Univerzita Karlova
1. lékarska fakulta

Autoreferat disertacni prace

UNIVERZITA KARLOVA
1. lékavska fakulta

Osobnostni charakteristiky a sexualita Zen prred

a po labioplastice

PhDr. Jana Miillerova

2021



Doktorské studijni programy v biomediciné

Univerzita Karlova a Akademie véd Ceské republiky

Obor: L¢kaiska psychologie a psychopatologie
Predseda oborové rady: prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.
Skolici pracovisté: Sexuologicky ustav 1. LF UK

Skolitel: prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D., DSc.

Disertacni prace bude nejméné pét pracovnich dni pied
konanim obhajoby zvetejnéna k nahliZzeni vefejnosti v tiSténé
podobé na Oddéleni pro védeckou Cinnost a zahrani¢ni styky

Dékanatu 1. 1ékatské fakulty.



1 VO ettt 7
2. Cile prace a hypotézy .........ceevueeiieiienienieeieeeeeeeeeee, 9
3. Material a metodika..........cooereeieninieniniee e, 15
4. VYSIEAKY ..ot 17
5. DISKUSE ..ttt e 22
0. ZAVET ..ottt 30
7. POUZitd IIeratura.........cccoeeevieieeeieieeieieeieee e 31



Abstrakt

Nézev prace: Osobnostni charakteristiky a sexualita Zen pred
a po labioplastice

Cil prace: Zjisténi osobnostnich a sexuologickych
charakteristik Zen zadajicich plastickou operaci labioplastiku,
véetn¢ prozkoumani rizika télesné dysmorfické poruchy
u téchto Zen, a to pied a po absolvovani vykonu. Hlavnim cilem
prace je urCit zakladni osobnostni charakteristiky Zadatelek,
provést screening télesné dysmorfické poruchy, urcit
charakteristiky jejich sexualniho chovani, zjistit pfipadné
rozdily ve srovnani s obecnou populaci a dale prozkoumat, zda
labioplastika vedla ve svém dusledku ke zméné jejich
psychologickych charakteristik, ptipadné ke zkvalitnéni jejich
sexualniho prozivani nebo ke zméné jejich sexudlniho chovani.
Metody prace: Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou
dotazovani formou dotaznikového Setfeni prostiednictvim
standardizovanych dotaznikd usporadanych do testové baterie.
Osobnostni charakteristiky byly zkouméany osobnostnim
klinickym dotaznikem NEO-FFI, pro screening télesné
dysmorfické poruchy byl pouzit dotaznik obav z télesného
znetvoreni v zahrani¢i oznacovany jako DCQ a dale specialné
k tomuto vytvoieny dotaznik pro Zeny zadajici labioplastiku,
v zahrani¢i ozna¢ovany jako COPS-L. Data tykajici se motivil

zen vedouci k labioplastice byla ziskana prostiednictvim Skaly



spokojenosti se vzhledem genitalu, v zahranici oznacované jako
GAS. Sexualni funkce a sexudlni chovani téchto Zen byly
zkoumdny standardnim dotaznikem pro hodnoceni Zzenské
sexudlni funkce FSFI a standardnim dotaznikem sexuélniho
chovani prof. Weisse a doc. Zvéfiny DEMA 2008. VySetfeni
baterii test prob&hlo celkem dvakrat, nejprve ptred operaci
apoté pal roku po vykonu. Zjisténa vyzkumna data byla
nasledn¢ analyzovéna a statisticky vyhodnocena.

Vysledky: Vysledky jsou shrnuty a prezentovany v tabulkach
a grafech vcetné slovniho rozboru a popisu. Byl potvrzen
vyskyt zen se zvySenym rizikem télesné dysmorfické poruchy
i v odvétvi gynekologické estetické chirurgie. Plasticka operace
labioplastika ve svém dusledku pozitivné ovliviuje jak

osobnostni charakteristiky, tak kvalitu sexualniho zivota Zen.

Kli¢ova slova: faktory osobnosti, labioplastika, sexualita zeny

télesna dysmorficka porucha.



Abstract

Thesis title: Personality characteristics and sexuality of women
before and after labiaplasty

Thesis objectives: Determine the personality and sexology
characteristics of women requesting labiaplasty plastic surgery,
including examination of the risk of physical dysmorphic
disorder in these women before and after they undergo the
procedure. The main objective of the thesis is to determine the
basic personality characteristics of female applicants, conduct
screening for physical dysmorphic disorder, determine the
characteristics of their sexual behaviour, identify potential
differences in comparison with the general population and
further examine whether labiaplasty itself leads to changes
in their psychological characteristics, or possibly to
improvement of their sexual experience or changes in their
sexual behaviour.

Thesis methodology: The research was carried out by
a quantitative method of questioning, in the form
of a questionnaire survey through standardised questionnaires
arranged in a test battery. Personality characteristics were
examined with the NEO-FFI personality clinical questionnaire,
while a questionnaire relating to concerns about physical
dysmorphic disorder, known abroad as DCQ, and a specially

designed questionnaire for women requesting labiaplasty,



known abroad as COPS-L, were used for physical dysmorphic
disorder screening. Data on women's motives leading
to labiaplasty was obtained through a genital satisfaction scale,
known abroad as GAS. The sexual function and sexual
behaviour of these women were examined by the standard FSFI
questionnaire for evaluation of female sexual function and the
standard questionnaire of sexual behaviour by Prof. Weiss
and Assoc. Prof. Zvéfina, called DEMA 2008. Examination
of test batteries was carried out twice in total, first before the
surgery and then subsequently six months after the procedure.
The obtained research data was subsequently analysed and
statistically evaluated.

Results: The results are summarised and presented in tables and
graphs, including the verbal analysis and description. The
incidence of women with an increased risk of physical
dysmorphic disorder was also confirmed in the branch
of gynaecological aesthetic surgery. Plastic surgery labiaplasty
itself has a positive effect on both the personality characteristics

and quality sexual life of women.

Keywords: female sexuality, labiaplasty, personality traits,
physical dysmorphic disorder.



1. Uvod

Téma osobni krasy 1 celkového télesného vzhledu
zamestnava lidskou mysl jiz po staleti. Zejména pro moderni
zapadni spolecnosti je typické zaméfeni na mladi, krasu
a vykon, které vystupuji do poptedi jako dulezité spolecenské
hodnoty. Obliba plastickych i estetickych operaci se rok od roku
celosvétove stale zvySuje a poCty jedinct, ktefi vyhledavaji tyto
specialni vykony, pribézn¢ nardsta, a to nejen v zapadnich, ale
i ve vychodnich spole¢nostech. Relativné novym oborem na
tomto poli je esteticka chirurgie intimnich télesnych oblasti.
Plasticka a esteticka chirurgie Zenského genitalu slibuje zenam
nejen vzhledové vylepSeni ¢i estetickou dokonalost, ale
izlepSeni funkéni s vyznamnymi pozitivnimi dopady
souvisejicimi s kvalitou sexualniho zivota a osobniho
sebevédomi. Je vSak bohuzel znamo, Zze disponovani jedinci
— Casto pravé diky tlakiim soucasné postmoderni spolecnosti,
ktera uptednostiiuje vzhled pred jinymi vlastnostmi — mohou
stale Castéji shledavat vlastni vzhledovou nedokonalost, coz
muze vést az k patologickému chovéni. Posedlost vlastnim
vzhledem mize vyustit v télesnou dysmorfickou poruchu
s vaznymi dUsledky nejen pfimo pro pacienta, ale i pro
oSetfujiciho 1ékare. Je zde namisté poukazat na fakt, Ze prave

tito jedinci tvoii kolem 10 % pacientd dermatologickych



a estetickych chirurgli. Vylouceni téchto pacientil z podobné
specializované péce patii jiz nyni zcela bézné do uvodniho
screeningu na zahrani¢nich pracovistich. Estetické feSeni
domnélého defektu neni totiz pro tyto jedince vhodné, nebot’
benefituji zejména z psychologické nebo psychiatrické péce.
Predkladana disertatni prace se zaméfuje na tuto
problematiku ve skupiné zen pozadujicich gynekologickou
plastickou operaci labioplastiku. Vyzkum se nejprve zaméftil na
zjisténi osobnostnich charakteristik Zadatelek, a to vcetné
odhaleni ptipadného rizika télesné dysmorfické poruchy v této
skupiné zen, a dale na jejich sexuologické charakteristiky.
Predmétem zkoumani se dale stalo i sledovani pfipadnych zmén
v osobnostnich charakteristikach i charakteristikach sexualniho
chovani po absolvovani vykonu. Prace je rozdélena na ¢ast
teoretickou a empirickou. V teoretické casti jsou shrnuta
dilezita vychodiska, jez se vztahuji k obsahu prace. Empiricka
cast je vénovana metodologii vyzkumu a interpretaci zjisténych
vysledki.
Tato disertacni prace je jakymsi malym pokusem
prinést zakladni orientaci v uvedené problematice, které se

v Ceské republice vénuje jen minimalni pozornost.



2. Cile prace a hypotézy

Hlavni cil prace: Urcit zédkladni osobnostni charakteristiky
zadatelek, provést screening télesné dysmorfické poruchy, urcit
charakteristiky jejich sexualnitho chovani, zjistit pfipadné
rozdily ve srovnani s obecnou populaci a dale prozkoumat, zda
labioplastika vedla ve svém dusledku ke zméné jejich
psychologickych charakteristik, ptipadné ke zkvalitnéni jejich

sexualniho prozivani nebo ke zméné jejich sexualniho chovani.

Dil¢i cile prace:

1. Zjistit zakladni osobnostni charakteristiky Zadatelek
o labioplastiku a zjistit, zda jsou nékteré typické pro tuto
skupinu.

2. Zjistit, zda nékteré zadatelky vykazuji zvySené riziko télesné
dysmorfické poruchy.

3. Zjistit hlavni motivy zen, které vedly k zadosti
o labioplastiku.

4. Zjistit charakteristiky sexualniho chovani Zzadatelek
a pripadné rozdily ve srovnani s obecnou populaci.

5. Zjistit, zda plastickd operace labioplastika vedla ve svém

disledku ke zméné psychologickych charakteristik zadatelek.



6. Zjistit, zda plastickd operace labioplastika vedla ve svém
disledku u Zen srizikem telesné dysmorfické poruchy
k vymizeni tohoto rizika.

7. Zjistit, zda a jak labioplasticka operace ovlivnila sexualni
funkce Zen.

8. Zjistit, zda po plastické operaci labioplastice doslo ke zméné
sexualniho prozivani.

9. Zjistit, zda plastickd operace labioplastika vedla ve svém

dusledku ke zméné sexualniho chovani Zen.

Hypotézy prace

HI1: Piedpokladam, ze faktor neuroticismu bude u bézné
populace nizsi nez u skupiny zen zadajicich labioplastiku.

H2: Faktor extraverze bude u bé&zné populace vyS§i nez
u skupiny zen zadajicich labioplastiku.

H3: Faktor otevienosti bude u zen zadajicich labioplastiku nizsi
nez u bézné populace.

H4: Faktor ptivétivosti bude u zen zadajicich labioplastiku nizsi
nez u bézné populace.

HS5: Faktor svédomitosti bude u bézné populace vyssi nez u Zen
zadajicich labioplastiku.

Hé6: Predpokladam, ze faktor neuroticismu bude u Zen po
plastické operaci labioplastice nizsi, nez byla hodnota tohoto

faktoru pied operaci.
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H7: Faktor otevienosti bude u zen po plastické operaci
labioplastice vyssi, nez byla hodnota tohoto faktoru pted
operaci.

HS8: Predpokladam, ze faktor pfivétivosti bude u Zen po
plastické operaci labioplastice vys$i, nez je hodnota tohoto
faktoru pred operaci.

H9: Ptfedpokladam, ze ve skupiné zadatelek o plastickou
operaci labioplastiku se vyskytne vice nez 1/10 Zen, které
doséhnou v dotazniku DCQ cut-off skoru 9 nebo hodnoty vyssi
potvrzujici zvysené riziko télesné dysmorfické poruchy (BDD).
H10: Predpokladam, ze ve skupiné zen po plastické operaci
labioplastice se vyskytne 1/10 Zen, které dosahnou v dotazniku
DCQ cut-off skoru 9 nebo hodnoty vyssi potvrzujici zvysené
riziko télesné dysmorfické poruchy (BDD).

H11: Predpokladam, ze ve skupiné zadatelek o plastickou
operaci labioplastiku se vyskytne vice nez 1/10 Zen, které
dosahnou v dotazniku COPS-L cut-off skoru 45 nebo hodnoty
vys$$i a budou zvySené rizikové pro télesnou dysmorfickou
poruchu (BDD).

H12: Predpokladam, ze ve skupin€ zen po plastické operaci
labioplastice se vyskytne 1/10 Zen, které dosahnou v dotazniku
COPS-L cut-off skoru 45 nebo hodnoty vysSi potvrzujici

zvysené riziko télesné dysmorfické poruchy (BDD).
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H13: Domnivam se, ze pfed operaci bude hodnota faktoru
F1 u Zen zvySené rizikovych pro poruchu BDD vy$§i nez u Zen
bez rizika.

H14: Zeny s vyssim rizikem BDD pied operaci dosahnou vyssi
hodnoty faktoru F2 nez zeny bez rizika BDD.

H15: Zeny s vy$§im rizikem t&lesné dysmorfické poruchy
doséhnou pied operaci vyssi hodnoty faktoru F3 nez zeny bez
rizika BDD.

H16: Domnivam se, Ze u Zen po labioplastice, které nevykazuji
zvysené riziko poruchy BDD, bude hodnota faktoru F1 po
operaci nizsi nez u zen zvysen¢ rizikovych.

H17: Domnivam se, ze hodnota faktoru F2 bude u Zen zvysené
rizikovych pro poruchu BDD po operaci vyssi nez u zen bez
rizika.

H18: Domnivam se, ze hodnota faktoru F3 bude u Zen po
labioplastice, které nevykazuji zvySené riziko poruchy BDD,
nizsi nez u zen zvysen¢ rizikovych.

H19: U Zen po labioplastické operaci bude hodnota sexualni
touhy vyssi nez pied labioplastikou.

H20: U zen po labioplastické operaci bude hodnota vzrusivosti
vy$si nez pred labioplastikou.

H21: U zen po labioplastické operaci bude hodnota lubrikace

vy$si nez pred labioplastikou.
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H22: U zen po labioplastické operaci bude hodnota skaly
orgasmus vyS$$i nez pred labioplastikou.

H23: U zen po labioplastické operaci bude hodnota
satisfakce vyssi nez pred labioplastikou.

H24: U Zen po labioplastické operaci bude hodnota Skaly bolest
vy$si nez pied labioplastikou.

H25: U zen po labioplastické operaci bude hodnota Skaly
celkové skore vyssi nez pred labioplastikou.

H26: Potfeba pohlavniho vybiti bude u Zen po labioplastice
vyssi, nez byla pted labioplastikou.

H27: Pocitové vyvrcholeni pii orgasmu budou zeny prozivat po

labioplastice déle nez pied labioplastikou.

H28: Po labioplastice bude vice Zen pro dosazeni orgasmu

preferovat drazdéni genitalu usty partnera nez pred operaci.

H29: Sexualni spokojenost bude u Zen po labioplastice vyssi,
nez byla pted labioplastikou.

H30: Veék prvniho zamilovani se u Zen bude v roce 2021 niZzsi
nez v roce 2014.

H31: S nekoitalni aktivitou pettingem zacinaji Zeny v roce
2021 dfive nez v roce 2014.

H32: V roce 2021 vyuzivaji Zeny pii styku se stalym partnerem

jako antikoncepci Castéji antikoncepéni pilulky nez kondom.
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H33: V roce 2021 vnima homosexualitu jako pfirozeny projev

sexuality vice zen neZ v roce 2014.
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3. Material a metodika

Material: Specifickou cilovou skupinou (tedy vybérovym
souborem) byly Zeny bez rozdilu véku, které zadaly plastickou
operaci labioplastiku a jimz byla tato operace provedena
ve specializovaném zdravotnickém zatizeni. Do vyzkumu bylo
zapojeno celkem 80 respondentek, ve vSech piipadech se
jednalo o Zeny zadajici plastickou operaci labioplastiku, které
z tohoto divodu kontaktovaly na tyto operace specializované
zdravotnické zafizeni a kterym byla na vlastni Zadost tato
operace provedena. Vyzkum byl realizovan ve zdravotnickém
zafizeni Gyncentrum Praha a probihal od zati 2014 do bfezna

2021.

Metodika: Pro ucely tohoto vyzkumu byla zvolena
kvantitativni metoda dotazovani a technika sbéru dat
prostfednictvim standardizovanych osobnostnich a klinickych
dotaznik?i. Baterie testi byla vytvofena nasledovné: data
tykajici se osobnostnich a psychologickych charakteristik
probandek byla ziskavana prostfednictvim standardizovaného
osobnostniho a klinického dotazniku NEO-FFI vychazejiciho
z pétifaktorového modelu osobnosti oznacovaného jako
,,big five”“. Pro screening télesné dysmorfické poruchy byl

pouzit dotaznik obav z télesného znetvoieni, v zahrani¢i bézné
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vyuZzivany a oznacovany jako DCQ, a dale specialn¢ k tomuto
vytvoteny dotaznik pro Zeny zadajici labioplastiku v zahranici,
oznacovany jako COPS-L. Data tykajici se hlavnich motiva
zen, které vedly k labioplastice, byla ziskdna prostfednictvim
Skaly spokojenosti se vzhledem genitdlu, v zahranici
oznacované jako GAS. Sexualni funkce a sexudlni chovani
téchto zen byly zkoumany jednak standardnim dotaznikem pro
hodnoceni zenské sexudlni funkce FSFI, jednak standardnim
dotaznikem sexudlniho chovani prof. Weisse a doc. Zvéfiny
DEMA 2008. Vysettfeni baterii testl prob&hlo celkem dvakrat,

nejprve pred operaci a poté pul roku po vykonu.

Zpracovani a analyza dat vyzkumu: Ziskana data z testové
baterie vyplnéné respondentkami byla zpracovana v programu
MS Excel, jejichz vystupem jsou tabulky a grafy s pfislusnymi
komentaii  vypovidajicimi o jednotlivych  odpovédich
vyzkumného souboru ziskanych z dotaznikl testové baterie.
Vysledna data zjednotlivych dotaznikd pfed operaci a po
operaci pak byla statisticky srovnana mezi sebou a vysledky
tykajici se charakteristik sexualniho chovani i s kontrolni
skupinou Zen vytvofenou z reprezentativniho souboru ceské

populace z vyzkumu prof. Weisse a doc. Zvétiny.
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4. Vysledky

Zucastnit se vyzkumu formou dotaznikového Setieni
v tomto projektu pfislibilo celkem 80 Zen, které¢ se rozhodly
podstoupit plastickou operaci labioplastiku. VSem témto
pacientkdm byly rozdany k individualnimu vyplnéni testové
baterie. Celkem bylo rozdano 80 testovych baterii, a to jak pied
operaci, tak nasledné pil roku po operaci, z nichZ se mi vratilo
celkem 50 spravné vyplnénych. Tento pocet odpovida
navratnosti 62,50 %. V oblasti osobnostnich charakteristik byla
zjisténi nasledujici: u faktoru neuroticismu ani pted operaci ani
po operaci nebyl zjiStén vyznamny statisticky rozdil od
stanovené normy, stanoveny piedpoklad o jeho nizSich
hodnotach u bézné populace nebyl potvrzen. Po operaci byla
potvrzena jeho niz$i hodnota nez pted operaci ukazujici na
pozitivni dopad operace u zen ve smyslu vétsi emocionalni
stability a vyrovnanosti. Ptedpoklad spojeny s faktorem
extraverze o vyssich hodnotdch u bézné populace potvrzen
nebyl, hodnoty zcela odpovidaly normé popsané u bézné
populace. Hodnoty ziskané po operaci se vyrazné neliSily.
U faktoru otevienosti byly zjistény jak pted operaci, tak po
operaci vysledky statisticky vyznamn¢ nizsi, neZ je stanovena
norma, coz vedlo k potvrzeni stanoveného piredpokladu

onizSich hodnotach tohoto faktoru u Zen zadajicich
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labioplastiku. Vysledky spojené s faktorem piivétivosti zcela
odpovidaly normé, stanoveny ptedpoklad o jeho nizsich
hodnotach u Zzadatelek o plastickou operaci se nepotvrdil.
Hodnoty tohoto faktoru pted operaci byly naméteny vyznamné
niz8§i nez po absolvovani vykonu, coz ukazuje na pozitivni
dopad operace do zivota zen. Dimenze svédomitosti nabyvala
vysSich hodnot oproti bézné populaci, i zde stanoveny
predpoklad o vyssich hodnotach u bézné populace nemohl byt
potvrzen. Rozdil v hodnotich po operaci nebyl prokazan.
Vyhodnoceni rizika télesné dysmorfické poruchy v prostiedi
intimni chirurgie pfineslo potvrzeni o vyskytu pacientek
s rizikem této poruchy i v souvislosti s vykonem plastické
operace  labioplastiky. Zkoumani motivii  vedoucich
k rozhodnuti podstoupit labioplastickou operaci ukazalo, ze
zadatelky byly ovlivilovany tfemi zjisténymi faktory. Nejvice
v celé skupiné Zen puasobil faktor F1 souvisejici se vzhledem
genitalu. Faktor F2 souvisejici s dopady problému s vlastnim
genitalem do kazdodenniho zivota Zen a faktor F3 spojeny
s vlivem obtizi s vlastnim genitalem na kvalitu sexualniho
zivota piisobily jako motivy stejn& naléhavé. Setfeni v oblasti
sexualnich funkci zen odhalilo nésledujici. Prakticky vSechny
hodnoty sexuélnich funkci celého zkoumaného souboru Zen

dosahovaly po operaci vyssiho skoéru nez pied operaci a také
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vysledny celkovy skor byl u celého souboru respondentek po
operaci statisticky vyssi nez pied operaci.

Z vysledkti vyzkumu charakteristik sexudlniho chovani lze
deklarovat, ze vétSina Zen zkoumaného vzorku jiz byla nékdy
zamilovana a také meéla zkuSenost s partnerskym vztahem
delsim nez 6 mésicli. Postoj téchto zen k masturbaci je
tolerantni. S nekoitalnimi aktivitami méla zkuSenost jiz vétSina
zen, také vétSina dotdzanych jiz méla zkusenost s pohlavnim
stykem s muzem. Vétsina zen zkoumaného vzorku uvedla staly
partnersky vztah. Pfilezitostnym vztahlim na jednu noc se Zeny
nebrani a ve vétSing piipadi se chrani dostupnou antikoncepci.
Pristup k antikoncepci je vSeobecné pozitivni, jsou vyuzivany
jeji rizné formy. Vyuzivana je jak pii prvnim pohlavnim styku,
tak ve stalém vztahu s partnerem i pii nahodilych sexualnich
aktivitach na jednu noc. VétSina Zen méla moznost n¢jakého
pohlavniho vybiti, s dosazenim orgasmu meéla obtize pouze
mensina zen. Nékteré z dotazanych ptipustily, ze nékdy v zivoté
trpély sexualni poruchou. Vyzkum odhalil i sexualni zneuziti
a zkuSenost s vynucenym sexem u zen. Postoje Zen
zkoumaného vzorku byly velmi tolerantni i v nasledujicich
oblastech: neodsuzuji interrupci, sexualni styky pred
manzelstvim ani prostituci. Pfijimaji pornografii i moZnost
skupinového sexu, i kdyz vétSinou bez vlastni ucasti.

Mimomanzelské i ndhodné pohlavni styky jsou pfijiméany jako
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pripustné. Autoerotika i homosexualita jsou vnimany jako
bézné soucast sexuality. Informace o sexualité a sexu jsou
ziskavany predevsim od ptatel a zndmych z knih nebo filma
arozhlasu. Po labioplastické operaci byly vysledovany
nasledujici zmény. Byl zjistén zvySeny pocet masturbujicich
zen ijeji zvySena frekvence, vice se vyuzivaji erotické pomicky
i internetova pornografie. Po operaci soulozi mési¢né prumerné
vice zen, zvysSuje se celkova spokojenost v sexuélni oblasti
v partnerstvi, Zeny maji také vétsi touhu po dominanci v této
oblasti ve vztahu. V sexualnich aktivitich s muzi Zeny vice
aplikuji techniky penis do pochvy a usta na pochvu. Dochazi
k vyrazné preferenci drazdéni genitalu usty partnera. Frekvence
sexualnich stykl se celkové zvysSuje. Prodluzuje se milostna
predehra, trvani souloZe a pocitové vyvrcholeni zeny prozivaji
déle. Celkové dochazi ke zlepSeni vSech sexualnich funkci.
Pocet sexualné dysfunkénich Zen se snizuje. Srovnani hlavnich
charakteristik sexualniho chovani zen vychazejicich z vyzkumti
vroce 2014 a vroce 2021: vék prvniho zamilovani se
a zkuSenost s delSim partnerskym vztahem se neméni, vék prvni
autoerotické aktivity se v roce 2021 u Zen sniZuje. SniZuje se
primérny vek Zen pifi prvnim neckingu i pettingu oproti roku
2014. Také pramémy vek pii prvni souloZi Zen s muZzem byl
v roce 2021 zjistén nizsi nez v roce 2014. Prozivani pii prvnim

pohlavnim styku a pocty sexudlnich partneri za posledni rok
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i celozivotné se neméni, také sexualni spokojenost v partnerstvi
se v jednotlivych vyzkumech nelisi. Jisty rozdil byl zjistén
v pouzivanych praktikdch pfi sexu s muzi. V roce 2021 je
zjistén veétsi podil Zen, které maji styk s ndhodnym partnerem,
nartsta vSak i aktivni ochrana formou kondomu pfi téchto
stycich. Vétsi pocet Zen ma moznost pohlavniho vybiti, i kdyz
pramérny mésicni pocet téchto aktivit je nizsi. VEtsi pocet zen
v souCasném Setfeni dosahuje orgasmu pii sexu se svym
partnerem vzdy nebo ve vétsiné piipadd. Schopnost dosahovat
pii sexualnim aktu vice orgasmi se méni. V roce 2021 dosahuji
respondentky zpravidla jednoho orgasmu, tento podil je vétsi
nez v roce 2014. Avsak v roce 2014 vice nez 1/4 dotazanych
zen je multiorgastickych, podil je tedy vyssi nez v aktualnim
vyzkumu. Pfistup zen k homosexualité¢ se v roce 2021 méni.
Aktualné se zvySuje podil zen, které ji vnimaji jako odchylku

od normy, ktera nikomu nevadi.
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5. Diskuse

Predkladana studie se pokusila prozkoumat, popsat
a objasnit osobnostni charakteristiky a sexualitu Zen pied a po
plastické operaci labioplastice, véetn¢ vyhodnoceni rizika
v souvislosti s télesnou dysmorfickou poruchou. Byly
zjiStovany zakladni osobnostni charakteristiky Zzadatelek a to,
zda jsou nékteré typické pro tuto skupinu. Dale bylo zkoumano,
zda po absolvovani operace doslo v této oblasti k néjakym
zménam. Pro vyzkum v této Casti jsem pouzila pétifaktorovy
osobnostni inventat NEO-FFI. Dle stanovenych pfedpokladi se
zadatelky o labioplastiku, ale i Zeny po absolvovani vykonu
mély v nékterych dimenzich lisit od bézné populace a nékteré
sledované dimenze mely nabyvat po operaci jinych hodnot.
V oblasti osobnostnich charakteristik faktor neuroticismu
—dimenze, kterd se v emociondlni rovin¢ zabyva stabilitou
nebo labilitou psychiky jedince — nabyval pted operaci i po
operaci takovych hodnot, Ze nebylo mozné vyvodit vyznamny
statisticky rozdil od normy. Navzdory mému oCekavani, ze diky
moznym neurotizujicim a nekdy aZz neredlnym estetickym
télesnym piedstavam bude tento faktor u Zzadatelek vyssi,
predpoklad souvisejici s hypotézou H1, ze faktor neuroticismu
bude u bézné populace nizsi nez u skupiny Zen zadajicich

labioplastiku, nemohl byt potvrzen. Pfedpoklad stanoveny pro
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situaci po operaci, ze faktor neuroticismu bude u Zen po
plastické operaci labioplastice niz$i, nez byla jeho hodnota pied
operaci, bylo mozné na zéklad¢ ziskanych nizS$ich hodnot
potvrdit. Nizké hodnoty neuroticismu tak ukazaly na pozitivni
dopad operace u Zen ve smyslu vét$i emociondlni vyrovnanosti
a stability. Faktor extraverze je obecny faktor osobnosti
charakterizujici miru spolecenskosti, optimismu a mezilidskych
vztahil. Bylo zjisténo, Ze hodnota tohoto faktoru zcela odpovida
norm¢ popsané u bézné populace. Ani zde stanoveny
predpoklad v hypotéze H2 nemohl byt potvrzen. Také ziskané
hodnoty po operaci se vtomto ptipadé vyrazné¢ nelisily.
U faktoru otevienosti byly zjistény jak pied operaci, tak po
operaci vysledky statisticky vyznamn¢ nizsi, nez je stanovena
norma, coz vedlo k potvrzeni stanoveného piedpokladu
onizSich hodnotdch tohoto faktoru u Zen zadajicich
labioplastiku. Tento fakt tak vedl k potvrzeni predpokladu
stanovenému v hypotéze H3, a to ze faktor otevienosti bude
u zen zadajicich labioplastiku niz$i nez u bézné populace.
Vysledek poukazuje na to, ze zadatelky byly oproti populaci
pocity, coz dle mého nazoru pii zvazovani zasadni estetické
zmény muze byt jen ku prospéchu véci, tedy piinosem.
U faktoru piivetivosti jsem se domnivala, Ze vzhledem

k nespokojenosti zen s vlastni vzhledovou nedokonalosti
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mohou trpét jistou mirou frustrace, ktera ve svém disledku
povede pravé ke snizeni hodnot tohoto faktoru. Tento
pfedpoklad vSak nebyl potvrzen, nebot zjisténé vysledky
zadatelek tykajici se této dimenze osobnosti zcela odpovidaji
normé. Hodnoty tohoto faktoru byly pted operaci vyznamné
niz8i nez po absolvovani vykonu, coz vypovidd o pozitivhim
dopadu opera¢niho zakroku do zivota Zen i v této oblasti.
Dimenze svédomitosti nabyvala vysSich hodnot oproti bézné
populaci, i zde stanoveny ptfedpoklad o vysSich hodnotich
u bézné populace nemohl byt potvrzen. Rozdil v hodnotach po
operaci nebyl prokazan. Stanoveny piredpoklad v hypotéze
HS5 (tj. ,,Faktor svédomitosti bude u bézné populace vyssi nez
u zen zadajicich labioplastiku.*) tedy nelze potvrdit. Domnivam
se vsak, Ze vysledek je jistym potvrzenim, ze zeny zadajici
labioplastiku jsou svym zpusobem punti¢karské, presné, na
sebe naro¢né a svého vzhledu dbalé, coz tizce koresponduje
s touhou po vzhledovém zdokonaleni. Pravé prostfednictvim
dimenze svédomitosti mizeme takové jedince odlisit od téch,
kteti jsou lhostejni, nepofadni, nete¢ni a nedbali. Z dosud
ziskanych poznatkti o t€lesné dysmorfické poruse je znamo, ze
pacienti trpici touto poruchou tvofi kolem 10 % klientt
v ordinacich dermatologickych a estetickych specialista.
Sledovani a vyhodnoceni rizika télesné dysmorfické poruchy

bylo provedeno prostfednictvim dotazniku obav z télesného
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znetvoreni v zahrani¢i oznac¢ovaného jako DCQ a pomoci skaly
spokojenosti se vzhledem genitdlu pro Zeny zadajici
labioplastiku COPS-L. Vyzkum v této oblasti odhalil a potvrdil
skutecnost, ze i v prostiedi intimni chirurgie se zvySené rizikovi
pacienti v souvislosti s poruchou BDD vyskytuji a tomuto
problému je potieba vénovat zvySenou pozornost. Hypotézy
H9a HI11 byly potvrzeny. Zjisténi tak uzce koresponduje
s dosud ziskanymi poznatky o vyskytu této poruchy ve svété.
Vyzkum motivih  vedoucich  krozhodnuti  podstoupit
labioplastickou operaci ukézal, ze zadatelky byly ovliviiovany
ttemi faktory. Nejvice v celé skupiné Zen pusobil faktor
F1 souvisejici se vzhledem genitalu. Faktor F2 souvisejici
s dopady problémut s vlastnim genitalem do kazdodenniho
zivota zen a faktor F3 spojeny s vlivem obtizi s vlastnim
genitalem na kvalitu sexualniho Zivota pusobily jako motivy
stejné¢ naléhaveé. Zjisténé vysledky tak uzce koresponduji
s prezentovanymi vysledky vyzkumu Gemmy Sharp, ktery byl
proveden jiz v roce 2016. Posouzeni hypotéz stanovenych pro
tuto problematiku pfineslo nasledujici poznani. Domnivala
jsem se, ze pied operaci bude hodnota faktoru F1, ktery souvisi
se vzhledem genitalu, u zen zvySené rizikovych pro poruchu
BDD vyssi nez u zen bez rizika. Statistické zpracovani pak
pfineslo potvrzeni této hypotézy oznacené jako HI13. Dalsi

hypotéza oznacena jako H14 predpokladala, Ze Zeny s vySSim
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rizikem BDD pfed operaci dosahnou vyssi hodnoty faktoru
F2 nez zeny bez rizika BDD. I tato hypotéza byla pomoci
statistického  zpracovani potvrzena. Posledni hypotéza
stanovena pro situaci pied operaci H15 obsahovala domnénku,
ze zeny svySSim rizikem télesné dysmorfické poruchy
doséhnou pied operaci vyssi hodnoty faktoru F3 nez zeny bez
rizika BDD. I tato hypotéza byla po provedenych propoctech
potvrzena. Setfeni v oblasti sexualnich funkci bylo nasledujici.
Ziskand data jsou koneénym vystupem vysledki dotazniku
FSFI. Byly testovany tyto funkce: sexualni touha, vzruseni,
lubrikace, schopnost dosazeni orgasmu, sexualni satisfakce
a bolest pii koitu. Byla porovnana i hodnota celkového skoéru
dosazeného pacientkami pred operaci a po operaci, ktera tizce
souvisi s konecnym posouzenim Zeny jako piipadné¢ sexualné
dysfunkéni. Setfeni odhalilo nasledujici zjisténi. Prakticky
vSechny hodnoty sexualnich funkci celého zkoumaného
souboru Zzen dosahovaly po operaci vysSiho skoru nez pied
operaci a také vysledny celkovy skor byl u celého souboru
respondentek po operaci statisticky vy$s$i nez pred operaci.
Hypotézy H19, H20, H22, H24 a H25 se statisticky celkové
prokazaly, hypotézy H21 a H23 se celkové statisticky
neprokazaly, prestoze vysledky hodnocenych skal dosahovaly
po operaci vysledky vyssi, avSak statisticky nevyznamné. Je

tedy mozné fict, Ze dopad plastické operace byl ve své podstate
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dle ptedpokladl v oblasti sexualnich funkci pozitivni. Vysledky
vyzkumu charakteristik sexualniho chovani zkoumaného
vzorku zen v mnohych oblastech uzce koresponduji s dosud
provedenymi vyzkumy prof. Weisse a doc. Zvétiny. 1 kdyz se
vek prvniho milovani u Zen snizuje a zda se, Ze dvojice zacinaji
svij sexualni zivot stale diive, vyrazné se zvySuje individualni
odpovédnost vtéto oblasti. Velké procento zen uziva
nejriiznéjsi formy ucinné antikoncepce jak ve stalém vztahu, tak
pfi styku s nahodnymi partnery. Zeny si uzivaji a rozvijeji svoji
sexualitu. Vénuji se autoerotice, pfilezitostnym vztahlim se
nebrani. Vétsina Zen méla moznost néjakého pohlavniho vybiti.
S dosazenim orgasmu meéla obtize pouze mensSina Zen, i kdyz
nekteré z nich pfipustily vyskyt néjaké sexualni poruchy, se
kterou se vSak nikdy nelécily. Zkoumany vzorek Zen opét
potvrdil v souvislosti s vySe uvedenymi vyzkumy Weisse
a Zveéfiny znacnou liberalnost a toleranci v souvislosti se
sexudlnimi postoji. Zeny neodsuzuji interrupci, sexualni styky
pied manzelstvim ani prostituci. Pfijimaji uzivani pornografie
i existenci skupinového sexu jako zdroje mozného pohlavniho
vybiti. Pfipoustény jsou i mimomanzelské a ndhodné pohlavni
styky. Autoerotika i homosexualita jsou vnimany jako b&ézna
soucast lidské sexuality. I zdroje ziskavani informaci o sexu se
vyrazn¢ neméni, prekvapujici je stale maly podil ziskanych

informaci z internetu. Po labioplastické operaci se zvySuji
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autoerotické potieby Zen. Autoerotice se vénuje nejen veEtsi
podet Zen, zvysuje se i frekvence této aktivity. Zeny vyuZivaji
erotické pomicky 1 internetovou pornografii. ZvySuje se
i celkova spokojenost v sexualni oblasti v partnerstvi, Zeny zde
touzi také po vétsi dominanci. V sexudlnich aktivitaich s muzi
zeny zéadaji vice aplikovat ze strany muze usta na pochvu,
dochazi k vyrazné preferenci drazdéni genitalu usty partnera.
Celkova frekvence sexudlnich stykd je vyssi. Pocet sexualné
dysfunkénich Zen se snizuje. Domnivam se tedy, ze vyse
uvedené zmény je mozné vnimat jako disledek labioplastické
operace, ktery je zde vSeobecné pozitivni. Stanovené hypotézy
pro tuto oblast H27, H28 a H29,byly statisticky potvrzeny,
hypotéza H26 potvrzena nebyla. Pfi srovnani hlavnich
charakteristik sexualniho chovani zen vychazejicich z vyzkumti
vroce 2014 a vroce 2021 nachazim tyto zmény: vek prvni
autoerotické aktivity se v roce 2021 u zkoumaného vzorku Zzen
snizuje, snizuje se i prumérny vék Zen pti prvnim neckingu
i pettingu oproti roku 2014. Také primérny vék zen pii prvni
soulozi s muzem je vroce 2021 nizsi. Urcité rozdily byly
zjistény rovnéz v pouzivanych praktikich pfi sexu s muzi.
Vroce 2021 zjistuji veétsi podil Zen soulozicich s ndhodnymi
partnery, avSak prfi aktivni ochrané¢ kondomem. Moznosti
pohlavniho vybiti ma vétsi pocet Zen, i kdyZ primémy meésicni

pocet sexualnich stykil je niz§i. Zeny v roce 2021 dosahuiji
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orgasmu pii sexu s partnerem témét vzdy nebo ve vétSing
pfipadd. Schopnost dosahovat vice orgasmil se méni: podil zen
dosahujicich zpravidla jednoho orgasmu je v roce 2021 vétsi,
avSak vice orgasmi je schopno dosdhnout mensi pocet Zen.
Ke zméné dochazi i v pohledu na homosexualitu, zde se zvysil
podil Zen, které ji vnimaji jako odchylku od normy, jez nikomu
nevadi. Je tedy mozné naprosto souhlasit s vyrokem profesora
Weisse, ze doba, kdy byl sex tabu, je jiz ddvno minulosti. Zeny
si svoji sexualitu uzivaji, rozvijeji ji a neboji se experimentovat.
Jsou v této oblasti i velmi tolerantni. Stanovena hypotéza pro
tuto oblast H31 byla statisticky potvrzena, hypotézy H30, H32
a H33 nebylo mozné statisticky potvrdit.
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6. Zavér

Disertacni prace predstavila nastroje pro posouzeni
zvySeného rizika télesné dysmorfické poruchy a potvrdila
vyskyt Zen se zvySenym rizikem télesné dysmorfické poruchy
ivodvétvi gynekologické estetické chirurgie. Jsem proto
presvédcena, Zze by bylo vhodné odborniky vice o dané
problematice informovat, a to napiiklad formou odbornych
¢lanki ¢i prednasek v ramci oborovych konferenci. Plasticka
operace labioplastika ve svém disledku pozitivné ovliviuje
nejen osobnostni charakteristiky, ale i kvalitu sexualniho Zivota
zen. Domnivam se tedy, ze je mozné ji Zendm doporucit
zejména tam, kde vzhled zevniho genitidlu Zeny zvySend
zneklidiuje ¢i pfimo neurotizuje a na kvalitu sexualniho zivota

ve svém vysledku negativné dopada.
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