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Abstrakt 

Název práce: Osobnostní charakteristiky a sexualita žen před 

a po labioplastice 

Cíl práce: Zjištění osobnostních a sexuologických 

charakteristik žen žádajících plastickou operaci labioplastiku, 

včetně prozkoumání rizika tělesné dysmorfické poruchy 

u těchto žen, a to před a po absolvování výkonu. Hlavním cílem 

práce je určit základní osobnostní charakteristiky žadatelek, 

provést screening tělesné dysmorfické poruchy, určit 

charakteristiky jejich sexuálního chování, zjistit případné 

rozdíly ve srovnání s obecnou populací a dále prozkoumat, zda 

labioplastika vedla ve svém důsledku ke změně jejich 

psychologických charakteristik, případně ke zkvalitnění jejich 

sexuálního prožívání nebo ke změně jejich sexuálního chování. 

Metody práce: Výzkum byl proveden kvantitativní metodou 

dotazování formou dotazníkového šetření prostřednictvím 

standardizovaných dotazníků uspořádaných do testové baterie. 

Osobnostní charakteristiky byly zkoumány osobnostním 

klinickým dotazníkem NEO-FFI, pro screening tělesné 

dysmorfické poruchy byl použit dotazník obav z tělesného 

znetvoření v zahraničí označovaný jako DCQ a dále speciálně 

k tomuto vytvořený dotazník pro ženy žádající labioplastiku, 

v zahraničí označovaný jako COPS-L. Data týkající se motivů 

žen vedoucí k labioplastice byla získána prostřednictvím škály 
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spokojenosti se vzhledem genitálu, v zahraničí označované jako 

GAS. Sexuální funkce a sexuální chování těchto žen byly 

zkoumány standardním dotazníkem pro hodnocení ženské 

sexuální funkce FSFI a standardním dotazníkem sexuálního 

chování prof. Weisse a doc. Zvěřiny DEMA 2008. Vyšetření 

baterií testů proběhlo celkem dvakrát, nejprve před operací 

a poté půl roku po výkonu. Zjištěná výzkumná data byla 

následně analyzována a statisticky vyhodnocena.  

Výsledky: Výsledky jsou shrnuty a prezentovány v tabulkách 

a grafech včetně slovního rozboru a popisu. Byl potvrzen 

výskyt žen se zvýšeným rizikem tělesné dysmorfické poruchy 

i v odvětví gynekologické estetické chirurgie. Plastická operace 

labioplastika ve svém důsledku pozitivně ovlivňuje jak 

osobnostní charakteristiky, tak kvalitu sexuálního života žen.  

 

Klíčová slova: faktory osobnosti, labioplastika, sexualita ženy 

tělesná dysmorfická porucha.   
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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, 
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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. Zvěřina, 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.  
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1. Úvod 

Téma osobní krásy i celkového tělesného vzhledu 

zaměstnává lidskou mysl již po staletí. Zejména pro moderní 

západní společnosti je typické zaměření na mládí, krásu 

a výkon, které vystupují do popředí jako důležité společenské 

hodnoty. Obliba plastických i estetických operací se rok od roku 

celosvětově stále zvyšuje a počty jedinců, kteří vyhledávají tyto 

speciální výkony, průběžně narůstá, a to nejen v západních, ale 

i ve východních společnostech. Relativně novým oborem na 

tomto poli je estetická chirurgie intimních tělesných oblastí. 

Plastická a estetická chirurgie ženského genitálu slibuje ženám 

nejen vzhledové vylepšení či estetickou dokonalost, ale 

i zlepšení funkční s významnými pozitivními dopady 

souvisejícími s kvalitou sexuálního života a osobního 

sebevědomí. Je však bohužel známo, že disponovaní jedinci 

– často právě díky tlakům současné postmoderní společnosti, 

která upřednostňuje vzhled před jinými vlastnostmi – mohou 

stále častěji shledávat vlastní vzhledovou nedokonalost, což 

může vést až k patologickému chování. Posedlost vlastním 

vzhledem může vyústit v tělesnou dysmorfickou poruchu 

s vážnými důsledky nejen přímo pro pacienta, ale i pro 

ošetřujícího lékaře. Je zde namístě poukázat na fakt, že právě 

tito jedinci tvoří kolem 10 % pacientů dermatologických 
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a estetických chirurgů. Vyloučení těchto pacientů z podobné 

specializované péče patří již nyní zcela běžně do úvodního 

screeningu na zahraničních pracovištích. Estetické řešení 

domnělého defektu není totiž pro tyto jedince vhodné, neboť 

benefitují zejména z psychologické nebo psychiatrické péče.  

Předkládaná disertační práce se zaměřuje na tuto 

problematiku ve skupině žen požadujících gynekologickou 

plastickou operaci labioplastiku. Výzkum se nejprve zaměřil na 

zjištění osobnostních charakteristik žadatelek, a to včetně 

odhalení případného rizika tělesné dysmorfické poruchy v této 

skupině žen, a dále na jejich sexuologické charakteristiky. 

Předmětem zkoumání se dále stalo i sledování případných změn 

v osobnostních charakteristikách i charakteristikách sexuálního 

chování po absolvování výkonu. Práce je rozdělena na část 

teoretickou a empirickou. V teoretické části jsou shrnuta 

důležitá východiska, jež se vztahují k obsahu práce. Empirická 

část je věnována metodologii výzkumu a interpretaci zjištěných 

výsledků. 

Tato disertační práce je jakýmsi malým pokusem 

přinést základní orientaci v uvedené problematice, které se 

v České republice věnuje jen minimální pozornost. 
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2. Cíle práce a hypotézy 

Hlavní cíl práce: Určit základní osobnostní charakteristiky 

žadatelek, provést screening tělesné dysmorfické poruchy, určit 

charakteristiky jejich sexuálního chování, zjistit případné 

rozdíly ve srovnání s obecnou populací a dále prozkoumat, zda 

labioplastika vedla ve svém důsledku ke změně jejich 

psychologických charakteristik, případně ke zkvalitnění jejich 

sexuálního prožívání nebo ke změně jejich sexuálního chování.  

 

Dílčí cíle práce:  

1. Zjistit základní osobnostní charakteristiky žadatelek 

o labioplastiku a zjistit, zda jsou některé typické pro tuto 

skupinu. 

2. Zjistit, zda některé žadatelky vykazují zvýšené riziko tělesné 

dysmorfické poruchy. 

3. Zjistit hlavní motivy žen, které vedly k žádosti 

o labioplastiku. 

4. Zjistit charakteristiky sexuálního chování žadatelek 

a případné rozdíly ve srovnání s obecnou populací. 

5. Zjistit, zda plastická operace labioplastika vedla ve svém 

důsledku ke změně psychologických charakteristik žadatelek. 
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6. Zjistit, zda plastická operace labioplastika vedla ve svém 

důsledku u žen s rizikem tělesné dysmorfické poruchy 

k vymizení tohoto rizika. 

7. Zjistit, zda a jak labioplastická operace ovlivnila sexuální 

funkce žen. 

8. Zjistit, zda po plastické operaci labioplastice došlo ke změně 

sexuálního prožívání. 

9. Zjistit, zda plastická operace labioplastika vedla ve svém 

důsledku ke změně sexuálního chování žen. 

 

Hypotézy práce 

H1: Předpokládám, že faktor neuroticismu bude u běžné 

populace nižší než u skupiny žen žádajících labioplastiku. 

H2: Faktor extraverze bude u běžné populace vyšší než 

u skupiny žen žádajících labioplastiku. 

H3: Faktor otevřenosti bude u žen žádajících labioplastiku nižší 

než u běžné populace. 

H4: Faktor přívětivosti bude u žen žádajících labioplastiku nižší 

než u běžné populace. 

H5: Faktor svědomitosti bude u běžné populace vyšší než u žen 

žádajících labioplastiku. 

H6: Předpokládám, že faktor neuroticismu bude u žen po 

plastické operaci labioplastice nižší, než byla hodnota tohoto 

faktoru před operací. 
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H7: Faktor otevřenosti bude u žen po plastické operaci 

labioplastice vyšší, než byla hodnota tohoto faktoru před 

operací. 

H8: Předpokládám, že faktor přívětivosti bude u žen po 

plastické operaci labioplastice vyšší, než je hodnota tohoto 

faktoru před operací. 

H9: Předpokládám, že ve skupině žadatelek o plastickou 

operaci labioplastiku se vyskytne více než 1/10 žen, které 

dosáhnou v dotazníku DCQ cut-off skóru 9 nebo hodnoty vyšší 

potvrzující zvýšené riziko tělesné dysmorfické poruchy (BDD). 

H10: Předpokládám, že ve skupině žen po plastické operaci 

labioplastice se vyskytne 1/10 žen, které dosáhnou v dotazníku 

DCQ cut-off skóru 9 nebo hodnoty vyšší potvrzující zvýšené 

riziko tělesné dysmorfické poruchy (BDD). 

H11: Předpokládám, že ve skupině žadatelek o plastickou 

operaci labioplastiku se vyskytne více než 1/10 žen, které 

dosáhnou v dotazníku COPS-L cut-off skóru 45 nebo hodnoty 

vyšší a budou zvýšeně rizikové pro tělesnou dysmorfickou 

poruchu (BDD).  

H12: Předpokládám, že ve skupině žen po plastické operaci 

labioplastice se vyskytne 1/10 žen, které dosáhnou v dotazníku 

COPS-L cut-off skóru 45 nebo hodnoty vyšší potvrzující 

zvýšené riziko tělesné dysmorfické poruchy (BDD). 
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H13: Domnívám se, že před operací bude hodnota faktoru 

F1 u žen zvýšeně rizikových pro poruchu BDD vyšší než u žen 

bez rizika. 

H14: Ženy s vyšším rizikem BDD před operací dosáhnou vyšší 

hodnoty faktoru F2 než ženy bez rizika BDD. 

H15: Ženy s vyšším rizikem tělesné dysmorfické poruchy 

dosáhnou před operací vyšší hodnoty faktoru F3 než ženy bez 

rizika BDD. 

H16: Domnívám se, že u žen po labioplastice, které nevykazují 

zvýšené riziko poruchy BDD, bude hodnota faktoru F1 po 

operaci nižší než u žen zvýšeně rizikových. 

H17: Domnívám se, že hodnota faktoru F2 bude u žen zvýšeně 

rizikových pro poruchu BDD po operaci vyšší než u žen bez 

rizika. 

H18: Domnívám se, že hodnota faktoru F3 bude u žen po 

labioplastice, které nevykazují zvýšené riziko poruchy BDD, 

nižší než u žen zvýšeně rizikových. 

H19: U žen po labioplastické operaci bude hodnota sexuální 

touhy vyšší než před labioplastikou. 

H20: U žen po labioplastické operaci bude hodnota vzrušivosti 

vyšší než před labioplastikou. 

H21: U žen po labioplastické operaci bude hodnota lubrikace 

vyšší než před labioplastikou. 
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H22: U žen po labioplastické operaci bude hodnota škály 

orgasmus vyšší než před labioplastikou. 

H23: U žen po labioplastické operaci bude hodnota 

satisfakce vyšší než před labioplastikou. 

H24: U žen po labioplastické operaci bude hodnota škály bolest 

vyšší než před labioplastikou. 

H25: U žen po labioplastické operaci bude hodnota škály 

celkové skóre vyšší než před labioplastikou. 

H26: Potřeba pohlavního vybití bude u žen po labioplastice 

vyšší, než byla před labioplastikou. 

H27: Pocitové vyvrcholení při orgasmu budou ženy prožívat po 

labioplastice déle než před labioplastikou. 

H28: Po labioplastice bude více žen pro dosažení orgasmu 

preferovat dráždění genitálu ústy partnera než před operací.  

H29: Sexuální spokojenost bude u žen po labioplastice vyšší, 

než byla před labioplastikou. 

H30: Věk prvního zamilování se u žen bude v roce 2021 nižší 

než v roce 2014. 

H31: S nekoitální aktivitou pettingem začínají ženy v roce 

2021 dříve než v roce 2014. 

H32: V roce 2021 využívají ženy při styku se stálým partnerem 

jako antikoncepci častěji antikoncepční pilulky než kondom. 
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H33: V roce 2021 vnímá homosexualitu jako přirozený projev 

sexuality více žen než v roce 2014. 
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3. Materiál a metodika 

Materiál: Specifickou cílovou skupinou (tedy výběrovým 

souborem) byly ženy bez rozdílu věku, které žádaly plastickou 

operaci labioplastiku a jimž byla tato operace provedena 

ve specializovaném zdravotnickém zařízení. Do výzkumu bylo 

zapojeno celkem 80 respondentek, ve všech případech se 

jednalo o ženy žádající plastickou operaci labioplastiku, které 

z tohoto důvodu kontaktovaly na tyto operace specializované 

zdravotnické zařízení a kterým byla na vlastní žádost tato 

operace provedena. Výzkum byl realizován ve zdravotnickém 

zařízení Gyncentrum Praha a probíhal od září 2014 do března 

2021. 

 

Metodika: Pro účely tohoto výzkumu byla zvolena 

kvantitativní metoda dotazování a technika sběru dat 

prostřednictvím standardizovaných osobnostních a klinických 

dotazníků. Baterie testů byla vytvořena následovně: data 

týkající se osobnostních a psychologických charakteristik 

probandek byla získávána prostřednictvím standardizovaného 

osobnostního a klinického dotazníku NEO-FFI vycházejícího 

z pětifaktorového modelu osobnosti označovaného jako 

„big five“. Pro screening tělesné dysmorfické poruchy byl 

použit dotazník obav z tělesného znetvoření, v zahraničí běžně 
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využívaný a označovaný jako DCQ, a dále speciálně k tomuto 

vytvořený dotazník pro ženy žádající labioplastiku v zahraničí, 

označovaný jako COPS-L. Data týkající se hlavních motivů 

žen, které vedly k labioplastice, byla získána prostřednictvím 

škály spokojenosti se vzhledem genitálu, v zahraničí 

označované jako GAS. Sexuální funkce a sexuální chování 

těchto žen byly zkoumány jednak standardním dotazníkem pro 

hodnocení ženské sexuální funkce FSFI, jednak standardním 

dotazníkem sexuálního chování prof. Weisse a doc. Zvěřiny 

DEMA 2008. Vyšetření baterií testů proběhlo celkem dvakrát, 

nejprve před operací a poté půl roku po výkonu. 

 

Zpracování a analýza dat výzkumu: Získaná data z testové 

baterie vyplněné respondentkami byla zpracována v programu 

MS Excel, jejichž výstupem jsou tabulky a grafy s příslušnými 

komentáři vypovídajícími o jednotlivých odpovědích 

výzkumného souboru získaných z dotazníků testové baterie. 

Výsledná data z jednotlivých dotazníků před operací a po 

operaci pak byla statisticky srovnána mezi sebou a výsledky 

týkající se charakteristik sexuálního chování i s kontrolní 

skupinou žen vytvořenou z reprezentativního souboru české 

populace z výzkumu prof. Weisse a doc. Zvěřiny. 
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4. Výsledky 

Zúčastnit se výzkumu formou dotazníkového šetření 

v tomto projektu přislíbilo celkem 80 žen, které se rozhodly 

podstoupit plastickou operaci labioplastiku. Všem těmto 

pacientkám byly rozdány k individuálnímu vyplnění testové 

baterie. Celkem bylo rozdáno 80 testových baterií, a to jak před 

operací, tak následně půl roku po operaci, z nichž se mi vrátilo 

celkem 50 správně vyplněných. Tento počet odpovídá 

návratnosti 62,50 %. V oblasti osobnostních charakteristik byla 

zjištění následující: u faktoru neuroticismu ani před operací ani 

po operaci nebyl zjištěn významný statistický rozdíl od 

stanovené normy, stanovený předpoklad o jeho nižších 

hodnotách u běžné populace nebyl potvrzen. Po operaci byla 

potvrzena jeho nižší hodnota než před operací ukazující na 

pozitivní dopad operace u žen ve smyslu větší emocionální 

stability a vyrovnanosti. Předpoklad spojený s faktorem 

extraverze o vyšších hodnotách u běžné populace potvrzen 

nebyl, hodnoty zcela odpovídaly normě popsané u běžné 

populace. Hodnoty získané po operaci se výrazně nelišily. 

U faktoru otevřenosti byly zjištěny jak před operací, tak po 

operaci výsledky statisticky významně nižší, než je stanovená 

norma, což vedlo k potvrzení stanoveného předpokladu 

o nižších hodnotách tohoto faktoru u žen žádajících 
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labioplastiku. Výsledky spojené s faktorem přívětivosti zcela 

odpovídaly normě, stanovený předpoklad o jeho nižších 

hodnotách u žadatelek o plastickou operaci se nepotvrdil. 

Hodnoty tohoto faktoru před operací byly naměřeny významně 

nižší než po absolvování výkonu, což ukazuje na pozitivní 

dopad operace do života žen. Dimenze svědomitosti nabývala 

vyšších hodnot oproti běžné populaci, i zde stanovený 

předpoklad o vyšších hodnotách u běžné populace nemohl být 

potvrzen. Rozdíl v hodnotách po operaci nebyl prokázán. 

Vyhodnocení rizika tělesné dysmorfické poruchy v prostředí 

intimní chirurgie přineslo potvrzení o výskytu pacientek 

s rizikem této poruchy i v souvislosti s výkonem plastické 

operace labioplastiky. Zkoumání motivů vedoucích 

k rozhodnutí podstoupit labioplastickou operaci ukázalo, že 

žadatelky byly ovlivňovány třemi zjištěnými faktory. Nejvíce 

v celé skupině žen působil faktor F1 související se vzhledem 

genitálu. Faktor F2 související s dopady problémů s vlastním 

genitálem do každodenního života žen a faktor F3 spojený 

s vlivem obtíží s vlastním genitálem na kvalitu sexuálního 

života působily jako motivy stejně naléhavě. Šetření v oblasti 

sexuálních funkcí žen odhalilo následující. Prakticky všechny 

hodnoty sexuálních funkcí celého zkoumaného souboru žen 

dosahovaly po operaci vyššího skóru než před operací a také 
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výsledný celkový skór byl u celého souboru respondentek po 

operaci statisticky vyšší než před operací.  

Z výsledků výzkumu charakteristik sexuálního chování lze 

deklarovat, že většina žen zkoumaného vzorku již byla někdy 

zamilována a také měla zkušenost s partnerským vztahem 

delším než 6 měsíců. Postoj těchto žen k masturbaci je 

tolerantní. S nekoitálními aktivitami měla zkušenost již většina 

žen, také většina dotázaných již měla zkušenost s pohlavním 

stykem s mužem. Většina žen zkoumaného vzorku uvedla stálý 

partnerský vztah. Příležitostným vztahům na jednu noc se ženy 

nebrání a ve většině případů se chrání dostupnou antikoncepcí. 

Přístup k antikoncepci je všeobecně pozitivní, jsou využívány 

její různé formy. Využívána je jak při prvním pohlavním styku, 

tak ve stálém vztahu s partnerem i při nahodilých sexuálních 

aktivitách na jednu noc. Většina žen měla možnost nějakého 

pohlavního vybití, s dosažením orgasmu měla obtíže pouze 

menšina žen. Některé z dotázaných připustily, že někdy v životě 

trpěly sexuální poruchou. Výzkum odhalil i sexuální zneužití 

a zkušenost s vynuceným sexem u žen. Postoje žen 

zkoumaného vzorku byly velmi tolerantní i v následujících 

oblastech: neodsuzují interrupci, sexuální styky před 

manželstvím ani prostituci. Přijímají pornografii i možnost 

skupinového sexu, i když většinou bez vlastní účasti. 

Mimomanželské i náhodné pohlavní styky jsou přijímány jako 
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přípustné. Autoerotika i homosexualita jsou vnímány jako 

běžná součást sexuality. Informace o sexualitě a sexu jsou 

získávány především od přátel a známých z knih nebo filmů 

a rozhlasu. Po labioplastické operaci byly vysledovány 

následující změny. Byl zjištěn zvýšený počet masturbujících 

žen i její zvýšená frekvence, více se využívají erotické pomůcky 

i internetová pornografie. Po operaci souloží měsíčně průměrně 

více žen, zvyšuje se celková spokojenost v sexuální oblasti 

v partnerství, ženy mají také větší touhu po dominanci v této 

oblasti ve vztahu. V sexuálních aktivitách s muži ženy více 

aplikují techniky penis do pochvy a ústa na pochvu. Dochází 

k výrazné preferenci dráždění genitálu ústy partnera. Frekvence 

sexuálních styků se celkově zvyšuje. Prodlužuje se milostná 

předehra, trvání soulože a pocitové vyvrcholení ženy prožívají 

déle. Celkově dochází ke zlepšení všech sexuálních funkcí. 

Počet sexuálně dysfunkčních žen se snižuje. Srovnání hlavních 

charakteristik sexuálního chování žen vycházejících z výzkumů 

v roce 2014 a v roce 2021: věk prvního zamilování se 

a zkušenost s delším partnerským vztahem se nemění, věk první 

autoerotické aktivity se v roce 2021 u žen snižuje. Snižuje se 

průměrný věk žen při prvním neckingu i pettingu oproti roku 

2014. Také průměrný věk při první souloži žen s mužem byl 

v roce 2021 zjištěn nižší než v roce 2014. Prožívání při prvním 

pohlavním styku a počty sexuálních partnerů za poslední rok 
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i celoživotně se nemění, také sexuální spokojenost v partnerství 

se v jednotlivých výzkumech neliší. Jistý rozdíl byl zjištěn 

v používaných praktikách při sexu s muži. V roce 2021 je 

zjištěn větší podíl žen, které mají styk s náhodným partnerem, 

narůstá však i aktivní ochrana formou kondomu při těchto 

stycích. Větší počet žen má možnost pohlavního vybití, i když 

průměrný měsíční počet těchto aktivit je nižší. Větší počet žen 

v současném šetření dosahuje orgasmu při sexu se svým 

partnerem vždy nebo ve většině případů. Schopnost dosahovat 

při sexuálním aktu více orgasmů se mění. V roce 2021 dosahují 

respondentky zpravidla jednoho orgasmu, tento podíl je větší 

než v roce 2014. Avšak v roce 2014 více než 1/4 dotázaných 

žen je multiorgastických, podíl je tedy vyšší než v aktuálním 

výzkumu. Přístup žen k homosexualitě se v roce 2021 mění. 

Aktuálně se zvyšuje podíl žen, které ji vnímají jako odchylku 

od normy, která nikomu nevadí.  
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5. Diskuse 

Předkládaná studie se pokusila prozkoumat, popsat 

a objasnit osobnostní charakteristiky a sexualitu žen před a po 

plastické operaci labioplastice, včetně vyhodnocení rizika 

v souvislosti s tělesnou dysmorfickou poruchou. Byly 

zjišťovány základní osobnostní charakteristiky žadatelek a to, 

zda jsou některé typické pro tuto skupinu. Dále bylo zkoumáno, 

zda po absolvování operace došlo v této oblasti k nějakým 

změnám. Pro výzkum v této části jsem použila pětifaktorový 

osobnostní inventář NEO-FFI. Dle stanovených předpokladů se 

žadatelky o labioplastiku, ale i ženy po absolvování výkonu 

měly v některých dimenzích lišit od běžné populace a některé 

sledované dimenze měly nabývat po operaci jiných hodnot. 

V oblasti osobnostních charakteristik faktor neuroticismu 

– dimenze, která se v emocionální rovině zabývá stabilitou 

nebo labilitou psychiky jedince – nabýval před operací i po 

operaci takových hodnot, že nebylo možné vyvodit významný 

statistický rozdíl od normy. Navzdory mému očekávání, že díky 

možným neurotizujícím a někdy až nereálným estetickým 

tělesným představám bude tento faktor u žadatelek vyšší, 

předpoklad související s hypotézou H1, že faktor neuroticismu 

bude u běžné populace nižší než u skupiny žen žádajících 

labioplastiku, nemohl být potvrzen. Předpoklad stanovený pro 
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situaci po operaci, že faktor neuroticismu bude u žen po 

plastické operaci labioplastice nižší, než byla jeho hodnota před 

operací, bylo možné na základě získaných nižších hodnot 

potvrdit. Nízké hodnoty neuroticismu tak ukázaly na pozitivní 

dopad operace u žen ve smyslu větší emocionální vyrovnanosti 

a stability. Faktor extraverze je obecný faktor osobnosti 

charakterizující míru společenskosti, optimismu a mezilidských 

vztahů. Bylo zjištěno, že hodnota tohoto faktoru zcela odpovídá 

normě popsané u běžné populace. Ani zde stanovený 

předpoklad v hypotéze H2 nemohl být potvrzen. Také získané 

hodnoty po operaci se v tomto případě výrazně nelišily. 

U faktoru otevřenosti byly zjištěny jak před operací, tak po 

operaci výsledky statisticky významně nižší, než je stanovená 

norma, což vedlo k potvrzení stanoveného předpokladu 

o nižších hodnotách tohoto faktoru u žen žádajících 

labioplastiku. Tento fakt tak vedl k potvrzení předpokladu 

stanovenému v hypotéze H3, a to že faktor otevřenosti bude 

u žen žádajících labioplastiku nižší než u běžné populace. 

Výsledek poukazuje na to, že žadatelky byly oproti populaci 

více konvenční a realističtější a neopíraly se tolik o své vnitřní 

pocity, což dle mého názoru při zvažování zásadní estetické 

změny může být jen ku prospěchu věci, tedy přínosem. 

U faktoru přívětivosti jsem se domnívala, že vzhledem 

k nespokojenosti žen s vlastní vzhledovou nedokonalostí 
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mohou trpět jistou mírou frustrace, která ve svém důsledku 

povede právě ke snížení hodnot tohoto faktoru. Tento 

předpoklad však nebyl potvrzen, neboť zjištěné výsledky 

žadatelek týkající se této dimenze osobnosti zcela odpovídají 

normě. Hodnoty tohoto faktoru byly před operací významně 

nižší než po absolvování výkonu, což vypovídá o pozitivním 

dopadu operačního zákroku do života žen i v této oblasti. 

Dimenze svědomitosti nabývala vyšších hodnot oproti běžné 

populaci, i zde stanovený předpoklad o vyšších hodnotách 

u běžné populace nemohl být potvrzen. Rozdíl v hodnotách po 

operaci nebyl prokázán. Stanovený předpoklad v hypotéze 

H5 (tj. „Faktor svědomitosti bude u běžné populace vyšší než 

u žen žádajících labioplastiku.“) tedy nelze potvrdit. Domnívám 

se však, že výsledek je jistým potvrzením, že ženy žádající 

labioplastiku jsou svým způsobem puntičkářské, přesné, na 

sebe náročné a svého vzhledu dbalé, což úzce koresponduje 

s touhou po vzhledovém zdokonalení. Právě prostřednictvím 

dimenze svědomitosti můžeme takové jedince odlišit od těch, 

kteří jsou lhostejní, nepořádní, neteční a nedbalí. Z dosud 

získaných poznatků o tělesné dysmorfické poruše je známo, že 

pacienti trpící touto poruchou tvoří kolem 10 % klientů 

v ordinacích dermatologických a estetických specialistů. 

Sledování a vyhodnocení rizika tělesné dysmorfické poruchy 

bylo provedeno prostřednictvím dotazníku obav z tělesného 
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znetvoření v zahraničí označovaného jako DCQ a pomocí škály 

spokojenosti se vzhledem genitálu pro ženy žádající 

labioplastiku COPS-L. Výzkum v této oblasti odhalil a potvrdil 

skutečnost, že i v prostředí intimní chirurgie se zvýšeně rizikoví 

pacienti v souvislosti s poruchou BDD vyskytují a tomuto 

problému je potřeba věnovat zvýšenou pozornost. Hypotézy 

H9 a H11 byly potvrzeny. Zjištění tak úzce koresponduje 

s dosud získanými poznatky o výskytu této poruchy ve světě. 

Výzkum motivů vedoucích k rozhodnutí podstoupit 

labioplastickou operaci ukázal, že žadatelky byly ovlivňovány 

třemi faktory. Nejvíce v celé skupině žen působil faktor 

F1 související se vzhledem genitálu. Faktor F2 související 

s dopady problémů s vlastním genitálem do každodenního 

života žen a faktor F3 spojený s vlivem obtíží s vlastním 

genitálem na kvalitu sexuálního života působily jako motivy 

stejně naléhavě. Zjištěné výsledky tak úzce korespondují 

s prezentovanými výsledky výzkumu Gemmy Sharp, který byl 

proveden již v roce 2016. Posouzení hypotéz stanovených pro 

tuto problematiku přineslo následující poznání. Domnívala 

jsem se, že před operací bude hodnota faktoru F1, který souvisí 

se vzhledem genitálu, u žen zvýšeně rizikových pro poruchu 

BDD vyšší než u žen bez rizika. Statistické zpracování pak 

přineslo potvrzení této hypotézy označené jako H13. Další 

hypotéza označená jako H14 předpokládala, že ženy s vyšším 
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rizikem BDD před operací dosáhnou vyšší hodnoty faktoru 

F2 než ženy bez rizika BDD. I tato hypotéza byla pomocí 

statistického zpracování potvrzena. Poslední hypotéza 

stanovená pro situaci před operací H15 obsahovala domněnku, 

že ženy s vyšším rizikem tělesné dysmorfické poruchy 

dosáhnou před operací vyšší hodnoty faktoru F3 než ženy bez 

rizika BDD. I tato hypotéza byla po provedených propočtech 

potvrzena. Šetření v oblasti sexuálních funkcí bylo následující. 

Získaná data jsou konečným výstupem výsledků dotazníku 

FSFI. Byly testovány tyto funkce: sexuální touha, vzrušení, 

lubrikace, schopnost dosažení orgasmu, sexuální satisfakce 

a bolest při koitu. Byla porovnána i hodnota celkového skóru 

dosaženého pacientkami před operací a po operaci, která úzce 

souvisí s konečným posouzením ženy jako případně sexuálně 

dysfunkční. Šetření odhalilo následující zjištění. Prakticky 

všechny hodnoty sexuálních funkcí celého zkoumaného 

souboru žen dosahovaly po operaci vyššího skóru než před 

operací a také výsledný celkový skór byl u celého souboru 

respondentek po operaci statisticky vyšší než před operací. 

Hypotézy H19, H20, H22, H24 a H25 se statisticky celkově 

prokázaly, hypotézy H21 a H23 se celkově statisticky 

neprokázaly, přestože výsledky hodnocených škál dosahovaly 

po operaci výsledky vyšší, avšak statisticky nevýznamně. Je 

tedy možné říct, že dopad plastické operace byl ve své podstatě 
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dle předpokladů v oblasti sexuálních funkcí pozitivní. Výsledky 

výzkumu charakteristik sexuálního chování zkoumaného 

vzorku žen v mnohých oblastech úzce korespondují s dosud 

provedenými výzkumy prof. Weisse a doc. Zvěřiny. I když se 

věk prvního milování u žen snižuje a zdá se, že dvojice začínají 

svůj sexuální život stále dříve, výrazně se zvyšuje individuální 

odpovědnost v této oblasti. Velké procento žen užívá 

nejrůznější formy účinné antikoncepce jak ve stálém vztahu, tak 

při styku s náhodnými partnery. Ženy si užívají a rozvíjejí svoji 

sexualitu. Věnují se autoerotice, příležitostným vztahům se 

nebrání. Většina žen měla možnost nějakého pohlavního vybití. 

S dosažením orgasmu měla obtíže pouze menšina žen, i když 

některé z nich připustily výskyt nějaké sexuální poruchy, se 

kterou se však nikdy neléčily. Zkoumaný vzorek žen opět 

potvrdil v souvislosti s výše uvedenými výzkumy Weisse 

a Zvěřiny značnou liberálnost a toleranci v souvislosti se 

sexuálními postoji. Ženy neodsuzují interrupci, sexuální styky 

před manželstvím ani prostituci. Přijímají užívání pornografie 

i existenci skupinového sexu jako zdroje možného pohlavního 

vybití. Připouštěny jsou i mimomanželské a náhodné pohlavní 

styky. Autoerotika i homosexualita jsou vnímány jako běžná 

součást lidské sexuality. I zdroje získávání informací o sexu se 

výrazně nemění, překvapující je stále malý podíl získaných 

informací z internetu. Po labioplastické operaci se zvyšují 
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autoerotické potřeby žen. Autoerotice se věnuje nejen větší 

počet žen, zvyšuje se i frekvence této aktivity. Ženy využívají 

erotické pomůcky i internetovou pornografii. Zvyšuje se 

i celková spokojenost v sexuální oblasti v partnerství, ženy zde 

touží také po větší dominanci. V sexuálních aktivitách s muži 

ženy žádají více aplikovat ze strany muže ústa na pochvu, 

dochází k výrazné preferenci dráždění genitálu ústy partnera. 

Celková frekvence sexuálních styků je vyšší. Počet sexuálně 

dysfunkčních žen se snižuje. Domnívám se tedy, že výše 

uvedené změny je možné vnímat jako důsledek labioplastické 

operace, který je zde všeobecně pozitivní. Stanovené hypotézy 

pro tuto oblast H27, H28 a H29,byly statisticky potvrzeny, 

hypotéza H26 potvrzena nebyla. Při srovnání hlavních 

charakteristik sexuálního chování žen vycházejících z výzkumů 

v roce 2014 a v roce 2021 nacházím tyto změny: věk první 

autoerotické aktivity se v roce 2021 u zkoumaného vzorku žen 

snižuje, snižuje se i průměrný věk žen při prvním neckingu 

i pettingu oproti roku 2014. Také průměrný věk žen při první 

souloži s mužem je v roce 2021 nižší. Určité rozdíly byly 

zjištěny rovněž v používaných praktikách při sexu s muži. 

V roce 2021 zjišťuji větší podíl žen souložících s náhodnými 

partnery, avšak při aktivní ochraně kondomem. Možnosti 

pohlavního vybití má větší počet žen, i když průměrný měsíční 

počet sexuálních styků je nižší. Ženy v roce 2021 dosahují 
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orgasmu při sexu s partnerem téměř vždy nebo ve většině 

případů. Schopnost dosahovat více orgasmů se mění: podíl žen 

dosahujících zpravidla jednoho orgasmu je v roce 2021 větší, 

avšak více orgasmů je schopno dosáhnout menší počet žen. 

Ke změně dochází i v pohledu na homosexualitu, zde se zvýšil 

podíl žen, které ji vnímají jako odchylku od normy, jež nikomu 

nevadí. Je tedy možné naprosto souhlasit s výrokem profesora 

Weisse, že doba, kdy byl sex tabu, je již dávno minulostí. Ženy 

si svoji sexualitu užívají, rozvíjejí ji a nebojí se experimentovat. 

Jsou v této oblasti i velmi tolerantní. Stanovená hypotéza pro 

tuto oblast H31 byla statisticky potvrzena, hypotézy H30, H32 

a H33 nebylo možné statisticky potvrdit.  
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6. Závěr 

Disertační práce představila nástroje pro posouzení 

zvýšeného rizika tělesné dysmorfické poruchy a potvrdila 

výskyt žen se zvýšeným rizikem tělesné dysmorfické poruchy 

i v odvětví gynekologické estetické chirurgie. Jsem proto 

přesvědčena, že by bylo vhodné odborníky více o dané 

problematice informovat, a to například formou odborných 

článků či přednášek v rámci oborových konferencí. Plastická 

operace labioplastika ve svém důsledku pozitivně ovlivňuje 

nejen osobnostní charakteristiky, ale i kvalitu sexuálního života 

žen. Domnívám se tedy, že je možné ji ženám doporučit 

zejména tam, kde vzhled zevního genitálu ženy zvýšeně 

zneklidňuje či přímo neurotizuje a na kvalitu sexuálního života 

ve svém výsledku negativně dopadá.  
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