kurzech mlzZe u této trenérky cinit nékolik tisic k&, podle

rozsahu a typu programu). V pfipadé vylosovani do kontrolni skupiny jim byla nabidnuta
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bonusova sezeni konana po tréninku. Ta jiz nevedla Denisa Paleckova, ale psycholozka
Zuzana Skokanova. Kontrolni skupina také zdarma obdrzela audio-nahravku pro samostatny
trénink. Na informacnich schlzkach bylo probandkdam vysvétleno, Ze se jednd o vyzkumnou
studii a Ze jejich Ucast muizZe prispét k poznani v oblasti lidské sexuality a pripadné ovéreni
ucinnosti nami vyvinuté techniky. Jelikoz vétSina probandek byla v dobé konani experimentu
studentkami, byly také oslovovany z perspektivy studentské solidarity. Studentky
psychologie FF UK v Praze (35% vzorku) mohly za svou ucast ve studii (pokud mély zajem)
ziskat ,hodiny” do predmétu ,ucast na vyzkumu“. Podminkou vsak bylo, Ze budou-li
vylosovany do experimentalni skupiny, zacastni se vSech 4 sezeni. Pfi U¢asti na 3 sezenich jim

bylo zapsano hodin méné. Za ucast na dvou sezenich neziskaly hodiny zadné.

Béhem vySe zminénych dnli se do studie pfihlasilo 140 probandek. Po informacnich
schlizkach, které se konaly 12.2. a 14.2. 2013 ve studii zUstalo a informovany souhlas
a souhlas se zpracovanim osobnich dat (viz. pfiloha B) poskytlo 105 probandek. Prvni set dat
jich odeslalo 96. Kompletni data jsme nakonec ziskali od 80 Zen. Nize uvedené

charakteristiky se tykaji pravé souboru (N=80), ktery poskytl kompletni data.

2.4 Charakteristiky souboru

Pridmérny vék probandek cinil 24.8 roku (SD=5.55), pficemz nejmladsim bylo 19 a nejstarsi

54 let.

Tabulka ¢. 5: Misto bydlisté

Misto bydlisté (N=80)

M Praha (N=61)
| Jiné sidlo v CR (N=19)
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Tabulka ¢. 6: Nejvyssi dosaZzené vzdéldani

V4 ”

Nejvyssi dosazené vzdélani

1%

m zakladni (N=1)

M stfedni bez maturity (N=0)
m stfedni s maturitou (N=39)
M vyssi odborné (N=1)

m vysokoskolské (N=39)

1%

Tabulka ¢. 7:- Soucasny stav studia

Soucasny stav studia

B studuje psychologii na FF
UK v Praze (N=28)

B studuje jinou skolu / obor
nez psychologii FF UK
(N=31)

v soucasné dobé nestuduje
(N=21)

Pridmérnd doba trvani partnerského vztahu byla v naSem souboru (k 21.2. 2013) 42.7 mésice

(SD=32 mésicu) tedy 3 roky a zhruba 7 mésica.
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Tabulka ¢. 8: Obcansky stav

Obcansky stav

2%

H svobodna (N=70)
B vdana (N=8)

M rozvedena (N=2)

Ani jedna z probandek nebyla v dobé konani vyzkumu téhotna.

Tabulka é. 9: Forma souZiti

Forma souziti

H Zije s partnerem ve
spole¢né domacnosti
(N=43)

H neZije s partnerem ve
spole¢né domacnosti
(N=37)
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Tabulka €. 10: ZkuSenost s porodem

ZkuSenost s porodem

m dosud nerodila (N=73)
M rodila jednou (N=3)

m rodila dvakrat (N=4)

Tabulka ¢. 11: ZneuZiti v détstvi (do veku 15 let) dospélou osobou

Zneuziti v détstvi

2%

H nikdy (N=72)
M jednou (N=6)

 opakované (N=2)
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Tabulka é. 12: Zndsilnéni

Znasilnéni

2%

B nikdy nebyla obéti
znasilnéni (N=78)

M stala se obéti znasilnéni
(N=2)

2.5 Metody

2.5.1 Design studie

Zeny kazdy den odpovidaly na otazky tykajici se jejich sexudlniho chovani. Zaznamenavaly,
jakym sexualnim praktikdm (a také kolikrat) se dany den vénovaly a zda, pfipadné kolikrat
béhem nich prozily orgasmus (viz pfiloha C, respektive pfilozené CD). Probankdy
zaznamendvaly své odpovédi po dobu 30 dnl (21.2. — 22.3. 2013). Sbér dat probéhl
nadvakrat tedy v obdobi (21.2. — 7.3.) a (8.3. — 22.3.). Rozhodl jsem se k tomuto postupu,
abych zjistil, které Zeny s nami skutecné spolupracuji a teprve tyto pak nahodné ptidélil bud’
do experimentalni nebo kontrolni skupiny. ZpUsob sbétu dat je sdm o sobé vysokou pfidanou
hodnotou, kterou tato studie prinasi. V predeslych vyzkumech tykajich se VO byla pouzita
pouze odhadovanad konzistence VO béhem celého Zivota (Brody a Weiss, 2010) nebo
odhadovand konzistence koitdlniho orgasmu (ne tedy pfimo VO!) béhem 30 dnd v jednom
reprezentativnim mésici ze 3 poslednich (Brody, 2007b). V dostupné védecké literature jsem
neobjevil zadny vyzkum, kde by Zeny zaznamendvaly denné své suxualni chovani po dobu
aspon 30 dn( a poskytly zdznamy denikového typu, umoznujici vypocist presnou konzistenci

VO (ptipadné jinych typa orgasmu).
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Z pGvodnich 105 Zen, které podaly informovany souhlas, zbylo 96 Zen, které jsem ndhodné
rozdélil do dvou nestejné velkych skupin (experimentdini N=44) a (kontrolni N=52).
Pfedpokladal jsem (sprdvné, jak se pozdéji ukazalo), Ze u kontrolni skupiny by mohl byt vyssi
drop-out kvili moznému zklamdni z nezafazeni do experimentalni skupiny (moZnost Ucastnit
se tréninku) a tedy sniZzeni motivace probandek dale spolupracovat. Tento efekt jsem se
nicméné snazil zminimalizovat tim, Ze kontrolni skupiné byl nabidnut stejny trénink po

vyplnéni druhé ¢asti dotaznik( (20.4. — 19.5.).

Po rozdéleni Zen do skupin, prosla experimentalni skupina tréninkem ,koncentrace na
pocitky v pochvé” (jedna se o pocitky, ale v dokumentech pro verejnost jsem radéji uvadél
srozumitelnéjsi slovo , pocity”). Trénink sestdval ze 4 sezeni (cca 34.5 minuty) realizovanych
s tydennim rozestupem (vZdy stfeda vecer). Kontrolni skupina v té dobé méla volno, k jejimu
zfizeni jsem se rozhodl proto, abych eliminoval vliv vypliovani dotazniku. Vypliovani
dotazniku probiha kazdy den a tim pfivadi pozornost Zen k tématu sexuality. Domnival jsem
se, Zze uz sam tento fakt muizZe mit efekt na zménu sexualniho chovani (napfiklad kvl
zjisténi, Ze k sexu s partnerem dochdzi méné casto, neZz se Zeny domnivaly apod., tomu
skute¢né nasvédcuje to, Zze nékteré Zeny mély v komentafich potfebu ,zdlvodrovat” svou

sexualni necinnost nebo nizkou frekvenci stykl ac to po nich nebylo nijak vyZzadovano).

Po ukonceni tréninku obé skupiny opét zaznamenavaly své sexualni chovani po dobu 30 dnu

(20.4.—19.5. 2013).

Zeny také ve &tyfech rGznych datech (21.2. na za€atku vyplfiovani dotazniku, 22.3. po
vypInéni zdznam{ za prvnich 30 dnu, 20.4. pfi za¢atku druhého sbéru dat a 19.5. — na

uplném konci) zodpovédély dveé klicové otazky (z pohledu hypotéz):

1. »Jak dobre jste schopnd zaméfit pozornost na pocity ve vaginé béhem
pohlavniho styku (penis ve vaginé) se svym stalym partnerem? (1 - vibec,
2 - $patné, 3 - ani Spatné ani dobfe, 4 -dobte, 5 - perfektné)”. Pouzili jsme
pétistupriovou Likertovu Skalu.

2. Jak jste spokojena ve svém soucasném partnerském vztahu, Cisté co se tyce
sexualni oblasti? (1- velmi nespokojena, 2 - nespokojend, 3 - ani spokojena

ani nespokojena, 4 - spokojena, 5 - velmi spokojena)
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Obrdzek é. 1: Casové schéma studie

16:00
Hlavni informa¢ni schiizka

14, 2. 11. 3. 23.3 27.3. 4. 18. 4. 20. 4.
"/ 1. Sezeni 2. Sezeni . Sezeni Sezeni
Zaslani informace o rozdélenina 3 &
experimentalni a kontrolni skupinu
18:30

Zalozni informacni schiizka

Dale probandky vyplnily tyto dotazniky: Dotaznik dosavadnich sexualnich zkuSenosti (pfiloha

D) a Dotazniky evaluujici tréninkova sezeni (pfiloha E, F).

2.5.2 Uctast na tréninku

Z 38 probandek v experimnadlni skupiné, které zaslaly kompletni data, se vSech 4 sezeni

zucastnilo 24 probandek, 3 sezeni 11 probandek a 2 sezeni 3 probandky.

Tabulka & 13: Uéast na tréninku (N=38)

ucast na tréninku (N=38)

M 2 sezeni (N=3)
M 3 sezeni (N=11)
1 4 sezeni (N=24)
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Diky relativné vysoké ucasti na sezenich jsem do nasledujich analyz zaradil vSechny
probandky, ale u nékterych hypotéz jsem pro jistotu proved| vypocty také pod omezujicimi
podminkami ,ucast aspon na 3 sezenich” (92.1% probandek) nebo ,ucast na vSech

4 sezenich” (63.2% probandek).

2.5.3 Podrobnosti tréninku

Setkani se konala s tydennim intervalem vzdy ve stfedu vecer. Nabidli jsme probandkam dvé
Casové varianty. Jednak proto, abychom zvysili Sanci, Ze se zuc¢astni vSech sezeni a zaroven
jsme si prali, aby setkani méla pfijemny a intimni charakter. Pocet Zen pfitomnych na
jednotlivych sezenich varioval mezi 13 a 22. Jako vhodné misto tréninku jsme zvolili centrum
pro seberozvojové seminare ,Rybalka® (www.rybalka.cz). Misto plsobi pfijemnym dojmem

a majitelka byla ochotna prostor zap(j¢it bez naroku na finanéni odménu.

Trénink obvykle zacinal kratkym pfivitdnim, a jakmile se Zeny pohodiné uvelebily (na
polstarich a dekach na zemi), trenérka zacala davat instrukce a provedla Zeny spolecné celou

koncentrac¢ni technikou.

2.5.4 Anonymita dat

Naprosta anonymita dat byla zarucena tak, Zze probandky zasilaly vSechna data v excelovych
listech asistence projektu Tereze Melikantové, kterda aniz by soubory otevrela, je
prejmenovala a pod kdodem poslala autorovi studie. Probandky byly s asistentkou osobné
seznameny na informacnich schizkach. Navazani kontaktu jsme povaZovali za vhodny krok

k ziskani dlvéry probandek a také k zajiSténi vyssi navratnosti dotaznika.

Probandky se prfes Terezu Melikantovou mohly béhem celého pribéhu studie anonymné
obracet na autora této prace. Byly ujiStény, Ze zpétné vazby a postifehy budou vitany. Stejné
tak jim byla nabidnuta moZnost reflektovat svou Uc¢ast v projektu, pfipadné se ozvat s Zzadosti

o pomoc ¢i radu.
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2.6 Vysledky

2.6.1 Blizsi charakteristiky souboru

Pred za¢atkem tréninku uvedlo 41 z 80 Zen zkuSenost s proZitim vaginalniho orgasmu.

Tabulka é. 14: CelozZivotni zkusenost s dosaZzenim VO

Celozivotni zkusenost s dosazenim
VO (N=80)

H Ano (N=41)
B Ne (N=39)

Se soucasnym partnerem nékdy dosahlo VO 37 probandek z 80.

Tabulka ¢. 15: DosaZeni VO se soucasnym partnerem

Dosazeni VO se soucasnym
partnerem (N=80)

H Ano (N=37)
H Ne (N=43)

73



Pouze 2 probandky z celého souboru (N=80) uvedly, Ze nikdy nedosahly orgasmu pfi Zzadné
sexualni aktivité (véetné masturbace a vSech moznych zpUsobl draZidéni partnerem). Viz

pfiloha D - Dotaznik sexualnich zkuSenosti.

Tabulka ¢. 16: ZkuSenost s proZitim orgasmu

Proziti jakéhokoliv orgasmu
(N=80)

2,5%

M ano (N=78)
M ne (N=2)

Zkusenost s prozitim orgasmu béhem pohlavniho styku (at jiz snebo bez soudasného

drazdéni klitorisu) uvedlo 62 z 80 probandek.

Tabulka ¢. 17: Zkusenost s orgasmem béhem PVI

Zkusenost s orgasmem
b&hem PVI (N=80)

M ano (N=62)
H ne (N=18)

Dale nds zajimala konzistence (% stykl s VO) se kterou probandky VO dosahuji. Data pochazi
z prvnich 30 dna vypliovani dotazniku (21.2. — 22.3. 2013), experimentalni a kontrolni

skupina jsou zde analyzovany spolecné (N=73). Sedm Zen bylo z analyzy vylouceno, nebot
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v daném obdobi nemély jediny pohlavni styk bez sou¢asného drazdéni klitorisu. Priimérna
konzistence Ccinila (Mean= 0.1772, SE=0.0359). Probandky prozivaly vaginalni orgasmus
zhruba v 17.7% styk( (zde je tfeba brat v ivahu, Ze do vypoctu je zafazeno 49 probandek,

které v daném obdobi neuvedly VO ani jednou)

Tabulka ¢. 18: Priimérnd konzistence VO v mém vzorku (N=73)

N Mean

Statistic Statistic Std. Error

konzistence
VO

73 ,1772 ,03591

PovazZuji za prehledné rozdélit konzistenci do intervall stejné jako Brody & Weiss (2010).
Data jsou analyzovana pro cely soubor dohromady, ¢imz ndm umozZiuji Iépe rozumét jeho
sloZeni. Z analyzy jsou opét vylouceny Zeny, které béhem daného obodobi nemély jediny

pohlavni styk bez sou¢asného drazdéni klitorisu.

Tabulka ¢. 19: Konzistence VO v prvnich 30 dnech (N=73)

pocet %
nikdy 49 67.1
(0% - 25%) 6 8.2
<25% - 50%) 2 2.7
<50% - 75%) 10 13.7
<75% - 100%) 6 8.2
celkem 73 100
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Tabulka ¢. 20: Konzistence VO v prvnich 30 dnech (N=73)

Konzistence VO (N=73)

H nikdy (N=49)

B (0% - 25%) (N=6)

1 <25% - 50%) (N=2)
B <50% - 75%) (N=10)
B <75% - 100%) (N=6)

2,7%

Vychozi hodnoty koncentrace (méreno 21.2.) pro obé skupiny dohromady (N=80) byly

nasledujici.

Tabulka ¢. 21: Hodnoty koncentrace pred zacdtkem sbéru dat (N=80)

40% 37,5%
35%
30%
25%
m vibec (N=0)
20% m 3patné (N=23)
15% 1 ani Spatné ani dobie (N=30)
(o]
H dobre (N=25)
10% m perfektné (N=2)
5%
0%
Jak dobre jste schopnd zaméfit pozornost na pocity ve vaginé
béhem pohlavniho styku (penis ve vaginé) se svym stalym
partnerem? (N=80)
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Dale pridavam grafické srovnani experimentdlni a kontrolni skupiny u schopnosti

koncentrace na pocitky v pochvé k 21.2. (vychozi hodnota)

Tabulka ¢. 22: Schopnost koncentrace k 21.2. - experimetndlini skupina (N=38)

45% 42 1%
40%
35% 31,6%
26,3%
gg:f ’ m viibec
-

20% - H Spatné
15% -
10% - M ani Spatné ani dobie

5% -

0% | m dobie

Jak dobfe jste schopnd zaméfit m perfektné

pozornost na pocity ve vaginé béhem
pohlavniho styku (penis ve vaginé) se
svym stalym partnerem?

Tabulka ¢. 23: Schopnost koncentrace k 21.2. - kontrolni skupina (N=42)

35% - %
30% -
25% -
20% - H vibec
15% - M Spatné
10% 4,8% M ani Spatné ani dobie
5% -
O; m dobfe
6 -
Jak dobte jste schopna zaméfit m perfektné
pozornost na pocity ve vaginé béhem
pohlavniho styku (penis ve vaginé) se
svym stalym partnerem?
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2.6.2 Ovéreni vychozich hypotéz této studie na naSem vzorku

K vytvoreni techniky a jejimu experimentdlnimu ovérovani nas vedly vysledky ziskané na
vzorku 1000 ceskych Zen (Brody & Weiss, 2010), kde byla objevena signifikantni korelace
mezi konzistenci VO a schopnosti koncentrovat se na pocitky v pochvé béhem PVI. Rozhodl

jsem se zjistit, zda stejna korelace existuje i v naSem souboru.

Vyssi konzistence VO také pozitivné koreluje se spokojenosti se sexudlnim Zivotem (Brody &

Weiss, 2011)

Tabulka ¢. 24: Korelace mezi konzistenci VO a schopnosti koncentrovat se na pocitky v pochvé

a spokojenosti se sexudlni sloZzkou vztahu

Schopnost Spokojenost se
konzistence VO | koncentrace sexualni slozkou
(21.2-22.3) 21.2. vztahu 21.2.
Kendallovo tau | konzistence | Korelacni . .
1,000 ,173 ,235
VO (21.2- koeficient
22.3) _
Sig jedno-
,047 ,010
stranné
N 73 73 73
Schopnost | korelacni . -
,173 1,000 ,305
koncentrace | koeficient
21.2. —
Sig. jedno-
,047 ,001
stranné
N 73 80 80
Spokojenost | Korelacni . -
,235 ,305 1,000
se sexualni | koeficient
slozkou —
Sig. jedno-
vztahu 21.2. 5 ,010 ,001
stranné
N 73 80 80

* = Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti a=0.05 (testovdno jednostranné).

** = Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti a=0.01 (testovdno jednostranné).
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2.7 Hypotézy této studie

Hypotézy jsou blize popsdny v kapitole 6. Budu postupovat od H1 po H4.

2.7.1 Hypotézy o nartistu schopnosti koncentrace (H1 a H1b)

Schopnost koncentrace jsem méfil ve 4 datech.

21.2. — pred prvnim sbérem denné vyplfiovanych dotaznik

22.3. = po prvnim sbéru

20.4 — pred druhym sbérem, ale jiz po tréninku (v pfipadé kontrolni skupiny po pauze)
19.5. — po druhém sbéru

Pouzil jsem Wilcoxonlv znaménkovy test pro zdvislé soubory (parovy test). Jednalo se
o nejvhodnéjsi neparametricky test. Parametrické testy nebylo moziné pouzit, jelikoz
rozdéleni hodnot dostate¢né neodpovidalo normainimu rozloZeni. Zjistovana hladina
vyznamnosti a=0.05. Ackoliv u H1, H1lb, H3, H3b, H4 i H4b hypotetizuji narlst v danné
proménné, neni predem mozné vyloucit ani poklesnuti (respektive nizsi ndrdst oproti
kontrolni skupiné), proto ve vSech ndsledujich analyzach pouzivdm oboustranné testovani (2-

tailed).
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Tabulka ¢. 25: ZlepsSeni v koncentraci mezi 22.3 a 20.4. u exerimentdini skupiny (N=38)

Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test

Fositive Differences
20,0 O (N=16)
Megative Differences
W3
15,0 (Mumber of Ties = 20)
oy
=4
[}
=
E,‘m,n—
[T
5 0
-
41,00 0o 1,00 2,00 3,00
20_4 po-22_3 po
Total N 38
Test Statistic 155,000
Standard Error 21372
Standardized Test Statistic 3262
Asymptotic Sig. [2sided test) 001

Do analyzy byly zaclenény vSechny probandky, které prosly aspon 2 tréninkovymi sezenimi,
tedy celd experimentalni skupina. Z 38 probandek doslo ke zhorSeni u dvou, 20 zlstalo na

stejné hodnoté a 16 se zlepsilo.

Testova statistika na hladiné a=0.05 byla nizsi nez kriticka hodnota, tudiz zamitam nulovou

hypotézu. Dosazena hladina vyznamnosti Cinila a= 0.001.
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Tabulka ¢. 26: ZlepSeni v koncentraci mezi 22.3 a 19.5. u experimentdini skupiny (N=38)

Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test

20,0+ D{Pr\?:sjtgge Differences
.Negative Differences
(M=3)

15,0 (Mumber of Ties = 186)
oy
=4
[}
g
10,0
@

5,0

I:II

-2,00 41,00 oo 1,00 2,00 3,00

19 5 po -22_3 po

Total N 34
Test Statistic 215,000
Standard Error 29 056
Standardized Test Statistic 3046
Asymptotic Sig. [2sided test) 002

Do analyzy byly zaclenény vSechny probandky, které prosly aspon 2 tréninkovymi sezenimi,
tedy celd experimentdlni skupina. Z 38 probandek doslo ke zhorseni u 3, 16 zUstalo na stejné

hodnoté a 19 se zlepsilo.

Testova statistika na a=0.05 byla nizsi neZ kriticka hodnota, tudiz zamitam nulovou hypotézu.

Dosazena hladina vyznamnosti a= 0.002.

Z hlediska trvani (nebo pozdéjsiho pripadné vyssiho projeveni) efektu jsem chtél také zjistit,

zda se vyznamneé lisi data ziskana 20.4. a 19.5.
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Tabulka ¢. 27: Rozdil schopnosti koncentrace 20.4. a 19.5. u exerimentdini skupiny (N=38)

Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test

Fositive Differences
30,0 D{N:?}
.Negative Differences
(M=3)
(Mumher of Ties = 28)
2 20,01
[}
=
=
@
@
10,0+
4]

'-S,EIIII -2,00 -1,00 o0 1,00 2,00 3,00
19 5 _po - 20_4 po

Total N 38
Test Statistic 32 500
Standard Error 944

Standardized Test Statistic 530

Asymptotic Sig. [2sided test) 556

Dosazené hodnoty koncentrace 20.4. a 19.5. nejsou na zvolené hladiné vyznamnosti a=0.05
signifikantné odlisné.

Ddle jsem porovnal zda je narlst signifikantné vysSi u experimentdini skupiny nez u
kontrolni. PouZil jsem Man-Whitneylv U test pro nezavislé soubory. Opét testuji

oboustranné.
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Tabulka ¢. 28: Ndrist koncentrace mezi 22.3. aZ 20.4. — porovndni skupin (N=80)

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

skupina
experimentalni Kontrolni
= 47 N=38 N= 42 ™ g
™~ Mean Rank= 44 62 Mean Rank= 36,77 N
g 24 - 3
i =]
E 0 3
£ 1
& 2] =2
=N [M]
3|::,|:|
Frequency Frequency

Total N 80

Mann-Whitney U 954 500

Wilcoxon W 1 695 500

Test Statistic 954 500

Standard Error 91 070

Standardized Test Statistic 1,718

Asymptotic Sig. (2sided test) 086

Testova statistika na hladiné a=0.05 byla vyssi nez kriticka hodnota, tudiz tato data podporuji
setrvani u nulové hypotézy. Pokud bych vsak testoval jednostranné, dosahl bych hladiny

vyznamnosti a=0.043 a mohl nulovou hypotézu zamitnout na stanovené hladiné a=0.05.
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Tabulka ¢. 29: Ndrist koncentrace mezi 22.3. aZ 19.5. — porovndni skupin (N=80)

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

skupina
experimentalni Kontrolni
- 47 N=38 N=42 Ttz
& Mean Rank= 4574 Mean Rank= 35,76 N
E &
[T |‘_'|— = M
v |
g, 3
=] o
= -
3|::,|:| 2|::,|:|
Frequency Frequency

Total N 80

Mann-Whitney U 957 000

Wilcoxon W 1 738,000

Test Statistic 997 000

Standard Error 91 623

Standardized Test Statistic 2172

Asymptotic Sig. (2sided test) 030

Vypoctena testova statistika je nizsi nez jeji kriticka hodnota na hladiné a=0.05. Tato data

umoznuji zamitnout nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti a=0.05.
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2.7.2 Hypotéza - schopnost proZit VO ( H2 a H2b)

Do analyzy byly zafazeny vSechny probandky z experimentalni skupiny, z nichz 21 nikdy
v Zivoté (do zacdatku tréninku) dosud neprozilo VO a 17 jiz tuto zkuSenost mélo. V obdobi po
tréninku se zkusenost s VO nové objevila u 3 Zen. Na druhou stranu 4 Zeny, které jiz VO

nékdy zaZily, ho v obdobi po tréninku neuvadély.

Tabulka ¢. 30: Orgasmus v obodobi po tréninku v exerimentdlni skupiné (N=38)

Related-Samples McNemar Change Test

orgasmus nékdy v pfitomnost orgasmu po 31_60 Frequency
Zivoté pred
tréninkem ne ano M Chserved
B Hypothesized
4
3
I_[Clbsen:ed
ne requency 2
=18
1
0]
4
3
Ohsenved
ano 2 Frequency
1 =
0
Total N 38
Test Statistic ooo
Degrees of Freedom 1

Asymptotic Sig. (2sided test) 1,000

Exact Sig. (2-sided test) 1,000

1. The exact p-value is computed based on the binomial distribution because there
are 25 or fewer records.
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Testova statistika na hladiné a=0.05 presahla svou kritickou hodnotu, také nezamitam

nulovou hypotézu.

Do analyzy porovnavajici experimentalni a kontrolni skupinu byly zafazeny pouze probandky,
které v obdobi pred zacatkem tréninku uvedly, Zze dosud nikdy neprozily VO tedy Zzen 21

z experimentalni skupiny a 18 z kontrolni. Celkem (N=39)

Tabulka ¢. 31: Kontingencni tabulka — orgasmus po tréninku (N=39)

skupina
kontrolni | experimentalni | Total
orgasmus po ne pocet 16 18 31
tréninku —
ocekavany
& 15,7 18,3 34,0
pocet
% osob v
jednotlivych . . ]
skupinach | 47/1% 52,9% 100,0%
% osob
uvnitf 88,9% 85,7% 87,2%
skupiny
adjustované
reziduum 3 -3
ano pocet 2 3 5
ocekavany
& 2,3 2,7 5,0
pocet
% osob v
jednotlivych . . ]
skupinach | 40,0% 60,0% 100,0%
% osob
uvnitf 11,1% 14,3% 12.8%
skupiny
adjustované
reziduum -3 3
Total Count 18 21 39
ocekavany
pocet 18,0 21,0 39,0
% osob v
jednotlivych . . ]
skupinach | 46:2% 53,8% 100,0%
% osob
uvnitf 100,0% | 100,0% 100,0%
skupiny
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Tabulka ¢. 32: Chi-kvadrdt - orgasmus po tréninku

Asymptotickd | Pfesna Pfesna
vyznamnost | vyznamnost vyznamnost
Value df (oboustranné) | (oboustranné) | (jednostranné)
Chi-kvadrat R
,087 1 ,768
korekce na
spojitost 0,000 1 1,000
pravdépodobnostni
pomér ,088 1 ,767
Fishertv exaktni
test 1,000 ,576

a- 2 buriky mély ocekdvany pocet niZsi nez 5

JelikoZ 2 buriky mély o¢ekdvany pocet nizsi nez 5, pouZil jsem Fisher(iv exaktni test. Dosazena
hladina vyznamnosti a=1.000 (oboustranné) mi nedovoluje zamitnout nulovou hypotézu na

pozadované hladiné a=0.05.

2.7.3 Hypotézy o zvySeni konzistence VO (H3 a H3b)
Do analyzy jsou zarazeny vSechny Zeny z experimentalni skupiny, které mély v obdobi pred i

po tréninku aspon jedenkrat PVI bez dodatecné stimulace klitorisu (N=35). Pouzil jsem

Wilcoxonlv znaménkovy test pro zavislé soubory.
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Tabulka ¢. 33: Zvyseni konzistence VO u experimentdini skupiny (N=35)

Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test

25 0+ D{Prs?stiat]EvE Differences
.Negative Differences
20,0 (N=7)
' (Mumher of Ties = 20)
g
@ 15,0
=
=
@
& 10,0
5 0
WJ —r— —
-50 oo 50 1,00 1,50

podil styki = orgasmy po - podil styki = orgasmy pred

Total N 35
Test Statistic 68,000
Standard Error 17 BO7

Standardized Test Statistic

Asymptotic Sig. [2sided test) B50

Konzistence VO poklesla u 7 Zen, u 20 zlstala na stejné hodnoté, u 8 se zvysila. Testova

statistika na hladiné a=0.05 dosahla vyssi nez kritické hodnoty, takZze nezamitam Hs,.

Narlst konzistce VO nebyl u experimentalni skupiny statisticky vyznamny, ddle tedy nema
smysl| testovat hypotetizovany vy3si narlist u této skupiny oproti kontrolni. MdzZeme tak
snadno dojit k zavéru, Ze nezamitame Hsp,. Narlst konzistence VO neni statisticky vyznamné

vys$Si v experimentalni skupiné v porovnani s kontrolni.
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2.7.4 Hypotézy o spokojenosti se sexualni slozkou vztahu (H4 a H4b)

Spokojenost se sexudlni slozkou vztahu jsem méfil ve 4 datech.

21.2. — pred prvnim sbérem denné vyplfiovanych dotaznik

22.3. = po prvnim sbéru

20.4 — pred druhym sbérem, ale jiz po tréninku (v pfipadé kontrolni skupiny po pauze)
19.5. — po druhém sbéru

Pouzil jsem Wilcoxonlv znaménkovy test pro zdvislé soubory. ZjisStovana hladina
vyznamnosti a=0.05. Do analyzy byly zafazeny vSechny probandky z experimentalni skupiny

(N=38)
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Tabulka ¢. 34: Ndrist spokojenosti mezi 22.3. aZ 20.4. u experimentdlni skupiny (N=38)

Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test

Fositive Differences
20,0 D{N:1 3
.Negative Differences
(M=5)
15,017 (Mumher of Ties = 20)
oy
=4
[}
g
10,0
@
5.0
0, I

-3,00 -2,00 -1,00 ulu] 1,00 2,00 3,00 4.00
20_4 sp-22_3 sp

Total N 34
Test Statistic 121 500
Standard Error 21,380
Standardized Test Statistic 1 684
Asymptotic Sig. [2sided test) 092

Ze 38 probandek uvedlo nizsi spokojenost 5, stejnou 20 a vyssi 13. Vypoctena testova
statistika presahla kritickou hodnotu na hladiné vyznamnosti a=0.05, tudiz nezamitam
nulovou hypotézu. Pfi jednostranném testovani bych vSak Hs, na hladiné a=0.05 zamitl,

jelikoZ dosazena hladina vyznamnosti by Cinila a=0.046.
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Tabulka ¢. 35: Ndrust spokojenosti mezi 22.3. aZ 19.5. u experimentdlni skupiny (N=38)

Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test

Fositive Differences
20,0 D{N:1 2l
.Negative Differences
(M=7)
15,017 (Mumher of Ties = 19)
oy
=4
[}
g
10,0
@
5.0
4]

'-S,EIIII -2,00 -1,00 o0 1,00 2,00 3,00
19 5 sp-22_3 sp

Total N 38
Test Statistic 105,000
Standard Error 24 029

Standardized Test Statistic 416

Asymptotic Sig. [2sided test) B77

Ze 38 probandek uvedlo nizsi spokojenost 7, stejnou 19 a vyssi 12. Vypoctena testova

statistika presahla kirtickou hodnotu na hladiné a=0.05, tudiz nezamitam nulovou hypotézu.

Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny zde neuvadim, vzhledem tomu, Ze u
experimentalni skupiny nedoslo po tréninku k signifikantnimu nardstu spokojenosti.

Nezamitam Hg,.
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2.8 Trénink

2.8.1 Evaluace tréninkového programu

Probandky vyplnily dva dokumenty. Jednim z nich byl excelovy soubor (viz pfiloha E), kde na
¢tyrbodové Likertové skale hodnotily, jak pro né jednotlivé ¢asti techniky a také cely trénink
byly prospésné. Hodnoceni celého tréninku provedlo 35 z 38 Zen (pouze experimentdlni

skupina pochopitelné), jednotlivé techniky evaluovalo 36 probandek.
Podrobnéjsi zpétnou vazbu k tréninku poskytlo 33 ucastnic (viz pfiloha F).

Otazka k hodnoceni celého tréninku byla poloZzena nasledovné: ,Jak moc, myslite, Ze trénink

celkové pomohl zvysit Vasi schopnost koncentrovat se na pocity ve vaginé?"

Tabulka ¢. 36: Hodnoceni prinosu celého tréninku

Pfinos celého tréninku (N=35)

M ani trochu (N=5)
M trochu (N=20)
m docela dost (N=7)

M velmi (N=3)

Prdmérné hodnoceni A = 2.23.

Jednotlivé ¢asti techniky byly hodnoceny nasledovné:
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Tabulka ¢. 37: Zamérovdni dechu do vaginy

Zamérovani dechu do vaginy

M ani trochu (N=5)
M trochu (N=22)
m docela dost (N=6)

M velmi (N=3)

Prdmérna hodnota A = 2.19.

Tabulka ¢. 38: Predstavovdni pociti tepla a vihka ve vaginé

Predstavovani pocita vihka a tepla
ve vaginé

5,6%

M ani trochu (N=13)
M trochu (N=13)
m docela dost (N=8)

B velmi (N=2)

Prdmérna hodnota A = 1.97
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Tabulka ¢. 39: Kegelovy cviky

Kegelovy cviky

M ani trochu (N=5)
M trochu (N=14)

m docela dost (N=7)
M velmi (N=10)

Prdmérna hodnota A = 2.61.

Tabulka ¢. 40: Vybavovadni nejlepsiho proZitého styku penis-vagina

Vybavovani nejlepsiho PVI

M ani trochu (N=11)
M trochu (N=15)
 docela dost (N=6)

B velmi (N=4)

Prdmérna hodnota A = 1.97.
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Tabulka é. 41: Hodnoceni ¢dsti tréninku

Technika: Primérné
hodnoceni

Zamérovani dechu do vaginy 2.19

Pfedstavovani pocit(l tepla a vihka | 1.97

Kegelovy cviky 2.61

Vybavovani nejlepsiho PVI 1.97

Cely trénink 2.23

Celkové tedy 85.7% Zen uvedlo, Ze trénink aspon ,trochu” zvysil jejich schopnost
koncentrovat se na pocitky ve vaginé. AvSak jen 28.6% ucastnic uvedlo, Ze jim trénik pomohl

vyrazné (,docela dost” a ,,velmi“).

Zdaleka nejlépe byly hodonoceny Kegelovy cviky: 47.2% probandek uvedlo, Ze jim pomohly

,docela dost” nebo ,velmi“. Aspon trochu pomohly 86.1%.

Blize je subjektivné vnimana ucinnost tréninku rozebrana v diskusi.

2.9 Diskuse

2.9.1 Zhodnoceni vychozich charakteristik souboru

Celozivotni zkusenost s VO uvedlo pred zacatkem tréninku 51.3% probandek. Toto ¢&islo je
pomérné blizké 57% zjisténym v rozsahlé (N=1256) Svédské studii (Lewin et al., 2000). Avsak
jako relevantnéjsi se jevi porovnavat moje vysledky s ¢eskou populaci, obzvlast kdyZ mame
k dispozici velmi novy vyzkum (Brody & Weiss, 2010). V jejich reprezentativnim vzorku

Ceskych Zen uvedlo zkusenost s prozitim VO 78.1% (u této otazky N=917).

Cim moGzZe byt takto znatelny rozdil zptsoben? Jako jedna z moznych odpovédi se nabizi
znacné rozdilné vékové slozeni obou soubord. V. mém souboru Cinil prlmérny vék AA = 24.8
roku (SD=5.55), kdezto v souboru Brody a Weisse (2010) AA= 44.5 roku (SD=17.5). Weiss a
Zvétina (2001) uvadéji nejnizsi procento anorgasmie u zen mezi 30. — 40. rokem Zivota. Avsak
jedna se o celkovou (ne)schopnost dosahovat orgasmus béhem koitu nikoliv o ¢isté vaginalni
orgasmus. VO muZe byt v rlznych ohledech zcela specificky a nachdzime u néj rozdilné

korelace neZ u jinych typl sexualniho chovani (Brody, 2007; Brody & Weiss, 2010; Costa &

95



Brody, 2010). Pfimo v porovndavaném souboru (Brody & Weiss, 2010) nebyl vyssi vék shledan
jako vyznamny prediktor konzistence VO v sou¢asném partnerském vztahu, ale naopak nizsi
vék byl nalezen jako prediktor pro vyssi konzistenci VO béhem celého Zivota. Je tedy velmi

pravdépodobné, Ze vysoky rozdil v prevalenci VO neni zpUsoben vékem, ale nécim jinym.

Za hlavni faktor, ktery stoji za zminénym rozdilem, povaZzuji odliSnou metodu vybéru
souboru. Ve studii Brodyho a Weisse (2010) byly probandky vybrany nahodné, vzorek byl
velky (N=917) a reprezentativni. Vybér do moji studie probihal oportunisticky a jako
motivace slouzil pfislib moZnosti zkvalitnéni prozivani sexudlniho Zivota. Je tedy
pravdépodobné, Ze Zeny, které jsou se svym sexudlnim Zivotem velmi spokojené, se do
vyzkumu nehlasily. Naopak se zvySenou pravdépodobnosti o U¢ast mohly projevovat zajem
Zeny, které maji v sexualni oblasti néjaké obtize. Motivaci vSak v drtivé vétsSiné pripadl
nemohla byt totdlni anorgasmie, jelikoz v naSem souboru pouze 2 probandky z 80 (tj. 2.5%)

nikdy neprozily orgasmus jakéhokoliv typu (v€etné masturbace).

Pouze 4 probandky ze 41 (tj.9,8%), které nékdy béhem svého Zivota zaZily VO, nejsou
schopny ho prozZivat se souCasnym partnerem. Tyto vysledky naznacuji, Ze schopnost
prozivat VO neni vyznamné selektivni. Mohlo by se spiSe jednat o dlouhodobégjsi
charakteristiku. Na druhou stranu je rozumné se domnivat, Ze nékteré faktory souvisejici
s konkrétnim partnerem mohou tuto schopnost ovliviiovat. Delsi trvani PVI pusobi jako
prediktor pro konzistenci VO (Brody & Weiss, 2010). Jedna se ovSsem o konzistenci nikoliv

primo o schopnost VO prozivat. Navic zjistény efekt je pomérné slaby.

Konzistence VO také koreluje s preferovanim delSiho penisu. (Brody & Weiss, 2010), coz? je
nepochybné interindividualni rozdil. Na druhou stranu je tfeba poznamenat, Zze se za prvé
jednd pouze o korelaci a nikoliv prediktor, za druhé vztah je pomérné slaby a za treti je to

korelace s konzistenci nikoliv se schopnosti VO viibec proZit.

Brody (2007) také upozoriuje na korelaci mezi schopnosti proZzivat VO a spokojenosti
s partnerskym vztahem. Je to ovSsem vztah mezi celoZivotni schopnosti prozivat VO (nikoliv
s timto konkrétnim partnerem). Jednd se o korelaci nikoliv prediktor. Vtomto pfipadé je
zcela opravnéné spekulovat, Ze vztah by mohl pUsobit druhym smérem, tedy Ze schopnost
prozivat VO je prediktor spokojenosti se sexudlni slozkou partnerského vztahu. Tato Uvaha

defacto stoji za mymi hypotézami Hg a Hap.
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Totdlni anorgasmii uvedlo pouze 2.5% probandek. Raboch a Raboch (in Kratochvil, 2008)

uvadi taktéz 2% totalné anorgastickych Zen (narozenych v 70. letech 20. stoleti).

Schopnost dosahnout orgasmu béhem pohlavniho styku s nebo bez soucasného drazdéni
klitorisu uvedlo 77.5%. Tedy 22.5% Zen bylo koitalné anorgastickych. V literature nachazime
16% (Dunn et al., 2005). 13.7 % (Dawood et al., 2005), 10% Kinsey et al. (1953) a 9% (Weiss
& Zvéfina, 2001). Pro tuto studii jsou pochopitelné nejrelevantnéjsi data zjiSténd posledné

jmenovanymi autory, jelikoZ u nich se jednalo o reprezentativni vzorek c¢eské populace.

Lehce vyssi zjisténa koitdlni anorgasmie, nez kterou uvadi Weiss a Zvéfina (2001), muze byt
zpUsobena statistickou chybou, protoze m{j vzorek je pomérné maly. Faktorem, ktery také
muze hrat vyznamnou roli je oportunisticky vybér mého souboru. Je pravdépodobné, Ze do
studie se mohly spiSe hlasit Zeny, které pocitovaly néjaké obtize nebo nevyuZiti plného
potencidlu v oblasti vlastni sexuality. Lehce vyssi koitalni anorgasmie tedy neni zvlastné
prekvapuijici.

RozloZeni konzistence VO v prvnich 30 dnech (N=73) bylo zna¢né rozdilné nez u Brodyho a

Weisse (2010)

Tabulka ¢. 42: CeloZivotni obvykld konzistence VO

(Brody & Weiss, 2010, p.2777)

pocet %
nikdy 201 21.9
(0% - 25%) 272 29.7
<25% - 50%) 199 21.7
<50% - 75%) 138 15.0
<75% - 100%) 107 11.7
celkem 917 100

Pro srovnani viz tabulka ¢.19 (str.75)
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Velmi ndpadny je rozdil pfedevsim u kategorie ,,nikdy“. To ovSem neni tak prekvapivé, kdyz
uvazime, ze vmém souboru byla vyrazné nizsi prevalence VO (51.3%) oproti 78.1% u
Brodyho a Weisse (2010). Za dalsi, zminéni autofi se dotazovali na obvyklou konzistenci VO
(celozivotni zkusenost). Ja jsem zkoumal konzistenci v uréitém kratkém obdobi. Jedna se tedy
o dvé castecné rozdilné véci. Vmém souboru Slo o aktudlni situaci v ramci soucasného

partnerského vztahu. Brody a Weiss (2010) se spiSe zaméfili na celoZivotni zkusenost Zeny.

U jejich studie bych s vyssi pravdépodobnosti o¢ekaval, Ze uvedené odhady konzistence VO
mohou byt nadnesené. Je mozné, Ze Zeny budou udavat vyssi konzistenci VO, aby si tak
udrzely lepsi vlastni sebeobraz. To mizZe byt dalsim divodem, pro¢ md data (vypoctend a
nikoliv odhadovana) mohou byt nizsi. V moji studii by bylo zna¢né komplikovanéjsi se
nadhodnocovat, vyZzadovalo by to zamérné poskytovani faleSnych udajl, coZz je podle mé

mnohem méné pravdépodobné neZ se zpétné ,hodnotit o néco lépe”.

Je tfeba vzit v potaz, Ze mUj vzorek je vyrazné mensi. Velkou roli zde tedy mlze také hrat
nahoda. Moznd nejvyznamnéjSim interferujicim faktorem je zpUsob vybéru souboru,
probandky hlasaci se do mé studie mohly ve vyssi mife zakouSet obtize ¢i nespokojenost

v sexualni oblasti nez normalni populace.

Nicméné nachdzim pozoruhodnou shodu obou souborl v poslednich 2 kategoriich.
Vintervalu <50% - 75%) se v moji studii pohybuje 13.7% probandek, u Brodyho a Weisse
(2010) je to 15%. V intervalu <75% - 100%) nachazim 8.2% Zen a zminéni autofi 11.7%. Je
mozné, Ze zeny, které dosahuji VO s vysokou pravidelnosti (vice nez 50% pripad(l) jsou méné
nachylné na situacni vlivy (soucasny partner, kratké obdobi sbéru dat). N&s vzorek je pfilis

maly na podobné zavéry, ale muze slouZit jako inspirace pro nové hypotézy.

Schopnost koncentrovat se na pocitky v pochvé je u obou skupin v mém souboru viditelné
velice podobnd. Z metodologického pohledu neni potfeba testovat nezavislost soubor(

vzhledem k vyuzitym statistickym metodam a zplsobu vzniku skupin — ndhodny vybér.

Moje data je do jisté velmi omezené miry mozné porovnat s vyzkumem Brodyho a Weisse

(2010)

98



Tabulka ¢. 43: Schopnost zamérit pozornost na pocitky ve vaginé béhem PVI

0,
35,0% 30,2%
30,0% 27,9%
25,0%
20.0% H viibec ne
) (o]
15.0% B malokdy
, (]
10,0% nékdy
5 0% M Casto
0,0% m vidy
Jak dobfte jste schopna zaméfit pozornost na
pocity ve vaginé béhem pohlavniho styku
(penis ve vaginé)?

Brody a Weiss (2010). Data neni mozné primo dohledat ve zminéné studii. Na vyzadani mi je

emailem zaslal profesor Stuart Brody.
Pro srovnani viz tabulka ¢.21 (str.76)

Z prvniho pohledu vidime, Ze vysledky se relativné podobaji. Vmém souboru se mezi
hodnotami 2-4 nachazi 97,6% dat, v pfipadu Brodyho a Weisse (2010) je to 73%. V mém

souboru jsou krajni hodnoty ovsem zastoupeny jeSté méné Casto.

V obou studiich je poloZena totoZznd otdzka a je pouZita 5.bodova Likertova Skala. BohuzZel
hodnoty na skale jsou kddovany odlisné. V mé studii se zaméruji predevsim na ,kvalitu
pozornosti“ (Skala odpovédi variuje mezi ,vabec” a ,perfektné”). Brody a Weiss (2010)
chapou otdzku spiSe , kvantitativné”. Mozné odpovédi se pohybuji mezi ,nikdy az vidy“.
Povaha skaly je tedy znacné odlidna, ale i presto nachazime relativné podobnou distribuci

dosaZzenych hodnot. Zfejmé diky stejnému rozsahu skaly (5 stupna).

V obou souborech je zfidka volena hodnota ,vibec”. Pro Zeny bylo pravdépodobné velmi
obtizné predstavitelné, Ze by se nedokazaly soustredit ,viibec”. Do budoucna by bylo vhodné
nejnizsi bod na Skale zfejmé pojmenovat odliSné. Napfiklad radéji pouzit ,velmi Spatné”

misto kategoricky znéjiciho ,viibec”.

Nejvétsi rozdil vidime u zastoupeni posledni hodnoty ,perfektné” respektive ,vidy“. Nas
trénink byl nabizen, tak Ze mUze prispét ke zkvalitnéni sexualniho Zivota, konkrétné pak

ke zlepSeni schopnosti koncentrace na ,pocity” (zdmérné nepouzito psychologicky exaktné;jsi
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pocitky) v pochvé a celkovy rozvoj vnimdni télesnych pocitd vintimni oblasti. Je tedy
pravdépodobné, Ze Zeny, které ve vnimani a schopnosti zamérovat pozornost exceluji, se do

studie nepfihlasily.

2.9.2 Ovéreni vychozich hypotéz na mém vzorku

Moje uvazovani, podstata pouzité techniky a design studie vychazely ze zjisténi, Zze existuje
vztah mezi schopnosti soustfedit se na pocitky v pochvé béhem PVI a konzistenci VO.
Velikost zminéné korelace Cinila r=0.263 (stfedni sila efektu, N=917), dosazend hladina

vyznamnosti byla nizsi nez 0.001 (testovano oboustranné). (Brody & Weiss, 2010)

Korelace mezi zminénymi proménnymi dosahla v nasem vzorku 0.173 a byla statisticky
vyznamna na hladiné a=0.05 (testovano jednostranné, vzhledem k vySe zminénému nalezu).
Pro testovani mého souboru jsem ovSem pouzil rozdilny korelani koeficient a to Kendallovo
tau (ve vySe uvedené studii byl pouZit Spearmantv korelacni koeficient). V pripadé, kdy
mame maly datovy soubor nebo kdyZ? mnoho hodnot proménné je stejného poradi (tzv.
svazana poradi - tied ranks) napfiklad kvili nizkému poctu kategorii, je lepsi pouzivat
Kendallovo tau (de Vaus, 2001). Datovy soubor byl skute¢né relativné maly, stejné jako pocet
kategorii. V proménné schopnost koncentrace na pocitky v pochvé byla pouzita pétibodova
Likertova $kala, v niz probandky v 97.6% volily pouze 3 hodnoty, takZze se zde objevovalo

velké mnozZstvi svazanych poradi.

V mém souboru jsem zjistil 0% konzistenci VO u velkého mnozstvi zen (67.1%). Ty pak mohly
uvadét rozdilné hodnoty schopnosti koncentrace. Tento fakt mohl mit nejvétsi podil na

dosazeni nizsi korelace.

Ke zkresleni dale mohlo pfispét prevazné vyuzivani pouze 3 hodnot koncentrace na
pétibodové Likertové skale. Ve vyzkumu Brodyho a Weisse (2010) byla variabilita této
proménné o néco vyssi.

Konzistence VO pozitivné korelovala se spokojenosti se sexuadlni slozkou vztahu. Vypocetl
jsem hodnotu korelace r=0.235. Toto zjisténi je statisticky vyznamné na hladiné a=0.05.
Testoval jsem jednostranné, nebot jiz byla podobna pozitivni korelace objevena (Brody

& Weiss, 2011). Tento vysledek je dobrym vychozim bodem pro Hs a Hap. Brody & Weiss
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(2011) nalezli pozitivni korelaci mezi schopnosti proZivat VO a spokojenosti se sexudinim
Zivotem a spokojenosti s partnerskym vztahem. V jejich pfipadé Slo ovsem o ,schopnost
dosahnout VO“. Toto je prvni studie, ktera nachazi také korelaci mezi konzistenci VO a
spokojenosti v sexudlni oblasti partnerského vztahu. Moje otazka byla vice mirena na
spokojenost v souasném partnerském vztahu neZ na spokojenost svlastni sexualitou

obecné.

Velmi zajimavy je nalez jesté vyraznéjsi korelace a to mezi schopnosti koncentrovat se na
pocitky v pochvé a spokojenosti v sexudlni oblasti partnerského vztahu. Zde korelace dosahla
r=0.305 a byla vyznamnd na hladiné a=0.02 (testovano oboustranné). Jako mozné vysvétleni
se jevi Ze, schopnost koncentrovat se na pocitky v pochvé muizZe pfindSet obecné silné;jsi
prozivani intimnich chvil s partnerem (nejen VO) a tim padem vést také k vy3si spokojesnoti

v sexualni oblasti partnerského vztahu.

2.10 Hypotézy této studie (H1 az H4b)

2.10.1 Hypotéza Hla H1b

Schopnost koncentrace na pocitky v pochvé jsem méfil ve 4 rliznych fazich studie a to pred
prvnim sbérem dat (21.2.), na konci prvniho sbéru (22.3.), po tréninku ale prfed druhym

sbérem dat (20.4.) a po druhém sbéru dat (19.5.).

Za metodologicky nejCistsi povazuji brat za vychozi hodnotu této schopnosti Udaj pochazejici
z222.3. (tedy az po prvnim sbéru dat). KaZzdodenni vyplfiovani dotazniku nepochybné
privadélo pozornost Zen k sexudlni oblasti, mohlo vzbudit i zajem zlepSit vlastni prozZivani
sexuality, coz dale mohlo vést ke zlepSeni schopnosti koncentrace na pocitky v pochvé.
Kdybych k porovnavani stavu pred a po tréninku pouzil udaj z 21.2., nevédél bych, jak silny
podil na zlepSeni zminéna intervenujici proménna méla. Pfi pouziti udaje z22.3. je vliv
dotazniku jiz u obou skupin zahrnut do namérené hodnoty, (ta tedy mlZe byt teoreticky o
néco vyssi nez udaj k 21.2.) takZe rozdil mezi 22.3. a 20.4. jim neni pravdépodobné nijak

ovlivnén. Nepredpokladam, Ze by se vliv dotazniku projevil az po ukonceni jeho vyplhovani
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(ikdyzZ i to je teoreticky mozné). Jako vychozi hodnotu koncentrace pred tréninkem jsem tedy

zvolil udaj z 22.3., rozhodl jsem se ho porovnat jednak s udajem 20.4., tak 19.5.

Vyhodou porovnani s 20.4. je, Zze udaj neni ovlivnén druhym vyplfiovanim dotazniku (cozZ
muze koncentraci zvySovat). Nevyhodou je, Ze méfi efekt pfimo po tréninku (dva dny po
poslednim sezeni). V této studii se pfimo na trvalost efektu nezaméruiji, ale je logické ptat se,
zda je efekt pouze Cisté kratkodoby nebo ma delSiho trvani. Je vSak také mozné, Ze se objevi

fenomén opacny a tedy, Ze trénink zacne Uc¢inkovat az pozdéji. Uvadim analyzy pro obé data.

Pouzil jsem Wilcoxonlv znaménkovy test pro zdvislé soubory. PoZadovana hladina

vyznamnosti a=0.05.

Nar(st schopnosti koncentrace mezi 22.3. a 20.4. byl u exp. skupiny statisticky vyznamny na

hladiné a= 0.001.
Mezi daty 22.3 a 19.5 dosahl ndrust statistické vyznamnosti na hladiné a=0.002.

Rozdil mezi obémi pary dat je statisticky vyznamny. Zamitam tedy nulovou hypotézu na

hladiné a=0.05 a pfiklanime se k alternativni.
Otdzkou ovSem zUstava, zda za nérast skuteéné mlze nami navrzenda a pouzitd technika.

Na zvySenych hodnotach koncentrace v obdobi po tréninku se mohou podilet nékteré
intervenujici proménné. Jednou z nich je placebo efekt — Zeny véfi, Ze jim trénink pomohl
adiky tomu opravdu zakousi zlep$eni. Uéast na tréninku znamenala pro Zeny pomérné
velkou &asovou investici. Participace ve studii byla pfedem proklamovéna jako zavaznd. Zeny
byly Zaddany, aby pred tréninkem podaly ¢estné prohldseni, Zze pokud budou vylosovany do
experimentalni skupiny, souhlasi s Ucasti ve vSech sezenich a nejsou si v soucasné chvili
védomi, Ze by jim vtom néco branilo. MoZnost ziskat ,hodiny” na pfedmét ,Uc&ast na
vyzkumu“ mélo za cil také zvysit dochazku na sezenich. Nékteré probandky ve zpétnych
vazbach uvedly, Ze je trénink pfilis nebavil a nékdy pfisly pouze, aby si odpocinuly, pfipadné
splnily povinnost. Lze tedy predpokladat, Zze nékteré probandky nakonec mohly svou Ucast
na tréninku racionalizovat uvedenim vysSich hodnot, aby si sami pred sebou snaze
odlvodnily ¢asovou investici a mohly byt nakonec se svou Ucasti ve studii spokojené. Tyto
dvé proménné nemlze eliminovat zfizeni kontrolni skupiny, jelikoZ ta neprosla Zadnym
»placebo” tréninkem. Povazoval jsem za neetické Zadat od tolika Zen, aby se ucastnily

tréninku, ktery by jim v zdsadé nemél byt k nicemu uzitecny.
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Do budoucna by bylo mozné uvaZovat tak, Zze pro Zeny v kontrolni skupiné by byl pfipraven
napriklad program spolecného setkavani a sdileni zkuSenosti v sexuadlni oblasti, ktery by
vyZadoval ¢asovou investici a zaroven mél pro né néjaky pfinos. Pravé samotna casova
investice a ucast na jakémkoliv relevantnim setkani mohla Zeny vést k nadhodnocovani

v druhé casti sbéru dat.

Ackoliv byly dotazniky zamérné relativné rozsahlé, nékteré probandky se také mohly
dovtipit, Ze méreni koncentrace je soucasti vyzkumnych hypotéz, jelikoz trénink byl nabizen
tak, ze ,muze prispét ke zkvalitnéni sexualniho Zivota, konkrétné pak ke zlepseni schopnosti
koncentrace na ,pocity” v pochvé a celkovy rozvoj vnimdni télesnych pocitd v intimni
oblasti“. Probandky mohly byt motivovany snahou vyhovét vyzkumnikovi a tudiz uvadét
zamérné vyssi hodnoty v obdobi po tréninku. Navic 14 (tj. 36.8%) Zen z experimentalni
skupiny bylo v dobé pribéhu experimentu studenkami psychologie. Mohly byt tedy
schopnéjsi hypotézy odhadnout a také jim z kolegiality chtit vyhovét. Nékteré probandky
jsem dokonce znal osobné. Hypotézy ovsem nebyly zndmé nikomu mimo mé, Denisy
Paleckové a profesorl Weisse a Brodyho. Na druhou stranu data mohla byt zkreslena i
opacnym zpusobem. Nékteré probandky vyjadfovaly ve zpétnych vazbdach negativni pocity
(nastvani a zklamani) a mohly tedy byt motivovany studii devalvovat zamérnym uvadénim

nizsich hodnot.

Dosazené vysledky (oba pary dat) jsou si velmi podobné. Mezi daty 20.4. a 19.5. neni
statisticky vyznamny rozdil. ZvySené hodnoty schopnosti koncentrace po uplynuti 2 a 32 dnu
od tréninku zlstavaji v podstaté nezménéné, je tedy moiné, Ze trénink zpusobil

vvvvv

méreni (naptiklad 6 nebo 12 mésicl od posledniho tréninkového sezeni).

Narlst schopnosti koncentrace mezi 22.3. az 20.4. byl u exp. skupiny vyssi nez u skupiny
kontrolni. Testova statistika presahla svou kritickou hodnotu na hladiné a=0.05
(oboustranné) tato data tedy neumoziuji zamitnuti nulové hypotézy. Pokud bych vsak

testoval jednostranné, bylo by mozné nulovou hypotézu zamitnout.

Mezi daty 22.3. a 19.5. je narlst statisticky signifikantni. Dosazena hladina vyznamnosti

0a=0.030 je nizsi nez pozadovana hladina a=0.05.
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Domnivam se, Ze efekt tréninku se spiSe mohl projevit az po 32 dnech od jeho skonceni, nez-
li po pouhych dvou. BEhem dvou dnl nemusela vétSina probandek mit ani pohlavni styk,

natoZ pozorovat néjaké zlepseni schopnosti koncentrace.

Priklanim se tedy k zamitnuti nulové hypotézy.

2.10.2 Hypotézy H2 a H2b

PUvodné jsem chtél arbitrarné stanovit ,Uspésnost tréninku®. Trénink by byl povazovan za
Uspésny, pokud by v obdobi po ném poprvé v Zivoté dosahlo orgasmu aspon 25% Zen z téch,

které dosud tuto zkuSenost nemély. K testovani jsem chtél pouzit binomicky test.

Nakonec jsem tuto alternativu zavrhnul a rozhodl se analyzovat celou experimentalni
skupinu (nejen Zeny, které vobdobi pred tréninkem nikdy neprozily VO) a pouzit
McNemarUv test pro zavislé soubory. Tento test bere v potaz, Ze nékteré probandky, které jiz
prozily VO béhem svého Zivota jej zrovna nemusi uvést v kratkém sledovaném obdobi po
tréninku. Stejné tak probandky, které v obdobi pred tréninkem dosud VO neprozily, ho

nemusi uvést ve sledovaném obodobi po tréninku (prestoZe tuto schopnost mohly ziskat).

Z21 Zen, které pred tréninkem nikdy neprozily VO, 3 uvedly tuto zkuSenost v obdobi po

tréninku. Ze 17 Zen, které jiz zkusenost s VO mély, ji 4 neuvedly v obdobi po tréninku.

Rozdil mezi podskupinami experimentdlni skupiny nebyl statisticky vyznamny (dosaZena

hladina vyznamnosti a=1.000.).
Nezamitam tedy H,, na zvolené hladiné vyznamnosti a=0.05.

Po skonceni tréninku v experimentdlni skupiné 3 Zeny z 21 (14.3%) poprvé v Zivoté dosahly
VO. Ackoliv jsem nezamitl nulovou hypotézu, povazuji tento nalez za jeden z nejzajimavéjsich
v této praci. VsoucCasné dobé nevime, jak dalece ovlivnitelna je schopnost poprvé zakusit
nebo Castéji prozivat VO. Nevime ani pro jaké procento Zen, je vibec fyziologicky VO
dostupny. Je mozné, Ze mych 14.3% je ve skutecnosti velky Uspéch. Je ovSem nutné vzit
v potaz, Ze mQj vzorek je velmi maly (zde N=21) a tedy vypovédni hodnota tohoto zjisténi je

limitovana.
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Povazuji za nutné také upozornit na pochybnost ohledné spolehlivosti ziskanych dat. Pri
blizsSim studiu zaznam( 3 zminénych Zen jsem zjistil, Ze jedna hodnotila pfinos tréninku ke
zlepSeni schopnosnosti koncentrace na pocitky v pochvé béhem PVI jako ,nepomohl ani
trochu”, druhd pouZila hodnoceni ,trochu” a tfeti ,,docela dost”. Otdzka se sice tykala pouze
koncentrace na pocitky v pochvé, ale ani jedna z Zzen v rozsahlejsi zpétné vazbé neuvedla, Ze
by trénink néco zdsadné zménil v jejich sexudlnim Zivoté. To povazuji za velmi prekvapujici.
Pokud by tyto Zeny skuteéné po tréninku poprvé prozily VO, pro¢ by to ve zpétné vazbé
explicitné neuvedly? Je samoziejmé predstavitelné, Ze tuto zménu nepfipisuji tréninku, ale je
zarazejici, Ze se o ni viibec nezminuiji.

Je moZné se domnivat, Ze se jednd o chybu ve vyplfovani dotazniku. Dvé ze 3 Zen uvedly VO
pouze jednou, avsak na druhou stranu v jejich datech je ve stejny den vyplnén i styk se
soucasnym drazdénim klitorisu bez proziti orgasmu. Treti Zena uvedla VO celkem ctyrikrat,

zde je tedy mnohem méné pravdépodobné, Ze jde o pouhy omyl.

Pro¢ se VO v obodobi po tréninku nevyskytnul poprvé v Zivoté u vyssiho procenta Zen? Je
mozné, Ze tato schopnost je skutecné tézko ovlivnitelna. Za druhé, moje hypotéza vychazela
z korelace (nikoliv pri¢inného vztahu!) mezi schopnosti koncentrovat se na pocitky v pochvé
a konzistenci VO a nikoliv schopnosti VO dosahnout. Je mozné, Ze samotné zlepSeni
koncentrace nemusi v Zadném pripadé vést k ziskani schopnosti VO prozit, ta mliZze zaviset

na mnoha jinych (moZna duleZitéjsich) faktorech.

Ze zpétnych vazeb probandek také vyplynulo, Ze postradaly konkrétni ndavod na to, jak
schopnost koncentrace prevést do svého praktického sexudlniho Zivota. Tento nedostatek

naseho tréninkového programu mohl snizit jeho Uspésnost.

Pro testovani Hy, jsem pouzil Fischerliv exaktni test, coz bylo vhodnéjsi nez klasicky chi-

kvadrat test dobré shody nebot dvé buriky ze 4 (50%) mély odhadovanou ¢etnost nizsi nez 5.

Testoval jsem radéji oboustranné, jelikoz se pfedem nedalo vyloudit (ackoliv se to jevilo jako
nepravdépodobné), Ze by narlst v kontrolni skupiné byl vyssi. Testova statistika na hladiné

vyznamnosti a=0.05 byla vyssi neZ jeji kritickd hodnota, takze nezamitam Hy,.

Celkové povaZuji ziskana data tykajici se celé H; za vysoce zajimava. Ackoliv jsem nezamitl ani

vive

probandky z kontrolni skupiny prozily v obdobi po tréninku VO poprvé v Zivoté? Celkové
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béhem Ucasti ve studii 5 z 39 probandek (12.8%) dosahlo VO poprvé v Zivoté. Z klinického
pohledu je to velmi zajimavé Cislo. Navrhuji podrobnéji prozkoumat ziskana data a hledat

prediktory zminéného zlepseni. To uzZ je ovsem mimo ramec této prace.

2.10.3 Hypotéza H3 a H3b

Narlst konzistence VO (obdobi po tréninku oproti prfed tréninkem) byl u experimentalni
skupiny naprosto minimalni a nedosahl statistické vyznamnosti na pozZadované hladiné

a=0.05. Ustfedni teze této studie tedy nebyla podpofena.

Vztah mezi schopnosti koncentrace a konzistenci VO byl potvrzen na naSem vzorku. Je vSak
treba fici, Ze nalezena korelace byla pomérné velmi nizka (r=0.173, a=0.05). To mlZe byt
jednim z dtvodu, pro¢ zvyseni schopnosti koncentrace, které bylo u experimentdlni skupiny

signifikantni (a=0.001), nevedlo k vyssi konzistenci VO.

Mezi schopnosti koncentrace a konzistenci VO existuje pouze korelaéni vztah, coz muze byt
dalSim dlvodem, proc zlepSeni ve schopnosti koncentrace nevedlo ke zvyseni konzistence
VO. Je oprdvnéné se domnivat, Ze vztah by mohl plsobit i obracené. Tedy Ze Zeny, které

s vysSi konzistenci zakousi VO jsou diky tomu citlivéjsi na pocitky v pochvé.

Ackoliv u experimentalni skupiny doslo k signifikantnimu zvySeni schopnosti koncentrace
v odobi pfed a po tréninku, otdzkou zlistdva, zda se jednalo o rozdil dostatecny. Posun
ojednu hodnotu na 5.bodové Skale (15 z 19 pfipadl mezi 22.3. a 19.5.) nemusi byt
dostatecny k tomu, aby zvysil konzistenci orgastické odpovédi Zen. Je mozné, Ze schopnost
koncentrace musi dosahnout urcité (mozna interindividualné odlisné) hladiny, aby doslo ke

zvySeni konzistence VO.

Je také moiné, Ze schopnost koncentrace na pocitky v pochvé neni klicovym faktorem
majicim potencidl vyrazné ovlivnit konzistenci VO. Ta mUzZe byt vice zavisld na jinych
faktorech (spokojenost ve vztahu, psychické zdravi Zeny etc.). Vtomto ohledu zatim ovsem
mulZzeme pouze spekulovat. Vsoufasné dobé nemame kdispozici zadné vyzkumy

presvédcivé popisujici, jaké faktory maji schopnost konzistenci (nebo i prevalenci) VO zvysit.

Velikost vzorku, u kterého jsem hypotetizoval zvyseni konzistence (exp. skupina, probandky,

které mély aspon 1 styk v obdobi pfed i po tréninku tedy N=35) zfejmé nehrala pfiliSnou roli
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nebot zvyseni konzistence VO bylo naprosto minimalni a jeho vyznamnost se ani nebliZila

pozadované hladiné vyznamnosti a=0.05.

Zkreslujicim faktorem ovSem muze byt relativné kratké obdobi sbéru dat (30 dni). BE€hem
ného se narlist nemusi projevit. Primeérny pocet styk(l v experimentalni skupiné v obdobi po
tréninku Cinil Al=7.43 (SD=4.73). Primér je spocitan z probandek, které mély v obdobi po
tréninku aspon 1 styk, nebot ty byly zafazeny do analyzy u hypotézy Hs. U nékterych Zen
jsem pocital konzistenci z pouhého jednoho styku. To samozfejmé snizuje vypovédni
hodnotu ziskanych dat. Nebylo v moZnostech tohoto projektu, aby sbér dat probihal delsi

dobu (napfiklad 90 dni), coZ by reprezentativnost zaznamu nepochybné vyznamné zvysilo.

PfestoZe u experimentalni skupiny doslo k vyznamnému zvySeni schopnosti koncentrace na
pocitky v pochvé, zvySeni konzistence VO se nedostavilo. Nezamitdm tedy hypotézu Hs,

a pochopitelné ani Hzpo

2.10.4 Hypotézy H4 a H4b

Pred zaCatkem experimentu jsem uvazoval tak, Ze zvySeni schopnosti koncentrace na pocitky
v pochvé by moho vést k narlstu konzistence VO a ndsledné tedy i k vyssi spokojenosti se
sexualni slozkou partnerského vztahu. V nasem vzorku nedoslo ke zvyseni konzistence VO,
takze na zakladé této logiky by bylo zvySeni spokojenosti se sexualni oblasti partnerského

vztahu nepravdépodobné.

Ovsem v moji studii jsem objevil pfimy vztah (pozitivni korelaci) mezi schopnostni
koncentrovat se na pocitky v pochvé béhem PVI a spokojenosti se sexudlni slozkou vztahu
(r=0.305, a=0.02). Zde jsem testoval oboustranné, jelikoZz nebyl divod apriori pfedpokladat

pozitivni korelaci.

Ackoliv otazka byla polozena pfimo jako schopnost koncentrovat se na pocitky v pochvé
béhem PVI, je moZné, Ze tato schopnost neni Cisté specifickd pro PVI (m(Ze jit o schopnost
koncentrace na pocitky v oblasti pochvy v jakémkoliv kontextu) a tim padem muze pfispivat
k pInéjsSimu prozivanii jinych slozek partnerské sexuality. TakZe pfesto, Ze nedoslo ke zvyseni
konzistence VO, spokojenost se sexuadlni oblasti partnerského vztahu mohla byt pozitivné

ovlivnéna.
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Na druhou stranu ackoliv byla objevena pfima pozitivni korelace a u experimentalni skupiny
nastalo vyznamné zvySeni schopnosti koncentrovat se na pocitky v pochvé (béhem PVI),
nedoSlo ke statisticky vyznamnému ndristu spokojenosti se sexualni slozkou vztahu na
pozadované hladiné a=0.05 (oboustranné testovani). Dlvodem opét mlze byt to, Ze se
jednalo pouze o korelaci, ktera nam netikd nic o sméru vztahu. Je moziné se také domnivat,
Ze vztah pUsobi obracené. Tedy, Ze vyssi spokojenost v sexudlni oblasti partnerského vztahu
umoznuje Zenam lépe se koncentrovat na pocitky v pochvé. Napfiklad proto, Ze ve
spokojenéjsim vztahu mohou byt schopny se Iépe uvolnit a dosdahnout wvyssi miru

koncentrace.

Ugast na tréninku nevedla kvyznamnému zvy$eni spokojenosti se sexudlni slozkou

partnerského vztahu.

2.11 Subjektivni hodnoceni tréninku probandkami

Za nejprinosnéjsi soucast techniky povazovaly probandky Kegelovy cviky. 85.7% Zen uvedlo,
Ze jim trénink alespon trochu pomohl zlepsit jejich schopnost koncentrovat se na pocitky

v pochvé, nicméné 57.1% volilo moznost ,trochu”.

Zpétné vazby byly velmi rozdilné. Nékteré Zeny byly nadSené, jiné spokojené, nékteré

zklamané a nékolik i rozhoféenych.

Jako kladné stranky tréninku hodnotily probandky obvykle to, Ze objevily své svaly panevniho
dna a naucily se je lépe ovladat. Dale se jim libilo meditacni ladéni techniky, soustfedéni se
na svQj vlastni dech a jeho pfivadéni do oblasti pochvy. Nékteré probankdy béhem tréninku
prozivaly silné (a nékdy i nové) pocitky v pochvé. Velmi pozitivné také hodnotily schopnost
trenérky pfirozené a laskyplné hovofit o pohlavnich organech a sexualité. Nékteré
probandky dokonce uvadeély, Ze to v podstaté prolomilo jejich paradigma uvazovani o svém
téle nebo téle partnera (predevsim jeho penisu). Pfi vybavovani nejlepsiho pohlavniho styku
mluvila trenérka mimo jiné o ,,Iaskyplném penisu®. Nékteré Zeny to povazovaly za nevhodné,

ale pomérné znacna Cast probandek uvadéla, Ze to pro né bylo skutecné , pfelomové”.
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Zeny byly obecné velmi spokojené svybranou trenérkou. Pozitivné hodnotily jeji
profesionalitu, pfijemny hlas, zplsob uvaZzovani o sexualité a Zenskych pohlavnich organech,
jeji lidsky a pratelsky pristup.

Nespokojenost v Zenach pak vyvolavaly pfedevsim dvé véci. Nelibilo se jim, Ze sezeni jsou
stale stejna. Bylo prekvapivé, v kolika zpétnych vazbach se toto vyjadfeni objevilo vzhledem
k tomu, Ze od zacatku bylo avizovano, Ze se jedna o ,specifickou techniku®, jejiz G€innost se
bude experimentdlné ovérovat. Zfejmé bylo pro Zeny obtizné z této informace vyvodit, ze

napln vsech sezeni bude totozna.

K nespokojenosti dale prispélo, Zze jsme se rozhodli omezit vliv intervenujicich proménnych
a nezaradili jsme jako soucdast sezeni sdileni zkuSenosti Ci debriefing. Zde mohlo byt
upresnéno, jaké jsou nase zaméry a proC jsou sezeni stejnd. Mohli jsme tak korigovat
oCekavani Zen od dalSich sezeni. PfedevSim prvni sezeni se Zenam velmi libilo a tésily se na
druhé. Pak ale u znacné casti z nich doslo ke zklamani zplsobenému tim, Ze napln dalsich

sezeni byla totozna.

Druhou véci, kterou Zeny ocekavaly a potrfebovaly, bylo sdileni zkuSenosti a kontakt
s trenérkou. To jsme se rozhodli omezit, abychom si byli jisti, Ze za Uspéchem stoji skute¢né
technika a nikoliv néco jiného (napfiklad sdileni nebo vztahy). Po zkuSenosti scelym
experimentem toto povazuji za chybu, a pokud bych v této oblasti pokracoval, trénink bych

koncipoval odlisné.

UvaZzuji nyni tak, Ze dualezitéjsi nez metodologicka Cistota je terapeuticky potencial tréninku
a Cas, ktery probandky investuji. Nedostatek komunikace vyvolaval v probandkach nejistotu
(nékteré se kvali tomu pIné nepoloZily do sezeni), zvySoval rozdil mezi o¢ekavanimi a realitou
a tim puasobil zklamani. Zeny také citily potfebu navazani hlubsiho kontaktu s trenérkou
a mezi sebou navzdjem. Stejné tak by byvaly ocenily vice informaci ohledné techniky,

sexuality a toho, jak mohou ziskané schopnosti zakomponovat do svého sexualniho Zivota.

PriliSné zaméreni na metodologickou rigorozitu podle mé vedlo k nizsi uspésnosti tréninku

a nevyutziti celého jeho potencialu k obohaceni sexualniho Zivota probandek.

ZkuSenost s poradanim tréninku byla pro mé velmi poucna a opét mi pripomnéla, jakou

dllezitost sehrdva komunikace a kontakt v terapeutickém ¢i edukativnim procesu.
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3. Zaver

V této diplomové praci jsem se zabyval vagindlnim orgasmem a mozZnosti zvySeni jeho

konzistence.

Teoretickd cast prace se zaméfuje predevsim na prezentaci vyzkumuU v oblasti Zenského
orgasmu. Na zakladé analyzy uvedené literatury pokladam za vysoce pravdépodobnou
existenci orgasmu navozeného primarné drazdénim ve vagindlni oblasti. Jednd se o

orgasmus odlisny od klitoridalniho.

Konzistence nebo samotnd schopnost VO proZit koreluje s rlznymi Zadoucimi veli¢inami,
jako jsou: psychické zdravi (Brody, 2007a), fyzické zdravi (Brody 2010), kvalita
interpersondlnich vztahl (Brody & Weiss, 2010), nizsi vyskyt pouZivani nedospélych

obrannych mechanismu (Brody & Costa, 2008).

Konzistence VO také pozitivné koreluje se schopnosti Zen zamérovat pozornost na pocitky ve
vaginé béhem pohlavniho styku (Brody & Weiss, 2010). Na zakladé téchto vztah( vznikla
myslenka vytvofit koncentracni techniku, ktera by Zendm pomohla zvysit schopnost
soustredit se na pocitky v oblasti pochvy a diky tomu poprvé dosahnout nebo ¢astéji prozivat

VO.

Vytvofili jsme psychologickou metodu postavenou predevSim na konceptu mindfulness,

imaginaci a Kegelovych cvicich.

V mém vzorku byla nalezena pozitivni korelace (r=0.173) mezi schopnosti koncentrace na
pocitky v pochvé a konzistenci VO. Korelace byla statisticky vyznamna na hladiné a=0.05
(jednostranné). Toto zjisténi, je v souladu s predeslymi vysledky Brodyho a Weisse (2010),

které slouzily jako vychozi bod pro maj experiment.

Subjektivni hodnoceni U¢innosti metody bylo velmi rliznorodé (od zklamani po nadseni).
U experimentdlni skupiny doslo ke statisticky signifikantnimu nardstu hodnot schopnosti
koncentrace na pocitky v pochvé (dosazena hladina vyznamnosti a=0.001, oboustranné).
NarlQst byl statisticky vyznamny i v porovnani skontrolni skupinou (dosaZzenad hladina

vyznamnosti a=0.030, oboustranné).

Ackoliv u experimentalni skupiny doslo kvyznamnému narlistu hodnot koncentrace,

konzistence VO byla po ukoceni tréninku v podstaté totozind s plivodnim stavem. Trénink
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nepfinesl hypotetizované zvyseni konzistence VO. Jako mozné vysvétleni se jevi, Ze ackoliv
korelace mezi VO a schopnosti koncentrace byla u naseho souboru statisticky vyznamna,
jednalo se ovztah pomérné slaby (r=0.173) a pouze korela¢ni a nikoliv kauzdlni. Je také
mozné se domnivat, Ze ackoliv u experimentalni skupiny nastalo statisticky vyznamné zvyseni

koncentrace, nebylo stale dostatecné, aby mohlo ovlivnit komplexni mechanismus VO.

Tfi Zeny z experimentalni skupiny a dvé z kontrolni dosahly v obdobi po tréninku poprvé
v Zivoté VO. Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny, ale z klinického hlediska se
jednd o velmi zajimavy nalez. Ve védecké literatufe nejsou k dispozici Zadna data ohledné
terapeutickych metod, které by Zeny ucily dosahnout nebo ¢astéji prozivat VO. Je mozné, Ze
schopnost dosahdhnout VO je obtizné ovlivnitelnd, takie 3 z21 (14.3 %) Zen
v experimentalni skupiné v této studii je vlastné velky uUspéch. Proti tomu vSak ¢astecné
hovofi velmi pfekvapivy fakt, ze VO poprvé v Zivoté v obdobi po tréninku také zazily dvé Zzeny
z kontrolni skupiny. Vysvétlenim by mohl byt vliv dotazniku. Dotaznik privadél pozornost zen
k sexualni oblasti a mohl je podnitit k aktivnimu hleddni moznosti zkvalitnéni tohoto aspektu

zZivota.

Povazuji za perspektivni dale se pokouset vyuzivat koncentracni techniky a Kegelovy cviky

k terapii, jejimz cilem je naucit se dosahnout VO nebo ho zakouset ¢astéji.

V budoucim vyzkumu bych uvazoval o zruSeni kontrolni skupiny, abych ziskal vétsi
experimentalni soubor. Kontrolni skupina eliminovala pouze jednu intervenujici proménnou
(vliv dotazniku), kterd se mi nyni nezda byt tak duleZitou (mimo mozného vlivu na H,).
V pfipadé zfizeni kontrolni skupiny bych pro ni pfipravil alternativu k tréninku. Mohlo by se

jednat o edukativni modul nebo interaktivni sdileni vlastnich sexudlnich zkuSenosti.

Zaméril bych se spiSe na terapeuticky efekt tréninku nez metodologickou Ccistotu
a empirickou prikaznost. Soucasti tréninku by se tak stal vztah probandek s trenérkou,
okamZzita zpétnd vazba, sdileni prozitych zkusSenosti a doporuceni, jak je integrovat do
vlastniho sexudlniho Zivota. Zendm by také mohlo byt doporuceno provadét pravidelné

v obdobi mimo trénink kratsi imaginacni ¢i koncentracni cviceni a Kegelovy cviky.
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Priloha A: Naborovy letak

Trénink

pro zkvalitnéni
sexualniho Zivota
ieny Nabizime zdarma trénink

pro zkvalitnéni Vaseho
sexualniho zivota

Jak muze byt néco, co obvykle stoji 2-4 tisice korun zdarma?

Trénink je soucasti experimentu realizovaného v ramci védecké prace
na katedre psychologie Univerzity Karlovy pod vedenim vyznacné osobnosti
ceské sexuologie prof. Petra Weisse Ph.D.

Trénink provede uznavané lektorka sexuality Mgr. Denisa Paleckova
http://www.denisapaleckova.cz/denisa/

O co jde?
Trénink koncentrace na pocity ve vaginé a celkovy rozvoj vnimani
telesnych pocitu v intimnich oblastech.

Co vam ucast prinese?
* Naudite se lépe koncentrovat svou pozornost na oblast vaginy.
* Zkvalitnite a zintenzivnite své prozivani v intimnich chvilich.
* Mlzete prispét k rozsifeni védeckych poznatki o zenské sexualité.
* Budete seznameny s vyvojem a vysledky studie.
* Po skonceni celého experimentu obdrzite instruktazni nahravku
pro samostatny domaci trénink.

Terminy konani:
27.3.,3.4.,10.4.,17. 4.
cca mezi 17:30-19:30

Tréninku se zacastni polovina pfihlasenych. Druha polovina bude soucasti kontrolni
skupiny, ktera obdrzi jedno honusové sezeni ZDARMA po skonéeni experimentu
a audio-nahravku pro domaci trénink. Pokud vite, Ze byste se nemohla tréninku

v uvedenych datech zicastnit, je mozné se hlasit rovnou do kontrolni skupiny.

Pro vice informaci a pfihlaseni kontaktujte:
koncentracetrenink@seznam.cz
Nebo se podivejte na:
https://www.facebook.com/Koncentracetrenink
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Priloha B: Informovany souhlas a souhlas se zpracovanim dat

Informovany souhlas

Studie: Sexualni chovani zeny

Dobrovolné se prihlasuji do studie ,Sexualni chovani Zeny”. Jejim cilem je zkoumat efekt specidlni
koncentracni techniky na chovani a prozivani Zen v oblasti partnerské sexuality.

Do této chvile mi neni zndma Zadna skutecnost, kterd by mi zabranovala zucastnit se vSech 4 sezeni
konanych 27.3. 2013, 3.4. 2013, 10.4. 2013, 17.4. 2013 v dobé od 18.00 do 21.00. hod., pokud budu
vylosovana do experimentalni skupiny.

Zavazuji se, Ze nezavisle na tom, do které ze skupin (kontrolni nebo experimentalni) budu vylosovéna,
vyplnim kazdy den dotaznik tykajici se mého sexualniho chovani (doba vyplnéni 1-3 minuty). Pokud
budu vylosovana do experimentalni skupiny, zUcastnim se ve skupiné Zen ,tréninku koncentrace
pozornosti do oblasti vaginy”. Béhem tréninku budu v jedné mistnosti sjinymi Zenami a budu
instruovana, abych volné dychala, predstavovala si, Ze zaméruji dech do oblasti vaginy, soustredila
svou pozornost do oblasti vaginy, vnimala v ni pocity tepla a vlhka a pfijemné pocity, posilovala svaly
panevniho dna — vnimala napéti, uvolnéni a pocity, které se objevuji, vzpominala na pocity pfi svém
nejlepsim pohlavnim styku. Béhem tréninku Zeny nebudou instruovany, aby se dotykaly vlastniho
genitalu i se svilékaly.

Technika neskyta Zadna vazinéjsi nebezpedi, nicméné se béhem ni mohou objevit rizné vzpominky,
fantazie, Ci pocity, které mohou byt vnimané jako nepfijemné.

Nikdo ztymu experimentator( (Jan Formanek, Denisa Paleckovd, Petr Weiss) nenese Zadnou
odpovédnost za pripadny rozpad partnerského vztahu Ucastnic studie ¢i jejich nechténé otéhotnéni
v dobé trvani experimentu (12.2. 2013 a7 19.5. 2013). Zeny nebudou nabaddny ke zménam ve svém
chovani ani v oblasti sexuality ¢i uzivani antikoncepce.

Odpovédi na otazky u konkrétnich uUcastnic studie budou k dispozici pouze asistentce Tereze
Melikantové. Ostatni ¢lenové experimentatorského tymu (Jan Formanek, Denisa Paleckova, Zuzana
Skokanova a Petr Weiss) nebudou mit k témto informacim pfistup a budou jim pod kédem zaslana
(tedy bez jmen Ucastnic studie) pouze Cista data. Jména a pfijmeni Ucastnic studie nebudou figurovat
v zadnych dokumentech. Emailové adresy ani osobni Udaje uUcastnic studie nebudou poskytnuty
nikomu mimo tym experimentatord. Soubory obsahujici zaroven jména Zen a jejich odpovédi na
otazky budou kompletné smazany do 30.6. 2013.

Odménou za Ucast ve studii je pro experimentalni skupinu obdrzeni 4 sezeni tréninku ,Koncentrace
na pocity ve vaginé” zdarma a jesté obdrzeni nahravky pro samostatny domaci trénink (Cerven 2013)
takté? zdarma. Zeny vylosované do kontrolni skupiny obdrii zdarma zminénou nahravku (Eerven

2013) a jedno sezeni realizované asistentkou taktéz zdarma (Cerven 2013).

Ucastnice studie budou rozdéleny do experimentalni a kontrolni skupiny v poméru cca 5:7.
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J3, nize POAEPSANG o , [T ,
DYEEM et et e , vyjadrtuji vyslovny souhlas s tim, aby ¢lenové tymu
experimentatord studie ,Sexudlni chovani Zeny” (Jan Formanek, r.¢.: 861109/1027, bytem: Na
Vysluni 1305, Neratovice, a Tereza Melikantova r.¢.: 915509/1979, bytem: Marxova 373, Libusin)
shromazdovali a zpracovavali mé osobni Udaje obsazené v Dotaznicich (Obecny dotaznik ¢.1. a ¢.2. a
Dotaznik ohledné sexualniho chovani ¢.1. a ¢.2.) ve formé soubor(l v programu Excel a to pro ucely
védecké analyzy téchto dat v ramci studie ,Sexudlni chovani Zeny a to po dobu od 21. 2. 2013 do
ukonceni studie Sexualni chovani Zeny, tedy do 30.6.2013.

Zavazuji se bez zbytec¢ného odkladu nahlasit jakoukoli zménu osobnich udajt, tykajicich se
partnerského vztahu (napfiklad jeho rozpad) ¢i formy souziti (napf.: sestéhovani se do jedné
domadcnosti nebo naopak ukonceni souziti vjedné domacnosti). Dale timto vyslovné prohlasuiji, Zze
jsem byla v souladu s ustanovenimi § 11 zdkona ¢. 101/2000 Sbh. v platném znéni o ochrané osobnich
udajli radné informovana o zpracovani osobnich udajd k vyse uvedenému ucelu.

Odpovédi na konkrétni otazky v kombinaci s osobnimi Gdaji budou zpfistupnény pouze jedné
osobé predem urcené ke sbéru dat (Tereza Melikantova) a po ukoncéeni experimentu budou vsechna
takova data zni¢ena. Zachovana budou pouze anonymizovana data. Zaroven se vySe zminéni ¢lenové
experimentatorského tymu zavazuji k tomu, Ze poskytnutd data béhem experimentu ani po jeho
ukonceni nijak nezneuziji k marketingovym ani jinym ucelllm a neposkytnou je Zadné treti osobé, s

vyjimkou pFipadd stanovenych pravnim predpisem.
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Priloha C: Dotazniky sexualniho chovani

Tyto dotazniky byly vytvoreny v excelu. Neni mozné je smysluplné prevést do wordového
souboru, takZe jsou nahrané na prilozeném CD.
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Priloha D: Dotaznik dosavadnich sexualnich zkuSenosti

Odpovidejte do tohoto
sloupce (Ano / Ne)

Pti kterych z nize uvedenych aktivit jste jiz nékdy dosahla orgasmu se
svym soucasnym partnerem?

1.A Kdyz Vas partner drazdil prsty nébo néjakym predmétem v oblasti
postévacku

1.B Kdyz Vas partner drazdil jazykem / Usty v oblasti postévacku

1.C Kdyz Vas partner drazdil prsty nebo néjakym predmétem uvnitf
pochvy

1.D PFi pohlavnim styku (penis ve vaginé) se sou¢asnym drazdénim
postévacku (naptiklad Vasim ¢i jeho prstem /rukou nebo néjakym
predmétem)

1.E Pfi pohlavnim styku (penis ve vaginé) bez soucasného drazdénim
postévacku (naptiklad Vasim ¢i jeho prstem /rukou nebo néjakym
predmétem)

1.F Pfi analnim styku (penis v konecniku)

PFi, kterych z niZze uvedenych aktivit jste jiz nékdy béhem celého vaseho
dosavadniho Zivota dosahla orgasmu?

2.A KdyzZ Vas néktery z vasSich sexualnich partner( drazdil prsty nébo
néjakym predmétem v oblasti postévacku

2.B Kdyz Vas néktery z vasich sexualnich partner( drazdil jazykem /
Usty v oblasti postévacku

2.C KdyZ Vas néktery z vasich sexudlnich partnerd drazdil prsty nebo
néjakym predmétem uvnitf pochvy

2.D Pfi pohlavnim styku (penis ve vaginé) se souc¢asnym drazdénim
postévacku (naptiklad Vasim ¢i parnerovym prstem /rukou nebo
néjakym predmétem)

2.E PFi pohlavnim styku (penis ve vaginé) bez soucasného drazdénim
postévacku (naptiklad Vasim ¢i parnerovym prstem /rukou nebo
néjakym predmétem)

2.F Pti analnim styku (penis v konecniku)
2.G Pti masturbaci s hlavnim zamérenim na oblast postévacku
2.H P¥i masturbaci s hlavnim zamérenim na vnitfek pochvy

128



Priloha E: Evaluace tréninku - Skaly

Prvni dotaznik (Skaly)

1. Jak moc pomohla zminéna Cast techniky ke zlepSeni Vasi schopnosti koncentrovat se na
pocity ve vaginé? Vyhovujici oznacte jinou barvou

Cést techniky

Zamérovani Ani trochu mi Pomohla mi Docela dost mi Velmi mi
dechu do vaginy | nepomohla trochu pomohla pomohla
Pfedstavovani Ani trochu mi Pomohla mi Docela dost mi Velmi mi
pocitd teplaa nepomohla trochu pomohla pomohla

vlhka ve vaginé

Kegelovy cviky - | Anitrochu mi Pomohla mi Docela dost mi Velmi mi
cviky na posileni | nepomohla trochu pomohla pomohla
svall panevniho

dna

Vybavovani Ani trochu mi Pomohla mi Docela dost mi Velmi mi
nejlepsiho nepomohla trochu pomohla pomohla

prozitého styku
»penis-vagina“

2. Jak moc, myslite, Ze trénink celkové pomohl zvysit Vasi schopnost koncentrovat se na
pocity ve vaginé?

Ani trochu mi nepomohl | Trochu mi pomohl | Docela dost mi pomohl | Velmi mi pomohl
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Priloha F: Evaluace tréninku - pisemna zpétna vazba

Zpétna vazba k tréninku zamérovani pozornosti do oblasti vaginy
Kazdé tréninkové sezeni, kterym jste prosly, mélo v zasadé 7 ¢asti. A to:

Prohlubovani dechu (cca 2-3 minuty)

Zamérovani dechu do vaginy (cca 3-4 minuty)

Predstavovani pocitl (spravnéji pocitk(l — sensations) tepla a vlhka ve vaginé (cca 3-4 minuty)
Kegelovy cviky - cviky na posileni sval(l panevniho dna - (cca 10 minut)

Predstavovani pocitl (spravnéji pocitk(l — sensations) tepla a vlhka ve vaginé (cca 2-3 minuty)
Vybavovani nejlepsiho proZitého styku ,penis-vagina“ (cca 10 minut)

No vk wnNR

Relaxace — zavér techniky (cca 2-3 minuty)
Predpokladana délka trvani jednoho sezeni 34.5 minuty.

V prilozeném excelovském souboru prosim vyplite, jak dobfe si myslite, Ze Vam ta ktera ¢ast
pomohla zvysit vasi schopnost koncentrovat se na pocity (pocitky) ve vaginé. Casti 1 a 7 nebyly
pfimo zaméfeny na zvy$ovani schopnosti koncentrace, takze jsou z dotazniku vyfazeny. Casti 3 a
5 jsou shodné, tudiz jsou v dotazniku dany pod jednu polozku.

Tot moje oblibend kvantitativni ¢ast dotazniku. Dale, prosim, odpovézte na tyto otazky. Piste
rovnou do tohoto wordovského dokumentu a vyplnény ho zpatky poslete Tereze Melikantové.
Ona mi ho potom preposle opét pod kddem, tudiZ i celé toto Setfeni je naprosto anonymni!
Tereza nebude vase odpovédi otvirat.

Prosim zodpovézte vSechny otazky:

1. Fyzické prostredi kde se trénink konal
Jak na Vas prostredi plisobilo?

Co pUsobilo uklidiiujicim dojmem?
Co naopak rusivym?

2. Trenérka
Jakym dojmem na Vas trenérka plsobila?

Co z jejiho chovani Vam pomahalo lépe se béhem sezeni koncentrovat?
Bylo néco ¢im vas trenérka ,rusila“ v koncentraci?

Prosim uvedte dalsi postiehy k praci trenérky (Denisa Vam bude za zpétnou vazbu velmi
vdécnal):

3. Dojem z tréninku

1. Sezeni:
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2. Sezeni:

3. Sezeni:

4. Sezeni:

Celkovy dojem ze vSech sezeni dohromady (prosim popiste svou zkusSenost z celého
tréninku):

Dalsi otazky

Co se Vam na tréninku libilo nejvic?

Co naopak nejméné?

Stalo se Vam nékdy béhem tréninku, Ze byste dosahla nebo byla velmi blizko dosazeni
orgasmu? V jaké ¢asti sezeni to bylo?

Myslite si, Ze trénink pomohl zlepsit Vasi schopnost koncentrovat se na pocity ve vaginé?
Zménil trénink néco ve vasem sexualnim zivoté?
Zménil trénink néco ve vasem Zivoté obecné?

Prosim napiste jesté cokoliv, co Vas k tréninku napada:
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