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Abstrakt

Nazev prace: Osobnostni charakteristiky a sexualita Zen pied a po labioplastice.

Cil prace: Zjisténi osobnostnich a sexuologickych charakteristik zen Zzadajicich
plastickou operaci labioplastiku, véetné prozkoumani rizika télesné dysmorfické poruchy
u téchto Zen, a to pted a po absolvovani vykonu. Hlavnim cilem prace je urcit zdkladni
osobnostni charakteristiky zadatelek, provést screening télesné dysmorfické poruchy,
urCit charakteristiky jejich sexualniho chovéni, zjistit pfipadné rozdily ve srovnani
s obecnou populaci a dale prozkoumat, zda labioplastika vedla ve svém dusledku
ke zméné jejich psychologickych charakteristik, piipadn¢ ke zkvalitnéni jejich
sexudlniho prozivani nebo ke zméné¢ jejich sexudlniho chovani.

Metody prace: Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou dotazovani formou
dotaznikového Setfeni prostiednictvim standardizovanych dotaznikli uspotadanych do
testové baterie. Osobnostni charakteristiky byly zkoumany osobnostnim klinickym
dotaznikem NEO-FFI, pro screening télesné dysmorfické poruchy byl pouzit dotaznik
obav z télesného znetvoteni v zahrani¢i oznacovany jako DCQ a déle specidlné k tomuto
vytvotreny dotaznik pro Zeny zadajici labioplastiku — COPS-L. Data tykajici se motivil
zen vedouci k labioplastice byla ziskana prostfednictvim Skaly spokojenosti se vzhledem
genitalu — GAS. Sexudlni funkce a sexudlni chovani téchto Zen byly zkoumany
standardnim dotaznikem pro hodnoceni zenské sexudlni funkce FSFI a standardnim
dotaznikem sexualniho chovani prof. Weisse a doc. Zvétfiny DEMA 2008. VySetieni
baterii testii probéhlo celkem dvakrat, nejprve pied operaci a poté ptl roku po vykonu.
Zjisténa vyzkumna data byla nasledné analyzovana a statisticky vyhodnocena.

Vysledky: Vysledky jsou shrnuty a prezentovany v tabulkédch a grafech v€etné slovniho
rozboru a popisu. Byl potvrzen vyskyt Zen se zvySenym rizikem télesné dysmorfické
poruchy i v odvétvi gynekologické estetické chirurgie.

Zaver: Plasticka operace labioplastika ve svém dusledku pozitivné ovliviiuje jak

osobnostni charakteristiky, tak kvalitu sexudlniho Zivota Zen.

Kli¢ova slova: faktory osobnosti, labioplastika, sexualita zeny, télesnd 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 — COPS-L, were used for physical
dysmorphic disorder screening. Data on women's motives leading to labiaplasty was
obtained through a genital satisfaction scale — GAS. The sexual function and sexual
behaviour 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. Zvétina, 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.



Conclusion: 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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UvVOoD

Téma osobni krasy i celkového télesného vzhledu zaméstnava lidskou mysl jiz po
staleti. Zejména pro moderni zépadni spolecnosti je typické zaméteni na mladi, krasu
avykon, které¢ vystupuji do poptedi jako dulezité spolecenské hodnoty. Obliba
plastickych 1 estetickych operaci se rok od roku celosvétove stale zvySuje a pocty jedinca,
kteti vyhledavaji tyto specialni vykony, prubézné narlsta, 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 1 zlepSeni funk¢ni
s vyznamnymi pozitivnimi dopady souvisejicimi s kvalitou sexudlniho zivota a osobniho
sebevédomi. Je vSak bohuzel zndmo, ze disponovani jedinci — ¢asto prave diky tlakiim
soucasné postmoderni spolecnosti, ktera upfednostituje vzhled pied jinymi vlastnostmi
—mohou stile cCastéji shledavat vlastni vzhledovou nedokonalost, coz milze vést az
k patologickému chovéani. Posedlost vlastnim vzhledem mutze vyustit v télesnou
dysmorfickou poruchu s vaznymi dusledky nejen piimo pro pacienta, ale i pro
oSetfujiciho lékare. Je zde namisté poukazat na fakt, Ze pravé tito jedinci tvoii kolem
10 % pacientii dermatologickych a estetickych chirurgi. Vylouceni téchto pacientl
z podobné specializované péce patii jiz nyni zcela bézné do tivodniho screeningu na
zahrani¢nich pracovistich. Estetické feSeni domnélého defektu neni totiz pro tyto jedince
vhodné, nebot’ benefituji zeyjména z psychologické nebo psychiatrické péce. Predkladana
disertani prace se zaméfuje na tuto problematiku ve skupiné Zen pozadujicich
gynekologickou plastickou operaci labioplastiku. Vyzkum se nejprve zaméfil na zjisténi
osobnostnich charakteristik Zadatelek, a to vCetné odhaleni pfipadného rizika télesné
dysmorfické poruchy v této skupiné Zen a dale na jejich sexuologické charakteristiky.
Predmétem zkoumani se déle stalo i sledovani ptfipadnych zmén v osobnostnich
charakteristikach i charakteristikach sexualniho chovani po absolvovani vykonu. Prace je
rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. V teoretické Casti jsou shrnuta dulezitd
vychodiska, jez se vztahuji k obsahu prace. Empirickd cast je vénovana metodologii

vyzkumu a interpretaci zjisténych vysledk.
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Tato disertacni prace je jakymsi malym pokusem pfinést zdkladni orientaci

v uvedené problematice, které se v Ceské republice vénuje jen minimalni pozornost.
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I. TEORETICKA CAST PRACE

1. HISTORIE PLASTICKE A ESTETICKE CHIRURGIE VE SVETE
AV GYNEKOLOGII

D¢jiny oboru plastické a estetické chirurgie jsou staré jako lécitelstvi samo.
Z historickych nalezii 1ze dolozit, ze vzhled, krasa a péce o té¢lo byly dilezitymi tématy

lidstva po mnoho stoleti.

1.1 Historie a vyvoj plastické a estetické chirurgie ve svété

Jiz ve staroegyptském papyru, vzniklém tfi tisice let pfed naSim letopoctem,
muzeme nalézt navod, jak ucinit starého muze mladym. Existuji téZ zpravy o velmi
starych knihach nalezenych v nejmenovaném tibetském klastete, které popisuji plastiky
nosu z klize ¢ela. Ptesto jsou jako prvni zpravy o provedenych plastickych operacich
povazovany zéaznamy ze staré Indie. Indickd encyklopedie ,,Ayurvéda“ popisuje
zhotovovani nost piisluSniky kmene Koomast z klize tvare nebo cela zlodéjt, kterym byl
nos ufiznut za trest (Mé&stak, 2010). Prvni dolozeny popis plastické operace pochazi
z doby 600 let pf. n. 1. Odbornici tvrdi, Ze navod pochézejici od indického chirurga
Sushruty, ktery provadél ndhradu nosu ¢elnim lalokem, mliZze bezpe¢né pouzit i novodoby
chirurg k provedeni uspésné operace. Jde o metodu vSeobecné zndmou jako tzv. indicka
plastika nosu (Backstein, Hinkek, 2005; M¢éstak, 2010). Dalsi zminky o plastickych
operacich lze pak nalézt v antickém pisemnictvi, tykaji se konkrétné cirkumcize a uprav
jizev, poranénych usi a nosti u gladiatori. Byl objeven i popis ,,redukce prsou* u obézniho
muze, jehoz autorem je Cornelius Celsus (Backstein, Hinkek, 2005). Tento fimsky
spisovatel a I€¢kat dale popisuje i plastiky nosu, rtil a boltcti, a to ve svém dile nazvaném
De re medica (M¢stak, 2010). Rozpad fiSe fimské je vSeobecné povazovan za pocatek
upadku lidské kultury, coz se nasledné odrazilo také v oblasti mediciny, a proto v této
dobé€ nenalézdme ani Zadné zpravy o plastickych operacich. Zpravy z této oblasti se opé&t
objevuji az v polovin¢ 15. stoleti v Italii, kde v této dobé byla medicina na pomérné
vysoké urovni. Byly zde provedeny a poté i popsany prvni rekonstrukce nosu a usi

lalokem zktze chirurgem Antoniem Brancou. Tuto techniku pak k dokonalosti
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vypracoval ve druhé poloviné 16. stoleti Gaspar Tagliacozzi, profesor univerzity
v Bologni, ktery je mimo jiné povazovan za otce moderni plastické chirurgie. Jeho kniha
vytisténd v roce 1568 s nazvem De curtorum chirurgia per insitionem (O chirurgii defekta
vsazenim) je soucasn¢ i prvni védeckou knihou o plastické chirurgii. Kniha obsahuje
zdznamy s Cetnymi nakresy popisujicimi jak plastiku nosu z klize paze, tak i ndhradu ¢asti
usnich boltct a rta lalokem z jiné vzdalenéjsi ¢asti t€la, nyni vSeobecné znamou jako
italska plastika (Backstein, Hinkek, 2005; Meéstak, 2010). Po Tagliacozziho smrti
nasledné obdobi 17. a 18. stoleti nebylo pro plastickou chirurgii nikterak vyznamné,
nebot’ plastické operace byly provadény pouze sporadicky. K oziveni na tomto poli doslo
az na pocatku 19. stoleti. Slavny Napoleontiv chirurg Larrey napiiklad vypracoval navod
pro piesun koznich pruhti v obliceji a jejich pouZiti pro ndhradu nosu, jakoz i jinych ¢asti
obliceje. Némecky plasticky chirurg Karl Ferdinand von Gréfe zavedl na pocatku
19. stoleti termin plastickd chirurgie a rinoplastika, jejiz modifikaci s vyuzitim jak
indické, tak italské rinoplastiky také popsal. Tento specialista se mimo jiné zabyval také
plastickymi Upravami vicek a byl i jednim z prvnich odbornikii, ktery provedl operaci
vrozené¢ho roz§tépu rtu. Jiny némecky chirurg Dieffenbach je zndm pro své pokusy na
zvitatech, pfenaSel casti Cenichli, jednotlivé vlasy i rohovku. Jiny typ operace
transplantaci ¢asti kosti s okostici provedl francouzsky chirurg Ollier (Mést'ak, 2010).
Za oceanem byl v této dobé& jako prvni americky plasticky chirurg povaZzovan John Peter
Mettauer, ktery v roce 1827 provedl prvni operaci rozstépu patra, a to pfimo néstroji, jez
si sam navrhl. Zpravu o volném pienaseni malych koznich listeckl sefiznutych bfitvou
z povrchu klize, které byly kladeny na Spatné hojici se rany, podal francouzsky chirurg
Reverdin. O nékolik let pozdéji pak jiz vySe jmenovany Francouz Ollier tuto metodu
roz$ifil a zapoc€al s pfenosem az 8 cm velkych listl pokoZzky. I kdyZ u zrodu transplantace
ktize stali oba jmenovani francouzsti chirurgové, byla metoda pfenosu kiize nakonec
pojmenovana Thierschova technika, a to po némeckém Iékafi, ktery ji odborné
propracoval a také uvefejnil. Je nutno pfipomenout, Ze k rozvoji plastické chirurgie
té doby prispely mimo jiné a velkou merou také prace Semmelweise a Pasteura. Na jejich
podkladé¢ anglicky chirurg Lister vypracoval antisepticky operacni zptisob prace. Jeho

hlavnim pfinosem byl prvni prosttedek proti infekcim v ran€, kdy mikroby byly niceny
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kyselinou karbolovou, ktera byla béhem operace rozpraSovana. Ohromny pokrok vSak
piinesla az vlastni asepse uskutecnéna sterilizaci a také celkové a mistni znecitlivéni,
které pomohlo odstranit kruté utrpeni, jez kazda operace diive ptsobila (Mé&st'ak, 2010).
Podstatné¢ kupiedu oblast plastické chirurgie posunuly vyznamné prace o rinoplastice,
které publikoval v Némecku Jacques Joseph. Tento némecky plasticky chirurg se stal
priakopnikem moderni plastické a rekonstruk¢éni chirurgie. Na poli plastické chirurgie byl
velkym inovatorem, vyvinul a také prakticky aplikoval moderni postupy v rinoplastice
a v roce 1904 publikoval prvni zpravu o simultanni intranazalni korekci nosniho hrbolu
a korekci nosniho septa. Ke skutecnému rozmachu plastické a estetické chirurgie, tak jak
ji zname dnes, pak dochazi na pocatku 20. stoleti. Toto obdobi 1ze povazovat za pocatek
nové éry v plastické chirurgii (Backstein, Hinkek, 2005; Mé&st'dk, 2010). Prudky rozvoj
tohoto oboru v mnoha zemich souvisi obzvlaste s disledky prvni svétové valky, kdy bylo
nutné fesit tézka valecnd, zejména ztratova poranéni. O vyznamu plastické chirurgie
v této dobé svéd¢i 1 zalozeni francouzské spolecnosti plastické a estetické chirurgie v roce
1930 s naslednym vznikem americké spole¢nosti plastické chirurgie v roce 1941 i dalSich
spole€nosti v celé fad€ dalSich zemi. Prvni kongres plastické chirurgie s mezinarodni
ucasti se pak konal v roce 1933 v Pafizi. Také druhd svétova valka vedla k podobnému
trendu spojenému s dal§im rozvojem plastické chirurgie, a to prakticky ve vSech zemich
(Méestak, 2010). Mezi nejCastéji jmenované osobnosti tohoto obdobi patii
Novozéland’ané Sir Harold Delf Gillies a jeho bratranec Archibald McIndoe. Sir Harold
Delf Gillies je obecné pokladan za jednoho ze zakladatelit moderni plastické chirurgie.
Tento chirurg zaloZil nejprve oddéleni oblicejové chirurgie v Cambridge Military
Hospital v Aldershot v Anglii a poté rozvijel svoji praxi v Queen Mary’s Hospital. Zde
spolecné se svym tymem provedl 11 tisic operaci a propracoval fadu novych technik
v plastické chirurgii. Béhem 2. svétové valky a 1 po valce organizoval jednotky plastické
chirurgie v riznych ¢astech Britanie a v oboru plastické chirurgie vyskolil mnoho 1ékait
ze vSech zemi Commonwealthu. Z jeho Skoly pochézeji naptiklad vyznamni plasticti
chirurgové Blair a Kazanian, ktefi se proslavili zejména v USA. V roce 1930 Gillies
pozval svého bratrance Archibalda Mclndoe, aby se pfidal k jeho praxi. Archibald

MclIndoe je povazovan za dal§iho prikopnika v oboru plastické chirurgie. V pribéhu
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2. svétové valky pracoval pro Royal Air Force a vyznamné zdokonalil 1é¢bu a rehabilitaci
popaleného leteckého personalu. V Queen Victoria Hospital v Londyné zalozil centrum
pro plastickou a celistni chirurgii. Zde se vénoval hlavné 1€¢bé popalenin a dalSim
mutilujicim poranénim. Zavedl nejen nové operacni techniky, ale rozpoznal téz velky
vyznam rehabilitace u popalenych pacienti. Obdrzel fadu ocenéni zejména za piinos
k 1€cb¢ popalenin. Vedle vyse zminénych dvou vyznamnych plastickych chirurgl jsou
v této dobé jako osobnosti svétového vyznamu, formujici cely obor plastické chirurgie,
zminovani jejich soucasnici rusky chirurg Vladimir Filatov, autor tubulizovaného laloku,
a také naS akademik FrantiSek Burian. Jako specializovany obor se plasticka chirurgie
rozvinula pfedevSim v pribéhu 20. stoleti (Backstein, Hinkek, 2005). Od roku
1946 vychazi odborny casopis Plastic Reconstrictive Surgery. V roce 1955 byla
obnovena Mezindrodni spolecnost plastické chirurgie, kterd zorganizovala svlij prvni
sjezd ve Stokholmu za velké tcasti chirurgl zcelého svéta (Méestak, 2010).
Z vyznamnych pfedstaviteli oboru této doby je nutné jmenovat zakladatele oboru
plastické chirurgie v USA — Gillesova zaka Vilraye Blaira. Jeho vé¢hlas je spojen
pfedevsim s lé€bou vojakl z prvni svétové valky s komplexnim poranénim celisti. Je
autorem knihy o rekonstruk¢nich operacich obliceje a tato publikace se stala standardem
pro kraniofacialni rekonstrukci. Celd plejada excelentnich plastickych chirurgii se
objevila ve druhé poloviné 20. stoleti. Tito chirurgové propracovavaji nejen vétSinu
oblasti plastické, ale také estetické chirurgie do soucasné podoby (Backstein, Hinkek,
2005). Zavsechny muzeme zminit pfedevSim nasledujici osobnosti: David Ralph
Millard, Jr. —plasticky chirurg a ptfednosta Division of plastic surgery na univerzité
v Miami, autor nékolika technik vyuZivanych u korekci roz§tépt rth a patra; Yves-Gerard
Illouz — dosud Zijici francouzsky plasticky chirurg, ktery je povaZovan za vynalezce
liposukce ve druhé poloviné 70. let a Isaac Kaplan jako prvni zavedl v 60. letech do
plastické chirurgie CO2 laser. Jak jiz bylo popsano, estetickd chirurgie ma své koteny
v pradavné historii a jeji vyvoj jde ruku v ruce s rozvojem chirurgie plastické. Ukolem
této zkraslovaci chirurgie je fesit nejriznéjsi kosmetické vady at’ jiz vrozené, nebo vzniklé
v pribehu Zivota jedince. K velkému rozmachu odvétvi estetické chirurgie pfispél nejen

technicky pokrok na pielomu 19. a 20. stoleti doprovazejici i oblast 1€kafstvi, ale téz stale
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zvySujici se vyznam krésy lidského téla, jez moderni spolecnost jasn€ deklaruje. V roce
1906 v Chicagu byla uskute¢néna prvni estetickd operace hornich vicek, poté nasledovala
prvni liposukce. Prvni facelifting provedl na ptelomu 19. a 20. stoleti némecky chirurg
Eugen Holédnder. Stale vice byly propracovavany operace prsou, a to nejen augmentacni,
ale 1 operace redukéni. Od roku 1950 se zietelné¢ projevuje snaha o vyuziti cizich
materidlti k augmentaci. Vyuzivany jsou polyvinylové hmoty, injekce silikonu, hydrony,
polyesterova stfiz a jiné materidly, které vSak v pocatcich piinaSely pacientkdm
nejruznéj§i zdravotni komplikace. Opravdovy revolucni pievrat v historii estetické
a rekonstrukéni chirurgie prsu pfinesl vroce 1963 objev silikonovych implantati
Croninem. Avsak i tyto implantaty proSly znaénym vyvojem za Ucelem zmirnéni
nékterych nezddoucich ucinkl. Zatimco zacatek augmentacnich operaci prsi je situovan
z konce stoleti Sestnactého, kdy v roce 1670 publikoval prvni pokus o redukci velkych
prst Durston. Od té doby dosSlo k nebyvalému rozmachu nejen operacnich technik
redukénich, ale i1 operacnich postupli zaméfenych na modelace prsi ochablych
a pokleslych (Mést'ak, 2010). Historicky vyvoj plastické chirurgie se koncepéné zavrsil
do soucasné doby zhruba v prubéhu 60. let 20. stoleti. Dale uz je mozné sledovat spise

vyvoj jednotlivych operacnich technik a podil nékterych vynikajicich osobnosti na nich.

1.2 Vyvoj plastické a estetické chirurgie v nasich podminkach

ZalozZeni a vyvoj oboru plastické chirurgie v nasi republice je spojen se jménem
skvélého védce a vynikajiciho chirurga FrantiSka Buriana. Profesor Burian jako vedouci
Iékat vojenské nemocnice v rumunském Temesvaruv priubéhu 1. svétové valky
vybudoval stanici plastické chirurgie nejprve zde a posléze ji prenesl do divizni
nemocnice na prazskych Hrad€anech. Pravé na tomto misté zejména v prvnich
povalec¢nych letech bylo feSeno mnoho pourazovych stavi utrpénych v obdobi 1. svétove
valky. Nasledoval vznik Ustavu plastické chirurgie v roce 1921, ktery byl posléze na
pfechodnou dobu umistén do Jedlickova ustavu v Praze, aby nakonec od roku
1937 definitivné zakotvil ve statni nemocnici na Kralovskych Vinohradech. Toto zafizeni

se stalo zakladem specializované kliniky plastické chirurgie zalozené v roce 1948.
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Lécebné preventivni péce v oblasti plastické chirurgie se poté déle rozvijela predevsim
diky vytvoreni specializovaného oddéleni popalenin v roce 1953. Pomoc zde byla
nabizena pacientim nejen se zevnimi vadami oblic¢eje, genitalu, koncetin a trupu, ale
i pacientim s nadorovym onemocnénim kuze, popdleninami, ztratovymi poranénimi,
pourazovymi stavy i s nejriznéjsSimi vadami kosmetickymi. Zasluhou profesora Buriana,
ktery byl v roce 1955 jmenovan akademikem a feditelem plastické chirurgie CSAV,
vznikala postupné stdle nova pracovisté plastické chirurgie také v ostatnich méstech
byvalého Ceskoslovenska. Nejprve byl v roce 1948 zaloZzen Ustav a nasledné i klinika
plastické chirurgie v Brn¢ a poté o rok pozdéji klinika plastické chirurgie v Bratislavé
a v Kosicich. Také v dal$ich méstech, a to zejména pfi fakultnich, krajskych a okresnich
nemocnicich, postupné vznikala zcela nova pracovisté plastické chirurgie nebo pfimo
pracoviste specializovana na 1é¢bu popdalenin (Ostrava, KoSice, Bratislava, Brno). I vyvoj
estetické chirurgie, ktera se zabyva estetickymi upravami lidského téla, je v byvalém
Ceskoslovensku spjat se jménem profesora Buriana. Je potieba piipomenout, Ze pravé on
ji zavedl jako pfirozenou soucést plastické chirurgie, nebot” jeho pojeti v této oblasti bylo
od zacatku vSestranné. Od roku 1926 je moZné vysledovat prvni zdznamy tykajici se
operaci kosmetickych vad. Profesor Burian provedl nejprve redukéni operaci velkych
prst, nasledovaly operace oblic¢eje, ocnich vicek ¢i korekce ochablé stény biisni po
porodu. O skutecnosti, Ze profesor Burian pfisuzoval korekcim kosmetickych vad velky
vyznam, sv€d¢i nejen fada jeho odbornych monografii tykajici se chirurgické 1écby
vrozenych i ziskanych vad, ale 1 vydani jeho vlastniho atlasu operaci kosmetickych vad,
ktery je dodnes ozdobou lékatskych knihoven 1 nejednoho pracovisté u nés i v zahranici.
Specializované pracovisté zaméfené vyhradné na estetickou medicinu, Ustav lékaiské
kosmetiky, vznikl vroce 1956 a podobné pracovisté vzniklo o né€kolik let pozdé&ji
1v Bratislavé. Akademik profesor FrantiSek Burian byl nejen skvélym odbornikem
ve svém oboru, ale téZ vynikajicim ucitelem, ktery vychoval celou plejadu vynikajicich
plastickych chirurgti, kteti se stali jeho dlstojnymi nésledniky. Je mozné jmenovat
napf. prof. Véclava Karfika, prvniho pfednostu brnénské kliniky plastické chirurgie
apozd¢ji druhého ptednostu kliniky plastické chirurgie v Praze, jehoz zasluha tkvi

pfedevs§im v rozvoji chirurgie ruky a poranéného obliceje. K Zakiim profesora Buriana

17



patfila i profesorka Helena Peskova — skvéla operatérka zcela oddana své profesi a také
prednostka prazské kliniky. Jiny Buriantiv zak — profesor Miroslav Fara, ktery prevzal
vedeni prazské kliniky po profesorce Peskové a jehoz préaci se dostalo 1 velkého
mezinarodniho uznani — se vénoval piredevsim problematice obli¢ejovych rozstépi. Je
tteba jmenovat i dalSi: profesorku Radanu Konigovou, prvni prednostku Kliniky
popaleninové mediciny v Praze, profesora Stefana Demjéna, prvniho piednostu Kliniky
plastické chirurgie v Bratislavé, primare Ludvika Hasmana, profesora Vojtécha Kubacka,
profesora Ladislava Batinku, primate Karla Fahouna a primaie Petra Cesaného. Nemaly
podil a zasluhu je nutné profesoru Burianovi pfipsat i na vyznamné udélosti z roku
1932, kdy byla u nés plasticka chirurgie jako prvni na svété uznana samostatnym oborem
a jako takova prednaSena studentim Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy. V Ceské
republice je v soucasné dobé pét univerzitnich klinik plastické chirurgie s vyukou
posluchact 1ékarskych fakult, a to tfi v Praze a dvé v Brné. Vzd¢€lavani v oboru v ramci
postgradudlni specializani ptipravy pak poskytuji akreditovand oddéleni plastické
chirurgie, kterd se nachézeji téméf v kazdém kraji naSi republiky. Ptestoze zadklady
plastické a estetické chirurgie byly polozeny jiz na zacitku minulého stoleti, velky
a opravdu nebyvaly rozvoj v této oblasti l1ze pozorovat az v poslednich dvaceti letech
(Backstein, Hinkek, 2005; M¢éstak, 2010), kdy po zméné spole¢enského systému doslo
opravdu k rychlému narGstu zejména soukromych pracovist poskytujicich casto
1 komplexni péc¢i v oblasti zdravi a krasy lidského téla. Tento vyvoj je v podstaté
vysledkem stéle se zvySujici Zivotni irovné obyvatelstva a s tim souvisejici poptavky i po
vykonech plastické a estetické chirurgie. Lze tedy konstatovat, ze obor plastické
a estetické chirurgie se v soucasné dobé t¢si velké piizni nejen nasSich, ale i zahrani¢nich
pacientt, a to diky moznosti sdileni odbornych jak teoretickych, tak praktickych poznatkt
napfi¢ svétadily a tim stale zvySujici se irovné oboru (Backstein, Hinkek, 2005; Méstak,
2010). Zavérem je nutné jesté pfipomenout, Ze estetickd medicina si své stalé misto jako
obor vydobyla i stavovsky, a to zfizenim Spolec¢nosti estetické chirurgie jako soucasti

prestizni Ceské 1ékatské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné jiz v roce 1995.
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1.3 Plasticka a esteticka chirurgie v gynekologii

Soucasny trend — snaha po dokonalosti téla — ovliviiuje Zeny natolik, ze vénuji
vEtsi pozornost 1 tém Castem téla, které byvaji v prevazné vétsing zcela skryty pred zraky
ostatnich. V poslednich letech tak plasti¢ti chirurgové piistupuji k estetickym upravam
1 téch nejintimnéjsich mist, jako jsou zevni oblasti Zenského pohlavniho tstroji. Plasticka
chirurgie v gynekologii se tak t&i stale vétsi popularit¢ jak v zapadnich, tak
ve vychodnich spole¢nostech. Diky plastickym operacim nejriznéjSich ¢asti téla, které
piinaseji zlepSeni v oblasti jejich vzhledu ¢i funkce, se soucasné Zeny mohou citit stale
komfortnéji a sebevédoméji. Neni tedy nic prekvapujiciho na faktu, Ze stale Castéji touzi
1 po omlazeni zcela intimnich partii. Esteticka chirurgie v gynekologii se tak stdva novou
oblasti na poli plastické a kosmetické chirurgie, o ¢emz vypovida i stale rostouci pocet

zen, které tyto operace vyhledavaji.

1.3.1 Estetické operace Zenského genitalu

Estetick¢ operace zenského genitdlu jsou ve svéteé v souCasné dobé beézné.
manipulace s genitdliemi z kosmetickych divodi spiSe odrazovali a tyto operace
nepodporovali. Prestoze nékteré plastické ¢i rekonstruktivni operace provadény byly,
jednalo se zejména o resutury u epiziotomii €i sutury laceraci v oblasti vaginy nebo vulvy
u poporodnich poranéni (Goodman, 2008; Heusse, 2009). Prvni zpravy tykajici se operaci
zabyvajicich se zlepSenim vzhledu Zenského zevniho genitdlu miZeme najit v literatuie
z oblasti gynekologie 1 plastické chirurgie z konce 70. let a zacatku 80. let 20. stoleti.
Aktualn€ jsou tyto plastické operace dostupné Siroké vetfejnosti a jejich obliba stale
stoupa. Moderni plastické operace soucasnosti v gynekologii zahrnuji: labioplastiku,
vaginoplastiku a rejuvenaci vaginy, klitoridoplastiku a eliberaci klitorisu, augmentaci
G bodu, liposukci pubické oblasti a lifting pubické oblasti. Vaginoplastika a rejuvenace
vaginy je chirurgicka procedura, ktera obnovuje tvar, velikost 1 svalovy tonus vaginy.
Mtuze byt provadéna samostatné nebo v kombinaci s jinymi kosmetickymi tGpravami
genitalu a pfispiva zejména ke zlepSeni sexudlniho prozitku u Zen. Hymenoplastika je

provadéna z nejriiznéjSich divodi. Nejcastéji je aplikovana jako rekonstrukéni operace
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pfi protrzeni hymenu nasledkem poranéni pfi neSetrném zavadéni tampont, béhem
sexualnich aktivit ¢i sportu. Plastické operace klitorisu ovliviiuji zejména velikost
a funkc¢nost klitoridalnich struktur a zlepSuji sexudlni Zivot Zen. Augmentace G bodu je
operace, jejimz cilem je i pies mnoh¢ spory mezi odborniky, zda G bod existuje ¢i nikoli,
zvEtsit projekcei tohoto mista smérem k vaging, a tak umoznit jeho dostupngjsi stimulaci
pii sexu a tim vyrazné zvysit sexualni prozitek. Liposukce pubické oblasti a lifting jsou
operace, které jsou zaméfeny na zvétSeni €1 zmenSeni a Gpravu tvaru mons Veneris

(Renganathan, Cartwright, Cardozo, 2009).

1.3.2 Labioplastika

Labioplastika patii mezi nejpopularnéjsi a nejcastéji provadéné plastické operace
genitalu u Zen. Jedna se o chirurgicky vykon, v jehoz pribéhu plasticky chirurg upravuje
velikost a tvar labii minora ¢i majora a tim koriguje nebo pfimo odstranuje estetické,
pfipadné funk¢ni nedokonalosti této oblasti (Choi, Kim, 2000; Prakash, 2009). Labia
minora i majora se v prub¢&hu zivota Zeny méni. Zejména v disledku mechanického napéti
natahovani a macerace, které¢ vznika pfi pohlavnim styku, masturbaci, porodu, pfi
lymfatickém méstnani ¢i pfi chronickém koznim zéanétu vznikajicitho nasledkem
dlouhodobého tiniku moci nebo starnuti dochdzi ke zméné jejich vzhledu (Dvoték, 2020).
Zmeéna tvaru labii miZe byt spojena i s mechanickym stresem zptisobenym v souvislosti
s n¢kterymi modernimi trendy, naptiklad pfi aplikaci piercingu se zavéSovanim relativné
tézkych kovovych ozdob. Vétsi labia mohou téZ vzniknout na vrozeném podkladé, jak
dokladaji studie dvojcat. V soucasné dobé neexistuje zddna konkrétni Iékatska definice
labidlni hypertrofie ¢i estetické nedostate¢nosti nebo standardizovana metoda tfidéni dle
velikosti. Podoba zevnich pohlavnich organi je tedy u kazdé konkrétni zeny unikatni
a nelze presné fict, jak by vulva méla spravné vypadat (Rohacova, 2020). Pfi posuzovani
adekvatnosti operace je tedy nutno brat ohled na standardni anatomické udaje o vzhledu
zenského genitélu a zohlednit téz individuélni ptedstavy Zeny o vlastnim idedlnim tvaru
(Dvorak, 2020). Indikaci k této operaci miize byt nadmérna velikost nebo délka labii,
které zpiisobuji potize naptiklad pfi sportu, v intimnim Zivoté, jsou pfi¢inou urcitého

diskomfortu pfi nosSeni tésného odévu nebo nevypadaji z hlediska vzhledu esteticky.
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Labioplastiku lze bezpecné provést kdykoli po dosazeni pohlavni dospélosti pacientky
(miniméln¢ v 18 letech véku), mize byt provedena pied i po téhotenstvi. Mezi
kontraindikace zakroku patii aktivni gynekologické onemocnéni, jako je infekce,
nadorové onemocnéni genitalu, pravé probihajici menstruace. Relativni kontraindikaci
muze byt téz silné kuractvi, které negativne ovlivituje pooperacni hojeni (Dvotak, 2020).
Plastickou operaci labioplastiku lze provést ambulantné v lokalni anestezii nebo Castéji
za hospitalizace pacientky béhem fizené¢ sedace (tzv. analgosedace) nebo v celkové
anestezii. Plasticka operace labii minora — velikost, tvar a zabarveni povrchu labii minora
se u kazdé zeny lisi a jsou vétSinou asymetrickd. Rizné existujici variace v jejich velikosti
téz ovliviuji, zda jsou skrytd uvnitt labii majora, nebo je presahuji. Jak jiz bylo uvedeno,
neexistuje specifickd definice labialni hypertrofie. V soucasné¢ dobé& plasticky chirurg
muze stanovit tii velikosti malych stydkych pyskl. Jedné se o tzv. Zddnou hypertrofii,
kdy malé stydké pysky jsou skryty uvniti labii majora nebo dosahuji k jejich okraji,
mirnou az stfedni hypertrofii, pfi které¢ labia minora piesahuji o 1-3 c¢cm volny okraj
velkych stydkych pyski a lze téZ popsat tézkou hypertrofii, kde labia minora ptesahuji
okraj labii majora o vice nez 3 cm. Labioplastika vétSinou zahrnuje redukci velikosti labii
minora s cilem dosdhnout minimalni nebo zadné protruze za labia majora. Lze ji popsat
téz jako odstranéni hypertrofické €asti labii minora, kterd jsou v nékterych piipadech
prolongovana. Mezi chirurgické techniky redukujici protruzi labii patfi okrajova resekce
malych stydkych pyski, centralni klinovitad nebo modifikovana klinovita resekce malych
stydkych pyskl a labioplastika s provedenim resekce ptedkozky klitorisu. Jsou vSak
popsany 1 jiné modifikace téchto nejuzivanéjSich opera¢nich technik (Alter, 1998).
Okrajova resekce patii mezi klasické techniky plastické upravy labii minora. Zahrnuje
jednoduché odstranéni nadbytecné tkan€é podél okraje labii majora. Technickou
nevyhodou zékroku je ztrata ptirozenych zahybil a vrasek malych stydkych pyski
a ve svém vysledku dosazeni téméf ,,neptirozené perfektniho* vzhledu zevniho genitélu.
Principem techniky centralni klinovité nebo modifikované klinovité resekce malych
stydkych pyskil je — jak nazev napovida — klinovité vytnuti malych stydkych pyski
ve stfedni cafe v plné tloust’ce. Tato technika zachovava pfirozené faseni okraje labii.

Labioplastika s provedenim resekce piedkozky zahrnuje odstranéni predkozky klitorisu

21



a jeji soucasti je téz V-Y plastika meékkych tkani za peclivého Setfeni nervovych
zakoncCeni genitalu. Pii této operaci je klitoris odkryt a zredukovana labia minora. Nékdy
se hovoii téz o klinovité resekci malych stydkych pyskt s resekci piedkozky. Konkrétni
operacni techniku Iékat voli na zéklad¢ anatomického vzhledu zevniho genitalu
pacientky. Labioplastika je provadéna klasicky skalpelem, niizkami nebo specidlnim
laserem ¢i ji Ize provést nechirurgicky prostfednictvim radiofrekvencniho pfistroje,
naptiklad v pfipad¢ zmenSovani labii u mirnéjsich obtizi pacientky (v naSich podminkach
napf. pfistroj Protege Intima). Pro oSetfeni resekovanych mist je vyuzivan vstiebatelny
Sici material, ktery se spontanné samovolné uvolni zhruba za 14 dni po zadkroku.
Rekonvalescence po této plastické operaci trva vétSinou jen nékolik dnti. Bezprostiedné
po zékroku, prvni 3—4 dny, je vhodny klidovy rezim na lizku s minimem bé&znych
dennich ¢innosti. Sexudlni aktivity je tfeba vynechat po dobu 6 tydnil. Pooperaéni bolest
byva mirna a k jejimu tlumeni se vyuzivaji nejriiznéjsi analgetika podavana per os, lze
napiiklad uzivat analgetika typu Paralen. Po operaci vSak vyrazné pietrvavd otok
oSetfovanych oblasti, ktery vrcholi v prvnich 48 aZz 72 hodinach po zdkroku a postupné
odezni az za né€kolik tydnl. Od druhého dne od zékroku je nutné dodrZovat peclivou
hygienu operované oblasti a zevni genital oSetfovat dle doporuceni 1ékate. Kompletni
zhojeni a navrat k béznému zivotu je mozny za 4 az 6 tydni od operace (Dvorak, 2020;
Rohacova, 2020). Plastickéd operace labii majora zahrnuje jak redukci velkych stydkych
pyski, tak jejich zvétSeni. U nékterych Zen se vétSinou v pribéhu obdobi klimakteria
muze objevit asymetrie ¢i ochablost nejen v oblasti labii minora, ale i v oblasti labii
majora. Tento problém lze Setrné vyftesit aplikaci specidlniho vypliového materidlu na
bazi kyseliny hyaluronové. Lze téZ provést nechirurgickou redukeci piebytecné tkdné labii
majora pomoci radiofrekvenéniho pfistroje a nasledné¢ labia remodelovat vyuzitim
kolagenové vyplné, pomoci které operatér dosahuje spravného tvaru a vytouzeného
vzhledu. Metoda je aplikovana vzdy v intervalu jednoho mésice ve tfech az Ctyfech
setkanich a je preferovana zejména u pacientek pouze s mirnym piebytkem labialni tkané
(Choi, Kim, 2000). Chirurgicka redukce labii majora, tedy odstranéni prebytecné tkané
pomoci skalpelu, ntzek ¢i laseru, je indikovana u téch pacientek, pro které je

charakteristicky vyrazny piebytek labidlni tkané. Podstatou plastické operace je
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odstranéni nadbytecnych tkani ze sagitalniho fezu s néslednou plastickou upravou
feznych ploch pomoci vstiebatelného Siciho materialu (Iglesia, Zurteri-Kaplan, Alinsod,
2013). Zvétseni velkych stydkych pyskt je provadéno také pomoci vlastni tukové tkané
pacientky, kterd se odebira i vpichuje do oblasti labii majora injekcni stiikackou s rizné
upravenymi kanylami. Po operaci zistavaji jen drobné vpichy, které neni nutné jinak
chirurgicky oSetfovat, nebot’ se velmi dobfe samy zhoji. Pooperacni pribéh nepiisobi
pacientkam nijak velké obtize. V oblasti operacni rany se objevuje jen pocit urcit¢ho
napéti a nevelka bolest (Méstak, 2010). V klinické praxi se nékdy objevuji 1 pacientky,
které jsou nespokojené s celkovym vzhledem svého zevniho genitalu. V takovém ptipade
1ze kombinovat vySe uvedené operace a provést tzv. rejuvenaci zevniho genitalu. Jako
prvni krok operatér provadi labioplastiku malych stydkych pyskd doplnénou o plastiku

klitorisu, nasleduje koncovéa tiprava labii majora (Rohacova, 2020).

2. PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY A OSOBNOST PACIENTA V ESTETICKE A
PLASTICKE CHIRURGII

Aristoteles kdysi tekl, ze krasa je nejlepsim doporucujicim dopisem. Krasa ma
hodnotu, protoZe je vzacnym statkem a dodava prestiz. Socialni dovednosti a Sarm jsou
téz vyznamné, avSak jsou velmi Casto Uzce spjaty s fyzickou pfitazlivosti a ani sociologie
sama neni schopna odd¢lit vliv fyzické krasy od sociélni atraktivity, protoZe se vzdjemné

doplnuji a podporuji (Matéju, 2017).

2.1 Psychosocialni aspekty v estetické a plastické chirurgii

Estetickd medicina zahrnuje vSechny 1ékatské obory, které se uplatiiuji a podileji
na udrzovani a tpravach estetického vzhledu jedince. Mezi tyto obory, které se vzajemné
dopliiuji a prolinaji, patii: IéCebna kosmetika, korektivni dermatologie, obor miniinvazni
injek¢ni aplikace makromolekularnich syntetickych latek, obor estetické¢ stomatologie
a plasticka chirurgie (M&st'ak, 2010).

Krésa je abstraktni pojem, s nimZ se setkdvdme v mnoha oblastech lidského byti.
Vyznamem tohoto pojmu se zabyva predevSim filozofickd disciplina zvana estetika.

Krasa je vSak pouze jednou z estetickych kategorii a v ramci estetiky postupné ztraci
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dominantni misto. Je povazovana bud’ za kvalitu ptitomnou v n¢jakém jsoucnu, je tedy
prisuzovana napiiklad ¢loveéku, krajing, pisni, myslence ¢i nauce, kterd v nas budi libost,
nebo je krasa véci vnimatelova ptistupu, kde je casto odrazem spolecenskych konvenci.
Krasa je pojiména téz jako jsouci imanentné¢ ve véci, jako ji chépe tzv. esencialismus,
nebo ji 1ze pojmout jako véc vnimatelova postoje tzv. konvencionalismus (Matéjt, 2017).
Vseobecné Ize konstatovat, ze univerzalni definice krasy neni mozna, nebot’ se jedna
o natolik abstraktni a ryze subjektivni pojem, jenz neni mozno pregnantné vyjadiit
(Obdrzalkova, 2013). Esteticka kritéria lidské krasy jsou tedy dana obecné vzitymi
predstavami a zakladnimi spole¢enskymi pravidly, ktera jsou modifikovana subjektivnim
vnimanim. Pojem lidské krasy byva spojovan nejen s ptivabem a uslechtilym vzhledem,
ale také se sexudlni pfitazlivosti a psychickymi atributy, jako jsou dobrota, pravdivost,
srdecnost, laskavost aj. Krasa, elegance, Sarm a piivab jsou v mnoha kulturach chapéany
jako skute¢nd hodnota at’ uz jde o jedince a spoleCensky zivot, nebo o architekturu
¢i uméni. Normy pro krasu jsou vétSinou na celém svété principialné podobné, ptficemz
evoluéni biologie doklad4, Ze pojem télesné krasy souvisi se sexudlni pfitazlivosti
a v koneéném disledku i s rozmnozovanim. Nelze zpochybnit, Ze hodnoceni Zenské
i muzské krasy je do znacné miry zélezitosti individualniho vkusu, avSak i pfesto je
mozné vysledovat urCité vSeobecné platné zakonitosti. Zda se, ze fyzickému vzhledu je
ptikladdna znac¢na diileZitost ve vSech dobach a kulturach, a to vice u Zen nez u muza. Je
téz zjevné, ze existuji urcité znaky krasy, na nichz se shoduji lidé vSech kultur, a vniméni
téchto znak je pravdépodobné vrozené. Univerzalni rysy krasy jsou dany evolu¢né. Muz
podvédomé vyhleddva u Zeny znaky plodnosti, Zena sleduje znaky, které signalizuji
schopnost muZe postarat se o potomstvo. Prestoze idedl Zenské postavy je vzdy
ovlivitovan jak konkrétni dobou, tak i kulturou, n€které znaky jsou stile univerzalni.
V jednotlivych kulturach je rozdil v tom, na jaké rysy je kladen nejvétsi diraz. VSeobecné
jsou vS8ak univerzalni takové znaky a rysy, ze kterych lze usuzovat, Ze je Zena s vysokou
pravdépodobnosti zdrava, plodnd a je schopna donosit a porodit zdravé dité. V nasi
postmoderni spole¢nosti v oblasti Zenské krasy jsou povazovany za télesn¢ krasné ty
zeny, jez jsou mladé. VEék je tedy nejvyznamnéjSim ukazatelem Zenské sexudlni

atraktivity. Za nejatraktivnéjsi jsou pokladany zeny mezi 20. a 30. rokem zivota (Matéja,
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2017). Vysoko hodnocena je symetricnost a proporcionalita obli¢eje a v podstaté celého
téla. Tyto vlastnosti signalizuji nepfitomnost genetickych anomalii. Obli¢ej by mél byt
symetricky, plet’ hladka bez znamek vrasek a kazti, velké oci, vyssi licni kosti, mensi nos,
plné rty, zdravé zuby pravidelné rozmisténé a nevystupujici doptedu ani dozadu. Vlasy
by mély byt zdravé a lesklé. Stav zubt, zdrava plet’ a vlasy jsou ukazatelem celkového
zdravotniho stavu. Zenské télo je po tisicileti povazovéano za krasné, pokud dosahuje tvaru
piesypacich hodin. Pro tento vzhled jsou charakteristickd obla ramena, izky pas a oblé
boky. Pomér pasu a bokti pak také signalizuje plodnost, zdravi a ujistuje o tom, ze Zena
neni t€hotnd a je ve vhodném véku. Mladé divky nemaji boky a stdrnouci zeny ztraceji
pas. Velikost prsou je hodnocena dle preferenci hodnotitele, obecné vsak plati, ze
jakychkoli velikosti. Uspéind Zena je tak prezentovana mladistvym vzhledem,
zvyraznéna je sexudlni pritazlivost (Brychta, 2014). VSeobecné lze tedy fici, ze krasny
¢lovek je nam vétSinou sympaticky, je obklopen mnoha prateli a jeho cesta k dosahovani
osobnich cilii 1Usp&Snosti je povazovdna za snadnéjSi nez u jinych jedinch

(M&stak, 2010).

2.2 Osobnost pacienta v estetické a plastické chirurgii
2.2.1 Psychologie osobnosti a psychologické chapani pojmu osobnost

Psychologii osobnosti mizeme charakterizovat jako psychologickou disciplinu,
jejimz predmétem je studium osobnosti ¢loveéka a zejména rozdili mezi lidmi. Studuje
podobu konkrétnich osobnostnich vlastnosti, které¢ ovliviiuji mySleni, citéni ¢i chovani
konkrétniho jedince ¢i skupiny osob a zamétuje se také na vysledek interakce prostiedi
a individualnich mentalnich dispozic. Zakladnim substritem pro rozvoj psychologie
osobnosti, jeZ se zacala rozvijet ve 30. letech 20. stoleti, se stala psychologie socidlni
a samotny vznik je spojovan zejména se jménem Gordona W. Allporta a jeho dilem
Personality: A Psychological Interpretation. Henry Murray a Raymond B. Cattell patfi
mezi dal§i vyznamné osobnosti, které se podileli na konstituovani oboru, zejména
prostiednictvim svych monografii zamétenych na psychologii osobnosti. Pojem

,0sobnost“ se v psychologii vyvijel v rtiznych protikladech a vzajemné odliSnych
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pojetich uréenych konkrétni Skolou nebo teoretickymi vychodisky, ktera autor zastaval.
V uzivani pojmu osobnost existuje v soucasnosti v psychologii znacna shoda 1 pfesto, ze
psychologie osobnosti aktualné poskytuje téméet 200 pojeti, modeli a teorii osobnosti
(Smékal, 2004). Pojem je totiz natolik obsahly, Ze jej nelze definovat stru¢nym vyrokem,
a proto se setkdvdme u jednotlivych autorti s jeho rozdilnym formalnim vymezenim
(Balcar, 1991). Nelze tedy deklarovat, ze by existovaly lepsi nebo horsi definice
osobnosti, jejich hodnoceni se spiSe odviji od jejich uzite¢nosti pro teorii a vlastni vyzkum
napiiklad definice Gordona Allporta, pro n€hoz je osobnost ,,dynamickd organizace
psychofyzickych systémti uvniti individua, ktera determinuje jeho jedine¢né
ptizplisobeni k jeho prostedi.” 1. A. Pervin, jeden ze soucasnych autorti, pak definuje
osobnost jako ,.ty charakteristiky cloveka, které jsou podkladem konzistentnich vzorct
chovani, pfi¢emz témito charakteristikami rozumi myslenky, city a pozorovatelné,

navenek vyjadiené chovani.” (Smékal, 2004, s. 342).

2.2.2 Hlavni témata a oblasti zajmu psychologie osobnosti

wevr

Osobnost je jednou z nejslozitéjSich skutecnosti ve zndmém vesmiru (Smékal,
2004). Psychologie osobnosti pak vytvaii nastroje k popisu lidského védomi, prozivani,
jednani a €inG a vytvari teorie k objasnéni pfic¢in, podminek a duasledkli prozivani
a jednani. Vychodiskem pro zcela praktické uvazovani o ¢lovéku je nazor, ze kazdy
Clovék je osobnosti, avSak jednotlivci se li§i stupném své osobnostni zralosti
a zpusobilosti zvladat béZné ukoly Zivota. Jde o zcela individualizovany systém.
Kompletni integraci psychickych procest, stavii a vlastnosti, které vznikaji zejména
socializaci a pfetvafenim vrozenych vnitfnich podminek organismu, determinuji a fidi
pfedmétné ¢innosti jedince 1 jeho socialni interakce. V osobnosti se tedy spojuji vSechny
vrozené i ziskané dispozice a zpiisoby poznavani a jednani cloveka, které determinuji
areguluji jeho svét, v némz zije, a programy jeho Cinnosti. Na osobnosti miZeme
rozliSovat latku, formu a obsah. Nositelem temperamentu a vloh je latka osobnosti. Tato
oblast je vyrazné ovlivnéna dédi€nosti a pfirodnimi vlivy. Rozvijeni dil¢ich systémil

osobnosti a také jejich obsah je ur€ovéan a ovliviiovan zejména vychovou, socializaci,
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pusobenim prostiedi a individuaci. Pokud zkoumame osobnost, je nutné ji sledovat
a popisovat ve tfech rovinach zahrnujicich rovinu télesnou, psychosocialni a duchovni
(Balcar, 1991; Smékal, 2004). K zakladnim tématim v oblasti psychologie osobnosti
tedy v soucasné dobé¢ patii biologicka baze osobnosti pfedstavovana temperamentem,
rysy osobnosti, motivace, kognice, problematika self, utvatreni a vyvoj osobnosti a téma

inteligence (Blatny, 2010).

2.2.3 Pacient a jeho osobnost v estetické chirurgii

V souCasném odborném pojeti chapeme osobnost jako organizovany
a integrovany celek slozek, ¢asti, jednotek a elementi. Vnimame ji jako strukturu, jejimz
ukolem je splnéni mnoha vyznamnych funkci vedoucich ve svém koneéném vysledku
nejen k sebezachové, ale i k rozvoji ¢loveka. Jedna se o integrovany celek charakteristik,
z nichz nékteré jsou v ramci konkrétniho individua jedine¢né a specifické, jiné jsou pak
univerzalni a obecné. Osobnost je reaktivni a proaktivni, vice ¢i méné oteviena zmeéné.
Je subjektem védomi, poznani, prozivani, rozhodovani i jednani. Je determinovana
i svobodna (Smékal, 2004). Pro ukonceni vyvoje a zrani osobnosti je typickd manifestace
pln¢ rozvinutého a strukturovaného jastvi a charakteru. Jastvi vyjadiuje nejen celostni
pfedstavu o svém j4, tedy to, jak si ¢loveék svou vlastni osobnost uvédomuje a jak ji
hodnoti, ale je téz komplexnim vztahem k sobé samému, jenZ miize ovSem byt plny
vnittnich rozpori. V sebeobrazu konkrétniho jedince je obsaZen jednak aspekt kognitivni,
ktery shrnuje pfedstavu o charakteristikdch a podstaté vlastni osobnosti, jednak aspekt
afektivni, jehoZ dominantou jsou rtizné varianty sebelasky od bezvyhradného ptijeti az
po odmitani sebe sama a pocity tykajici se zejména sebedtveéry, sebetcty a riznych forem
sebeocenéni. Miru usili k sebeprosazeni a sebeuplatnéni urcuje aspekt volni. Utvafeni
sebeobrazu tzce souvisi s vlivy genetickymi a s vlivy socidlniho prostredi. Zakladnim
aspektem sebeuvédomovani v ramci sebeobrazu je zejména pocit totoznosti, védomi, kdo
jsem a kam patiim a tento pocit je jadrem osobni identity. Osobni identita je Gizce spojena
s psychofyzickou identitou a s identitou socidlni. Je ddna zejména tim, jak je osobnost
szita se svym télem, zahrnuje piijeti svého pohlavi a svého véku, i tim, jak je ukotvena

v socidlnich vztazich. Posuzovani a ocenlovani vlastniho ja nazyvame sebehodnocenim.
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Sebehodnoceni ma dva pdly: spokojenost a nespokojenost se sama sebou ¢i prozivani
vetsi ¢1 mensi sebedivery nebo vétsiho ¢i1 mensiho sebevédomi (Smékal, 2004). Jiz
vyznamny psychoanalytik Sigmund Freud si uvédomil, ze lidské ego je do znacné miry
,body ego®, tedy ze lidské sebevédomi je z velké ¢asti ovlivnéno tim, jak vypadame. Neni
tedy divu, ze fyzicka krasa se Casto poklada za jeden z faktorti ovliviiujicich prozitky
zivotni spokojenosti a Stésti. Nemalé investice, jez mnoho lidi pro sviij vzhled pravidelné
vynaklada, tak napovida, Zze mnozi jedinci veii tomu, ze budou-li hezc¢i, bude lepsi i jejich
zivot (Matéja, 2017). NaruSeni, odchylky ¢i nedostatky télesného vzhledu proto narusuji
ty nejhlubsi ¢asti nasi osobnosti. Piestoze télesnym nedostatkiim a stejné tak projeviim
stafi nemusi byt nutné vénovana nepfimefena pozornost a mohou byt pokorné pfijimany,
je zjevné, Ze strach ze ztraty atraktivity, sexudlni pfitazlivosti a projevil stafi vice ¢1 méné
zasahuje naSe mysleni. Pfirozend touha o sladéni idedlnich pfedstav o sob€ se skutecnou
télesnou realitou i touha po vééném mladi tak mnohé vede k zamysleni a k potiebé urcité
vzhledové zmény. To, zda objektivni vzhledovy ¢i jiny télesny nedostatek opravdu
dovede pacienta k zddosti o esteticky zdkrok, souvisi predevS§im s tim, jak dany
»hedostatek® konkrétni jedinec jako pfipadny handicap nejenom vnima, ale i proziva.
Pokud je totiz skute¢na nebo jen domnéld nevyhoda prozivana danym subjektem jako
zavazna, dochazi postupné k vyrazné ztraté sebejistoty (Mestak, 2010). Je védecky
doloZeno, ze pozitivni vnimani sebe sama zvySuje sebevédomi a sebejistotu a tyto pak
ptispivaji k celkové osobni spokojenosti. Vnimani sebe sama vSak také souvisi i s fadou
dalsich psychologickych charakteristik. Stastni lidé mivaji napiiklad vétsi pocit kontroly
nad zivotem, prozivaji méné vnitinich konflikti a po emociondlni strance jsou stabilni
a extrovertni (Diener, Biswas-Diener, 2008; Diener, 2000). Jak je vidét, i tyto
charakteristiky mohou ovliviiovat to, jak se jedinec vnim4 a jak je se svym vzhledem
spokojen (Mat&j, 2017). Pokud vsSak dojde k osobnostnimu znejisténi, rozviji se
nasledné zaméfeni pozornosti na domnély ¢i objektivni nedostatek. Znejisténi tak
postupné narusuje psychickou rovnovahu a stabilitu potencialniho pacienta. Pomoci pfi
feSeni téchto uvedenych problémi muze nejen psychoterapie, ale i uspéSny zakrok
estetického ¢i plastického chirurga. Tito odbornici vSak museji byt profesionaly na svém

misté. To predpokladd nejen chirurgickou, manudlni zru¢nost a nezbytnou davku
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estetického citéni, ale do jisté miry i psychologické znalosti. Oba specialisté totiz museji
umét rozlisit mezi t€émi pacienty, ktetfi povazuji svoji kosmetickou vadu za pti¢inu svého
dusevniho rozpolozeni, pfipadné svych Zivotnich neuspéchi, ale 1 mezi pacienty, pro
které se Casto nepatrnd i pouze domnéla vada stala uplnou posedlosti. V prvém piipade
totiz uspe€sna operace ¢i jiny esteticky zakrok pfinese pacientovi klid a vnitini vyrovnani,
zatimco v pfipad¢ druhém ani objektivné sebelepsi vysledek Zadné uspokojeni danému

subjektu nepiinasi (Mést'ak, 2010).

2.2.4 Motivacni faktory pacientii k estetickym a plastickym operacim

Motivaci pacientli, ktefi vyhledaji odborniky z dGvodu estetické upravy
¢i plastické operace nékteré télesné oblasti, 1ze rozdelit do tii oblasti. Nejcastéji se jedna
o tzv. psychologicko-estetické motivy, které jsou odrazem obav ze snizené atraktivity
a z nedostatku télesné pritazlivosti. Tyto obavy jsou velmi ¢asto vysledkem nevhodného
srovnavani se jedince s prezentovanymi idedly v Casopisech nebo filmové produkci.
Neptijemné pocity souvisejici s predstavou ztraty sexualni pfitazlivosti byvaji mnohdy
spojeny se strachem z celkovych projevi starnuti. Zatimco zeny chtéji ¢astéji meénit samy
sebe, aby se citily vice atraktivni, muze naopak vice zajima nazor okoli. Jinym motivem
pfivadéjicim pacienty do ordinaci estetickych specialistii jsou rekonstrukéni ditvody po
prob&hlych léCebnych zékrocich nasledujicich po zdvaznych urazech, které vyZzaduji
korektivni estetické feSeni. Zde je mozné uvést naptiklad rekonstrukci zenského prsu po
jeho chirurgickém odstranéni z diivodu zhoubného nddoru nebo nejriiznéj$i operace
vrozenych vyvojovych vad. Jinym motivem jsou také funkéni diivody a to tam, kde
u pacienta doslo k naruSeni nékteré z funkci urcitého organu. Ptikladem zde muize byt
chirurgicky zakrok indikovany z divodu netiplného otevirani ocniho vicka a v této praci
pojednavané plastické operace zoblasti intimni chirurgie jako je labioplastika
¢1 augmentace bodu G. U muzii miiZe byt z téchto divodii provedena cirkumcize, redukce
ktze skrota nebo implantace penilnich endoprotéz apod. (Mé&stak, 2010). V kazdém
pfipad€ je vSak mozné deklarovat, Ze vhodnym zptisobem vyuzité vykony estetické
a plastické chirurgie mohou mit zjevny pozitivni efekt nejen na télesny vzhled, mohou

také vyznamné pozitivné ovliviiovat sebevédomi a posléze i celkovou kvalitu Zivota
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(Magraf, 2015). Aby tomu tak bylo, je nutné piredem zvazit moznosti konkrétniho
chirurgického zakroku vzhledem k piedstavam a pranim pacienta. Kazdy pacient ma
vetsinou vlastni konkrétni predstavu o vysledku vybrané operace kosmetické vady, avSak
pouze specialista, ktery operaci provadi, zna realné moznosti vzhledem k vysledku takové
operace. Pripadny nezjistény nesoulad mezi pfedstavou pacienta a konecnym vysledkem
zakroku muze byt bohuzel nejen zdrojem mnoha zbyte¢nych frustraci na stran¢ pacienta,

ale 1 pfimo zdrojem zavaznych konfliktli mezi nim a operatérem (Mést'ak, 2010).
3. TELESNA DYSMORFICKA PORUCHA (BDD)

3.1 Historie

Krasa je fascinujici fenomén a to, jak vnimame svoji vlastni atraktivitu a jak
atraktivni nds vidi nase okoli, mize mit velky vliv na nas zivot (Mat&jti, 2017). Zpusob,
jak ¢loveék premysli o svém téle, jak ho vnima a citi, se od poloviny minulého stoleti
oznacuje terminem body image. Je zcela bézné, ze mnozi znas jsou nespokojeni
s n€kterymi aspekty svého télesného vzhledu, avSak existuji jedinci, pro které se obavy
z defektu v oblasti vzhledu stanou vyrazné excesivni (Grand, Phillips, 2005). Tito jedinci
mohou trpét télesnou dysmorfickou poruchou. T¢€lesna dysmorficka porucha, diive téz
uvadéna pod ndzvem dysmorfofobie je zavaznd psychiatrickd porucha spocivajici
v tryznivém zabyvani se domnélym vzhledovym defektem (Chromy, 2005). Tato porucha
je zndma vice neZ jedno stoleti a vyskytuje se prakticky na celém svéte, vyskyt je
odhadovan v rozmezi 0,7 az 2,4 %. Porucha byla poprvé popsana a pojmenovana na konci
19. stoleti italskym psychiatrem Enricem Morsellim. Jeho termin dysmorfofobie je vSak
jiz v soucasné dob& povaZovan za obsoletni a preferuje se ndzev té€lesna dysmorficka
porucha. Nazev pochazi z feckého slova dysmorfia, které je mozné pteloZit jako tvarova
odchylka, deformita nebo jako morfologickd, vyvojova abnormalita. Vyraz se poprvé
objevil v jednom z nejvyznamnéjSich dé€l antické literatury Hérodotovych Déjinach v baji
nazvané Nejosklivéjsi divka ve Sparté. Morselli klasifikoval dysmorfofobii jako
pfed¢asnou nebo pocinajici paranoiu. Je téZ autorem vyrazu taphephobia oznacujiciho
strach z pohibeni za ziva (Mufaddel, 2013). Télesnd dysmorfickd porucha byla pozdé&ji

popséna 1 dal§imi vyznamnymi psychiatry — Emilem Krepelinem a Piere Janetem. Tito
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odbornici ji spojovali s pojmy, jako je dermatologickd hypochondrie, vzhledova
hypochondrie nebo o pacientech s touto poruchou hovofili jako o téch, ktefi se obavaji
byt osklivi (Phillips, 2004; Phillips, 1993). Piere Janet je mimo jiné i autorem, ktery jako
prvni popsal vyuziti behavioralni terapie u této poruchy. O télesné dysmorfické poruse
pojednava téz psychiatr Hanns Kaan ve své knize Neurastenia and obsession, kde uvadi
piipadové studie pacientl trpicich strachem z osklivosti. Piestoze télesna dysmorficka
porucha ma dlouhou historii, pribézny a systematicky vyzkum na tomto poli probiha
pouze asi dv¢ desetileti. V soucasné dobé mame jiz mnoho informaci zahrnujicich
zejména klinické ptiznaky, epidemiologii a 1é¢bu této poruchy. V oblasti neurobiologické
byly dosud ziskény pouze ptedbézné poznatky a porucha v jinych oblastech ziistava stale

ne zcela prozkoumana.

3.2 Klinické priznaky

Télesna dysmorficka porucha patii do tzv. obsedantné kompulzivniho spektra, ma
rodinny vyskyt, komorbiditu i psychopatologické mechanismy shodné s nutkavymi,
vtiravymi poruchami. Typickym projevem u pacienta jsou vtiravé mySlenky tykajici se
ptedpokladanych vzhledovych nedostatki bud’ omezenych ¢asti téla — zejména obliceje,
jako je nos, zuby, rty, ale i vlast, prsou, penisu, dolnich koncetin, nebo nékteré celkové
charakteristiky — naptiklad muskulatury, tukové vrstvy ¢i télesné vysky (Chromy, 2005).
Jedinci trpici touto poruchou se prozivaji a nasledné i popisuji jako neatraktivni,
znetvoreni, Seredni nebo se dokonce vnimaji abnormalné zrtidné ptesto, Ze druzi lidé
jejich vzhled povaZuji za zcela normalni nebo vnimany defekt se jim jevi jako trivialni.
Prakticky kterdkoli cast téla se miize stat zdrojem Uzkostnych obav pacienta a neni
vyjimkou, Ze se pacient zaméfuje 1 na nékolik oblasti souCasné (Grand, Phillips,
2005; Phillips, 1996). Zeny se &astdji zaméiuji na oblast oblideje, prsou &i dolnich
konéetin, muzi na slabé svalstvo, maly penis nebo malou vysku. Castou spolednou
lokalizaci nedostatki je oblast klize, kde se jedinci zamétuji zejména na problematiku
akné, sleduji jizvy, skvrny ¢i bledou nebo naopak zacervenalou barvu pokozky. Kromé
vtiravého presvédceni o defektu jedné nebo dokonce vice Casti téla pacienti trpi 1 stale

vracejicimi se mySlenkami, Ze domn€ld vada je pro ostatni vyrazné€ napadnd, Ze jsou tedy
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ostatnimi pozorovani a ve vysledném efektu povazovani za ménécenné. Tyto obsedantni
myslenky jsou pro pacienta subjektivné mimofadné tryznivé a nenechavaji postizené¢ho
v klidu. Nésledkem, tak jako u jinych nutkavych poruch, se i zde u télesné dysmorfické
poruchy objevuji nutkavé akty tzv. kompulze, kterymi se jedinec jakoby brani a zmiriiuje
uzkost, disledek obsedantnich myslenek. Kompulzivni chovéni tedy pfirozené vzrista
jako odpovéd’ na obsedantni myslenky tykajici se vzhledu s cilem redukovat izkost a jiné
negativni bolestné emoce i jako prevence pied osobnim ztrapnénim a poniZenim
(Phillips, 2004). V ptipad¢ télesné dysmorfické poruchy mezi nutkavé akty patii
kontrolovani a zakryvani domn¢lé vady, dale jeji napravovani a vyhybani se socialnimu
kontaktu s ostatnimi lidmi. Je nutné podotknout, Ze pro pacienta jejich provadéni neni
nijak pfijemné. Primérné 40 % jedinch s dysmorfofobii se aktivné zabyva v myslenkach
svymi nevzhlednymi ¢astmi téla kolem 3—8 hodin denné, 25 % pacienti udava, ze o nich
premysli vice nez 8 hodin denné (Bjornsson, 2010; Phillips, 1996). Myslenky tykajici se
nevzhlednych ¢asti téla jsou nejen dotérné a neodbytné, ale doprovazi je i vyrazna tzkost
a vycerpavajici rozruSeni (Bjornsson, 2010). Nejbéznéjsi odpoveédi na tyto mucivé
myslenky je zastirdni ¢i maskovani domnélého nedostatku. Vibec nejnapadnéjSim
projevem poruchy je zakryvani pfislusné oblasti. Vzdy zalezi na povaze obavaného
nedostatku: kozni ,,vyrazka“ mize byt zamaskovana li¢idlem, odévem nebo vlasy pies
oblicej a tmavymi brylemi, fidké vlasy jsou skryty pod cepici nebo parukou, nizka
postava je korigovana vysokymi podpatky ¢i napadné vzpifimenym drZenim téla,
nevyrazna muskulatura, maly penis ¢i prsa vycpanim odévu, nadmérné ¢asti téla stazenim
nebo rozevlatym odévem, ,,nevzhledné* dolni koncetiny kalhotami. Zakryvani a jeho
patologickd povaha vynikd zejména v jeho stalosti a obtiZznosti, kdy postiZeni
napt. neodkladaji tmavé bryle ani za slabé viditelnosti nebo si ponechéavaji pokryvku
hlavy v pfetopené mistnosti. Toto chovani byva racionalizovdno u nékterych lidi
vytvafenim tzv. image, u jinych je vysvétlovano svétloplachosti apod. Zakryvani vSak
dysmorfobikovi nezjednd plnou ulevu. Postizeny jedinec se casto uchyluje
1 ke kontrolovani domnélého nedostatku, které provadi bud’ sim, nebo s pomoci druhych
lidi. K této Cinnosti vyuziva nejcastéji zrcadlo nebo jinou lesklou plochu, ve které se

odrazi jeho vzhled — naptiklad sklenéné tabule, vykladni skfin€ ¢i okna, pfed nimiz
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pacient travi dlouhy ¢as. Druzi lidé pak slouzi jako objekty, s nimiz se jedinec srovnava
nebo jsou piimo posuzovateli pacientova domnélého defektu. Jejich nazor slouzi
k opakovanému znovu ujisténi pacienta o normalnim vzhledu dané oblasti ¢i jejim
akceptovani. Bohuzel vysledky vSech téchto kontrolnich akei jedinec i nadale interpretuje
jako katastrofalni, nebot’ ani pohled nebo jakdkoli pozitivni slova druhych mu jeho
patologické presvédCeni nevyvrati. Pacienti se kompulzivné snazi o napravu
predpokladaného nedostatku. V nékterych ptipadech se o tuto napravu snazi vlastnimi
silami, usilovné cvici v posilovnach, konzumuji anabolické prostiedky a snazi se
odstranit nedostate¢nou muskulaturu (Chromy, 2005). V jiném piipadé se uchyluji
k excesivnimu cviceni a dietam, aby vahu vyrazné snizovali. Arteficidlni defekty ktize
napiiklad exkoriace vzniklé tzv. ,,onipovanim* byvaji téZ projevem kompulzi u téchto
pacientli. V kazdém piipad¢ Skdla kompulzivniho jednani pacientll je ohromna, velmi
rozmanita a pestra. Nékteti se uchyluji k opakovanému dotykani se a méfeni urcité ¢asti
téla, k opakovanému opalovani nebo nakupovani velkého mnozstvi zkraSlujicich
ptipravkl ¢i odévi, tedy k obsedantnimu nakupovani, které posléze vede i k financnim
problémtim (Grand, Phillips, 2005; Phillips, 2001). Mnohem ¢astéji vSak postizeni jedinci
vyhledavaji k napraveé svych obtizi Iékate, a to i mimo primdrni péci. Nejcastéji se
obraceji na dermatology, plastické chirurgy, stomatology a ortopedy. V zahrani¢i tvori
vyznamnou ¢ast mezi Zadateli o kosmetickou aplikaci botulotoxinu, anabolickych
steroidil ¢i finasteridu pro podporu riistu vlast. Vyskytuji se 1 mezi zadateli o liposukci.
Bohuzel je vSak dosud jen malo informaci o tom, Ze nejde o perspektivni pacienty, ktefi
budou s konecnym vysledkem operace spokojeni, nybrz naopak. V lepSim piipadé tito
pacienti Zadaji opravu, v hor§im je vysledek pfivede jesté k vétSimu zoufalstvi nebo
dokonce k autoagresi ¢i heteroagresi. Vylouceni téchto pacienti z podobné
specializované péce jiz v souCasné dobé patii do tivodniho screeningu na zahrani¢nich
pracovistich (Chromy, 2005; Castle, 2002). Mezi dalsi dysmorfické kompulze patii
vyhybavé chovéani. Vyhybani se zrcadlim nebo socidlnim kontaktlim je také velmi Casté.
U déti a zejména u dospivajicich je toto chovani pfedstavovano odmitanim Skolni
dochazky a ochuzenim 1 jinych socialnich kontaktli, konickii a zajml. V extrémnich

pfipadech miZe onemocnéni vést az k izolaci ve vlastni domdécnosti. Nerozpoznana
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aneléCena télesnd dysmorfickd porucha je nebezpecnd, nebot miize posléze vést

k invalidité, k osamoceni a dosti ¢asto 1 k suicidiu jedince (Chromy, 2005).

3.3 Kvalita Zivota a psychosocialni fungovani jedince

T¢lesnd dysmorfickd porucha je spojena s mimofddnym naruSenim
psychosocialniho fungovani a s vyrazné snizenou a Spatnou kvalitou Zivota postizeného
jedince. Typické pro toto onemocnéni jsou opakované hospitalizace na psychiatrickych
klinikéch ¢i odd¢€lenich, asi 48 % pacientl je opakované hospitalizovano, kolem 31 % je
socialn€ izolovano ve svych domécnostech a 22 az 24 % se pokusi o sebevrazdu
(Phillips, 2005; Phillips, Diaz, 1997; Veale, 1996). Negativni socidlni dopady Ize
vysledovat prakticky u v§ech pacientt. Jedinci postiZeni té¢lesnou dysmorfickou poruchou
mivaji malo nebo dokonce zaddné ptatele, nebot’ diky svému onemocnéni omezuji socidlni
interakce (Phillips, 2005). Jedna z prvnich studii o této poruSe uvadi zjiSténi, Ze
97 % z 30 subjektti, u kterych byla diagnostikovana dysmorfickd porucha, potvrdilo
vyhybani se béznym socidlnim a pracovnim aktivitdm z divodu tézkosti spojenych
s predpokladanym vzhledovym defektem (Phillips, 1992). U mnoha pacientli porucha
zasahuje oblast vzdé€lavacich a pracovnich aktivit nebo ovliviiuje jejich fungovani
v jinych béznych rolich. Dysmorfické obsese, chovani i ostych spojeny s moznosti byt
sledovan ostatnimi ¢asto oslabuje koncentraci a produktivitu téchto jedincti. Neni viibec
vyjimkou, ze diky vlivim onemocnéni opoustéji studium &i piestavaji pracovat
(Phillips, 2005; Phillips, 1994). Priimérné 80 % z téch, ktefi poruchou trpi, potvrzuji bud’
v minulosti, nebo v pfitomnosti vyskyt suicidalnich pfedstav a jedna tfetina pacientl
pokus uskutecni. Asi jedna tfetina nemocnych osob pak také uvadi vyskyt ndsilného
chovani. Nasilné chovani je zamé&feno jednak smérem k druhym osobam, jednak je vnitini
napéti ventilovano prostiednictvim ni¢enim ciziho majetku (Bjornsson, 2010; Perugi,
1997). Mnoho nemocnych se uchyluje té€z ke zneuzivani alkoholu a nejrtiznéjsSich drog.
Znamé je zejména zneuzivani kanabisovych preparati. VSeobecné Ize konstatovat, ze
vzhledem k pfitomnosti vysoké urovné stresu u této poruchy maji pacienti v priméru
slabsi psychické zdravi, Spatné socidlni fungovani a obecné snizenou kvalitu zivota oproti

bézné populaci (Bjornsson, 2010; Phillips, 2005; Phillips, 2000).
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3.4 Prevalence

Vyskyt télesné dysmorfické poruchy je hldSen v mnoha zemich i na mnoha
kontinentech. Jedna se o relativné Castou somatoformni poruchu s prevalenci 0,7 az
2,4 % v obecné populaci (Faravelli, 1997; Rief, 2006). AvSak mnohem vyssi prevalenci
6-15% ma v pacientskych souborech dermatologickych, esteticko-chirurgickych
a psychiatrickych (Castle, 2004; Eisen, 2004). Z dostupnych vyzkumii vyplyva, ze
9-12 % pacienti s télesnou dysmorfickou poruchou navstivi dermatologa,
6—15 % estetického specialistu. Studie, které tento vyskyt dokladaji, také tvrdi, Ze se
vyskytuje Castéji oproti jinym porucham, jako je schizofrenie nebo anorexia nervosa
(Bjornsson, 2010; American Psychiatric Association, 2000). V nepsychiatrickych
oborech byva nerozpoznana, v psychiatrickych zafizenich je diagnostikovana pod
zahlavim nejriznéj§i komorbidity, jako je depresivni porucha, vyhybava porucha
osobnosti, uzkostna porucha nebo jiny typ obsedantné¢ kompulzivni poruchy (Bjornsson,
2010). Nejcastéji je zatazovana mezi poruchy hypochondrické nebo bludné. Komorbidita
chybi velmi zfidka (Rief, 2006). T¢lesna dysmorfickd porucha obvykle zaina
béhem casné adolescence, miize se vSak objevit 1 v détstvi. Aktudlné dostupné vyzkumy
dokladaji vyskyt poruchy ve v€kovém rozhrani jak u déti od 5 let, tak u dospélych do
80 let (Albertini, 1996; Phillips, 1996). Kvalitni prospektivni studie tykajici se télesné
dysmorfické poruchy bohuzel dosud chybi, stavajici dostupna data ale naznacuji, Ze se
jedna o typicky chronickou poruchu s ptfibyvajicimi na jedné strané a ubyvajicimi

symptomy na stran€ druhé (Phillips, 2005; Phillips, 2001).

3.5 Diagnostika a 1é¢ba poruchy

Mnoho aktualné dostupnych studii odhalilo, Ze télesna dysmorficka porucha
zustava Casto nerozpoznana jak v psychiatrickych, tak v nepsychiatrickych oborech.
Dtivodem je pravdépodobné stud pacientl hovofit o svych obtizich a symptomech a také
strach, Ze budou jejich obtize a obavy zleh¢ovany nebo povazovany za nesmyslné
¢1 bezdlivodné (Grand, Phillips, 2005; Grant, 2001; Phillips, 2005). Té€lesna dysmorficka
porucha, difive nazyvanéd jako dysmorfofobie, byla poprvé zatazena v DSM-III jako

ptiklad atypické somatoformni poruchy, avSak diagnosticka kritéria zde nebyla uvedena.
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Diagnosticka kritéria poruchy byla uvedena az pozdéji v DSM-III-R, kde byla
klasifikovana jako izolovand somatoformni porucha pod ndzvem télesna dysmorficka
porucha (Bjornsson, 2010; American Psychiatric Association, 1987). V soucasném
diagnosticko-statistickém manudlu DSM-V je porucha zafazena do kapitoly nazvané
obsedantn¢ kompulzivni a piibuzné poruchy, byla stanovena i nova diagnosticka kritéria
(Schieber, 2015). Nova definice poruchy a soucCasnd kritéria pro diagnostiku jsou
nasledujici: zabyvani se domnélym fyzickym defektem ¢i vadou, kterd neni
pozorovatelna nebo je z hlediska posouzeni druhych lidi nepatrna, v pritbéhu choroby se
u pacientll objevuje obsesivni mysSleni a kompulzivni chovéni, napiiklad kontrolovéani
v zrcadle, vyraznd kontrola a upravovani zevnéjSku, manipulace s kizi
(napf. ,,onipovani*) a vyzadovani ujisténi o normalnim vzhledu od ostatnich jedinci. Jako
nasledek obsedantnich myslenek tykajicich se vzhledovych obav se objevuje Casté
srovnavani se s ostatnimi. Je pfitomna vyrazna depresivni nalada, tizkost a stud a zejména
naruseni socialnich, pfedevS§im studijnich a pracovnich, povinnosti jedince ¢i jinych
dilezitych osobnich oblasti souvisejicich se vztahy a domacnosti. U jedinci, u nichZ se
objevuji symptomy souvisejici s poruchami pfijmu potravy, zabyvani se télesnym
vzhledem neni omezeno pouze na obavy souvisejici s nadvahou (Constantian, 2013).
Diagnostika télesné dysmorfické poruchy je v soucasné dobé zalozena na klinickém
psychiatrickém vySetfeni. Zakladem je diagnosticky rozhovor vyuZivajici z velké ¢asti
poznatky z osobni vypovédi pacienta o jeho obtizich a specifickych symptomech, zde
odbornik hodnoti, zda byla naplnéna kritéria odpovidajici poruse dle DSM-V
¢1 MKN-10. V zahrani¢i je navic zadkladni klinické interview doplnéno o specificky
diagnosticky modul vytvofeny piimo k posouzeni télesné dysmorfické poruchy nazvany
Diagnosticky modul télesné dysmorfické poruchy ozna¢ovany jako BDD-DM (Picavet,
2011; Phillips, 1996). V soucasné¢ dob& jsou dostupné i dalsi diagnostické nastroje.
Ve velké mife je vyuzivana naptiklad specifickd Skala National Institute of Mental health
Obsessive Compulsive Scale modifikovand specidlné pro BDD, dale Clinical Global
Impression Scale nebo Yale-Brown Obsessive Compulsive scale v modifikaci pro BDD
tzv. BDD-Y-BOCS. Tyto néstroje jsou vyuzivané pro diagnostiku a posouzeni zavaznosti

poruchy piedevsim v psychiatrii, ale v jinych oblastech je jejich vyuziti limitovano, nebot’
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jsou velmi Casové narocné a vyzaduji specifické vzdélani a vycvik uzivatele pro jejich
spravnou administraci, vyhodnoceni a kone¢nou interpretaci (Picavet, 2011).

Lécba telesné dysmorfické poruchy je zaloZzena na kombinaci farmakoterapie
a psychoterapie. Dosud byly popsany rtizné ptistupy a postupy farmakoterapeutické 1é¢by
této poruchy, avsak jako dosud nejefektivnéjsi se jevi léCba s vyuzitim antidepresiv typu
SRI a SSRI. Vyuziti této formy lécby se v soucasné dobé povazuje za G€innéjsi nez
aplikace jiného typu psychofarmakoterapie, nebot’ konkrétni data podpotena kvalitnim
vyzkumem zaméienym na uc¢innost jinych skupin 1€k, jako jsou naptiklad
antipsychotika, dosud chybi (Mufaddel, 2013; Phillips, Hollander, 2008; Grand, Phillips,
2005; Phillips, 1998). V poptedi 1é¢by télesné dysmorfické poruchy, tedy jako medikace
prvni volby, stoji aktudlné aplikace SSRI antidepresiv. Vysokou ucinnost vykazuji
preparaty fluvoxamine, citalopram a escitalopram. Lécba témito preparaty pozitivné
ovliviiyje jak obsedantni mysleni, tak kompulzivni chovani pacienta. Mnoho dostupnych
studii zamétenych na vysledny efekt 1éCby témito preparaty potvrzuje jak vyrazné
zlepseni v oblasti depresivnich symptomd, tak i v oblasti bézného fungovani 1 celkové
kvality Zivota pacientll. Medikace vyzaduje aplikaci relativné vysokych davek preparath
v ¢asovém rozmezi 10-12 tydnt. Vlastni medikament6zni 1écba je tedy dlouhodoba,
muze byt dle uvazeni doplnéna i o aplikaci jinych 1é¢iv a antidepresivni preparaty miize
lékat psychiatr dle potfeby a pribéhu choroby ménit (Phillips, 2001). Psychoterapie je
vyznamnym  doplikem  probihajici = psychofarmakoterapie. Za  nejucinnéjsi
psychoterapeuticky ptistup je dosud povazovan kognitivné-behavioralni smér (Grand,
Phillips, 2005; Neziroglu, Jose, 1997). Kognitivné-behavioralni terapie je zaloZzena na
teorii uceni, pri¢emz moznosti jejiho vyuziti jsou velmi rozmanité, a tak se osvéd¢ila pii
1écbé nejriznéjsich psychickych obtizi a chorob. Tato forma terapie je G€innd nejen
u pacientil, kde byla télesna dysmorficka porucha opravdu diagnostikovana, ale i tam, kde
jedinec trpi vyrazné zkreslenou predstavou o svém télesném vzhledu a obtize nenapliuji
kritéria pro télesnou dysmorfickou poruchu. Vlastni terapie zahrnuje v prvnim kroku
identifikaci obsedantnich mysSlenek a nutkavého chovéni, které podporuji rozvoj
symptomu typickych pro télesnou dysmorfickou poruchu a naruSuji bézné fungovani

jedince. Nasleduji specialni postupy prace smeétujici k nalezeni zplsobli zmény
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maladaptivnich myslenek a chovani. V terapii se uplatiuje predev§im modifikace
obsedantnich myslenek, jejichZz podstatou a obsahem je precenéni duilezitosti celkového
télesn¢ho vzhledu a nespokojenost s vlastnim télem a dale expozice situacim zahrnujicim
problematiku té€lesného vzhledu, jez zptisobuji pacientovi obtize. Z kognitivnich piistupii
se zvlasté osvédcila kognitivni restrukturalizace, ktera se u této poruchy zamétuje na
zménu patologickych vzhledovych ptedpokladii a piesvédCeni a jejich zménu na
obsazenych v negativnich myslenkach a pfesvédCenich. Expozice ptredpokladaného
vzhledového defektu v konkrétnich socialnich situacich pak pacientovi poméha
zvladnout nejenom vyhybavé chovani, ale zamétuje se také na prevenci negativnich
odpovédi, jako je nejriznéjsi kompulzivni obranné chovani. Osvédcilo se 1 preuCovani
nékterych typit konkrétniho chovani, jako je kontrolovéani v zrcadle ¢i pfiliSnad péce
o urcitou té€lesnou oblast. Aplikace kognitivné-behavioralnich strategii by mimo jiné méla
umoznit pacientim zamétovat se mén¢ na detaily jejich télesného vzhledu a vnimat télo
vice holisticky. Psychoterapeutickd péce obvykle také zahrnuje relaxaéni techniky,
jejichz prostfednictvim pacient ovliviluje spravné dychani a svalové napéti
ave vysledném efektu tak dosahuje celkového wuvolnéni a zklidnéni (Allen,
2006; Mufaddel, 2013). Doporucovana je i aplikace technik motiva¢niho rozhovoru.
KBT terapie je dosud jedinou formou 1é¢by s empirickym podkladem. BohuzZel vSak tuto
terapii néktefi pacienti odmitaji ¢i terapii ukoncuji predCasné. Proto je nutné hledat
alternativni postupy psychoterapeutické 1€¢by. Slibnou alternativu nabizi naptiklad
IPT — interpersondlni psychoterapie, nebot v historii jedinct trpicich télesnou
dysmorfickou poruchou se objevuji neziidka vyrazné emocni zneuZzivéani, dlouhodobé
interpersondlni konflikty a ochromujici socidlni uzkost. Interpersonédlni psychoterapie
muize pacientovi pomoci rozvinout zejména efektivnéj$i strategie pro redukci
interpersonalniho distresu, nizkého sebevédomi a depresivni néalady, které hypoteticky
slouzi k udrzovani obav souvisejicich s télesnym vzhledem. V kazdém ptipadé se
vzhledem k dosavadnim znalostem, které jsou podloZzené empirickym vyzkumem,

odbornici shoduji na zavéru, ze idedlni 1écbou pro pacienty se zavaznou télesnou
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dysmorfickou poruchou je kombinace medikamentdézni a psychoterapeutické 1écby

(Bjornsson, 2010).

3.6 Problematika télesné dysmorfické poruchy v prostiedi plastické a estetické

chirurgie

V soucasném svété poptavka po kosmetickych sluzbach, stejné jako po sluzbach
plastickych chirurgii, stale stoupa (Castle, Roberta, 2002). V zapadnich i vychodnich
spoleCnostech soustavné nartsta pocet lidi, ktefi vyhledavaji kosmetickou chirurgii
jednak proto, aby si vylepsili svlij vzhled, jednak aby si uchovali mladi (Chung-Sheng,
2010). Jedinci, ktefi vyhledavaji kosmetické Upravy svého zevnéjSku, maji k t€émto
vykoniim nejriiznéjsi divody. O¢ekavany kosmeticky vysledek pak pfispiva ¢asto nejen
ke zvySeni sebevédomi daného jedince, ale i k vétsi sebejistoté v socidlnich interakcich
(Castle, 2004). Je nutno podotknout, Ze vétSina pacientii z téchto kosmetickych uprav
opravdu benefituje, citi se sebevédoméjsi a 1épe zvladaji nejriznéjsi socialni situace.
Dostupné vyzkumy potvrzuji, ze vétSina pacientt je s vysledkem operace spokojena a citi
se Iépe (Castle, 2002). Vétsina kosmetickych problémii a obtizi je tedy vyieSena
¢i vylécena a v konecném vysledku mé operace dobry terapeuticky efekt. Existuje vSak
¢ast pacientl, na které je nutné specialisty estetické chirurgie upozornit, nebot’ jsou
v disledku neustalého usili zlepSovat kazdy detail ¢i domnélou vzhledovou odlisnost
vycerpani a hluboce frustrovani. Mnoho znich muze byt potencidlnim pacientem
s télesnou dysmorfickou poruchou, protoze télesnd dysmorficka porucha zlistdva Casto
nerozpoznana a jedinci, ktefi touto poruchou trpi, opakované vyhledavaji pomoc a 1écbu
svych ,deformit“ zejména v oblasti dermatologie ¢i plastické chirurgie. BohuZel
vysledny pozitivni terapeuticky efekt se u téchto pacienti nedostavuje (Castle,
2004). Odhaduje se, ze kosmetické upravy podstupuje 26—40 % pacientli s télesnou
dysmorfickou poruchou (Chung-Sheng, 2010; Phillips, 1994; Veale, 1996). Ptestoze se
jedna o dobtfe znamou psychiatrickou poruchu, kterd je velmi dobie 1éCitelnd, mnoho
pacientl tuto formu 1écby viibec nevyhleda. Nepovazuji totiz sviij problém za psychicky
a mnohokrat je jim velmi trapné o svych problémech hovofit prakticky s kymkoli,

psychiatra nevyjimaje (Castle, 2004; Phillips, 1991). V kazdém piipad€é znacnéd Cést
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pacienti medikament6zni 1écbu odmitd a radéji voli 1é€bu nepsychiatrickou, nejradéji
chirurgickou, ktera rychle napravi domnély vzhledovy defekt. Je n¢kolik divodu, pro€ je
dalezit¢ u pacienti obracejicich se na specialisty estetické chirurgie télesnou
dysmorfickou poruchu rozpoznat. Ukazuje se totiz, ze i kdyz mnozi pacienti jsou
s vyslednym efektem operacni 1é¢by spokojeni, nebo alespoit vysledek povazuji za
piijatelny, pacient s dysmorfickou poruchou je vzdy nespokojeny a jeho posedlost
neuspokojivym  vzhledem 1 nadédle pfetrvava (Buhlmann, 2008; Phillips,
2001). Kosmetické zasahy jsou tedy ziidkakdy pro tyto pacienty prospésné a uzitecné.
Mnoho z téch, kteti estetickou 1écbu absolvovali, informuji, Ze byla pro né¢ neuspokojiva
a jejich obavy spojené se vzhledem nikterak nesnizila ani nezmenSila (Castle,
2002; American Psychiatric Association, 2000; Castle, 2004; Veale, 2000). Vyslednym
efektem jsou pak jen spory s operatérem o spravny esteticky vysledek 1é€by nebo
pokracujici vzhledové utrpeni dokonce vede ve svém extrému k nésili k oSetfujicimu

1€kati (American Psychiatric Association, 2000; Castle, 2004).

4. SCREENING TELESNE DYSMORFICKE PORUCHY V OBORU
PLASTICKE A ESTETICKE CHIRURGIE A ODBORNY PRISTUP
K PACIENTUM S TOUTO PORUCHOU

Ackoli je telesnd dysmorficka porucha povazovana za znamou psychickou poruchu,
jeji vyskyt neni ojedin€ly a lze ji vysledovat na nejriiznéjSich klinickych pracovistich.
Pacienti trpici touto poruchou jsou nespokojeni se svym fyzickym vzhledem, a proto
preferuji kosmetickou 1écbu jako hlavni feSeni. S vysledkem této 1écby vSak nejsou
spokojeni a stavaji se Casto soucasti skupiny pacientd, pro kterou jsou typické reoperace
plastickych vykont. Plasti¢ti chirurgové jsou jiz do jist¢ miry informovani o obtizich
spojenych s operacemi a péci o tyto pacienty a mnozi z nich védi 1 o doporuceni takové
pacienty neoperovat. Odbornici by méli na tuto zadvaznou poruchu u svych pacientli
myslet, méli by byt o této poruse dostatecné informovani, méli by umét poruchu
identifikovat a nasledné, 1épe nez pacienta nevédomky operovat, ho piedat profesionalim
pracujicim v oblasti duSevniho zdravi (Hodgkinson, 2005). Vzhledem k tomu, Ze pacienti

s télesnou dysmorfickou poruchou maji zkreslené piedstavy o ptivodu svych obtizi,
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problému. Povazuji tento pfistup k feSeni za jediny spravny a obraceji se tedy rad¢ji na
dermatology, zubni lékafe, plastické chirurgy ¢i jiné odborniky pracujici na poli estetiky
(Chung-Sheng, 2010). Bohuzel v§ak dostupné klinické zpravy i retrospektivni studie stale
vice odhaluji, ze velka vétSina pacientl s touto poruchou z kosmetickych operaci netézi,
naopak po operaci vykazuji vyrazné nizSi stupen uspokojeni, a dokonce i zhorSeni
dysmorfickych symptomu. Nejvétsim nebezpecim souvisejicim s poruchou je pak vyskyt
agresivniho nebo dokonce nasilného chovani obracené¢ho k operatérovi a oSetifujicimu
1€kati (Picavet, 2011; Phillips, 1993; Sarwer, Crerand, 2008). Proto se odbornici na
dusevni zdravi stale vice shoduji na tom, ze by télesnd dysmorfickd porucha méla byt
povazovana za kontraindikaci estetické operaéni lécby (Ipser, 2009; Malick,
2008; Picavet, 2001; Sarwer, Crerand, 2008). V soucasné¢ dobé se u pacientii pied
plastickymi operacemi psychologické vySetfeni standardné neprovadi, avSak u pacientti
s podezienim na télesnou dysmorfickou poruchu se doporucuje odklad chirurgického
vykonu. Pacienti trpici touto poruchou potiebuji péci specialisty, nejlépe psychiatra,
psychologa ¢i terapeuta, ktery se orientuje v této problematice. V poslednich nékolika
letech se celosvétove objevuje doporuceni provadét screening téchto pacienti praveé pred
plastickymi operacemi. Cilem je tyto pacienty identifikovat a rozpoznat ty, ktefi potiebuji
odborné posouzeni a péci. Mezi varovné ptiznaky, ukazujici na pfipadnou poruchu, patii
zejména minimalni odchylka ¢i vada, naptiklad jizva nebo nepravidelny tvar zplisobujici
u pacienta zvySené kritizovani vlastniho vzhledu a vedouci az k nelasce nebo dokonce
ke znechuceni souvisejici s urCitou casti jeho téla. Nebezpe¢i poruchy mulze téz
signalizovat nepfirozeny vzhled ¢i vyrazny make-up pfipominajici vzhled loutky nebo
panenky. Varujicim signdlem je téZ pacient ptichazejici v doprovodu piili§ oddaného
pritele, rodice ¢i ptibuzného a pacienti, ktefi absolvovali vice plastickych operaci, a pfesto
jsou stale se svym vzhledem nespokojeni a trpi (Hodgkinson, 2005). Nalez téchto
pfiznaklit by mél vzdy operatéra varovat. Ackoli je télesnd dysmorfickd porucha
povazovana za poruchu psychickou, jak jiz bylo uvedeno, je mozné se s ni setkat na
ruznych klinickych pracovistich. Tito pacienti nenavidi své télo, a tak vyhledavaji pomoc

zejmeéna v kosmetickych oborech jako feSeni. Z tohoto diivodu je plastickym chirurgiim
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doporuc¢ovano pacienty neadekvatné presvédéené o jejich vzhledovém zohyzdéni
neoperovat. BohuZzel aktualné mame pomérné malo dostupnych vyzkumem ovétenych
diagnostickych prostiedkii k vySetfeni a posouzeni téchto pacienti (Picavet,
2011). Momentaln¢ 1ze jmenovat 7 screeningovych nastrojti, které lze vyuzit pro obor
kosmetické ¢i plastické chirurgie. Verze dosud dostupné pouze v anglictiné jsou
nasledujici: BDD Examination (BDDE) a BDD Examination-Self report. Prvni
z uvedenych BDDE screeningova metoda byla vytvofena nejen pro diagnostické ucely,
ale 1 pro zhodnoceni zavaznosti ptiznaki télesné dysmorfické poruchy dle definice
DSM-IV (Picavet, 2011; Phillips, 1997; Rispoli, 2004). Druhé z vyse uvedenych metod
je modifikovanou verzi metody prvni s vyhodou administrace bez nutné aktivni Gcasti
I¢kate ¢i jiného odbornika a pacient ji tedy mlze vyplnit zcela sam. DalSimi dostupnymi
metodami jsou BDD Questionnaire (BDDQ) a BDD Questionnaire-Dermatology
Version. Prvni z nich byla vytvofena jednou z ptfednich odbornic v této oblasti, a to
doktorkou Phillipsovou. Jedna se o kratky dotaznik sestavajici ze ¢tyt skupin otazek, které
umoziuji diagnostiku dle DSM-IV. Druh4 metoda je opét modifikovanou verzi metody
prvni s cilem pro vyuziti v dermatologii (Picavet, 2011). K dispozici je dale Self-report
screening questionnaire (BDDST by Vuling), zédkladem této metody jsou BDDE
a BDDQ-DV dotazniky. Jedna se o screeningovy test vyuzivany hojné v plastické ¢elistni
chirurgii. Dotaznik ozna¢ovany jako The Dysmorphic Concern Questionnaire (DCQ) byl
puvodné vytvofen pouze pro posouzeni nepifjemnych obav souvisejicich s télesnym
vzhledem bez umyslu pfimo télesnou dysmorfickou poruchu diagnostikovat. Jeho
autorem je Oosthuisen, pficemZ zédkladnim kamenem pro jeho vytvofeni se stal General
Health Questionnaire (GHQ) (Grand, Phillips, 2005). Jinym dostupnym néstrojem je také
The Body Dysmorphic Symptom Scale (BDSS). Tento ndstroj pochézi z dilny
psychiatrického institutu univerzity v Pise a podstatou je posouzeni piitomnosti
nékterych dilezitych psychopatologickych znakt télesné dysmorfické poruchy. Je
vyuzivan zejména v dermatologii (Kaymak, 2009; Picavet, 2011). Zndmym
screeningovym nastrojem je téz Clinical interview for BDD Screening (SI-BDD), jenZ je

vyuzivan zejména v estetické stomatologii (Jongh, 2009; Picavet, 2011). Konec¢n¢ je zde
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jeden z poslednich dostupnych nastroji vytvoreny Davidem Vealem a jeho tymem

Cosmetic procedure screening questionnaire (COPS).

4.1 Stavajici doporuceni pro vedeni a 1écbu pacienti s télesnou dysmorfickou

poruchou

Nalezit¢é a spravné zhodnoceni a posouzeni dusSevniho stavu pacienti
s podezfenim na télesnou dysmorfickou poruchu je nezbytné nejen pro samotné
porozuméni jejich individudlnimu zdravotnimu stavu a utrpeni, ale zejména pro vytvorfeni
adekvatniho a smysluplného 1é¢ebného planu. U téchto pacientl je velmi dulezity zv1asté
vybér vhodnych terapeutickych metod. Lécebny plan by tedy mél byt v idealnim ptipadé
pfipraven pro konkrétniho pacienta takzvané ,,na miru“. Proces posouzeni dusevniho
zdravotniho stavu pacienta s podezienim na télesnou dysmorfickou poruchu je doporucen
vést nasledovné: v prvé tfadé¢ je tieba vzdy dodrzovat zékladni zéisady pftistupu
k pacientiim s dusevnim onemocnénim, nebot’” 1€kat musi ziskat diivéru pacienta. Jinym
zpusobem neni totiz mozné ziskat vSechny dtlezité informace pro stanoveni diagndzy
aspravny léCebny postup mize byt zmaien. Rozhovor s pacientem ma probihat
ve vhodném prostfedi bez rusivych podnétl, jako je telefon, ptfichod jinych osob
apod. Pro ziskani divéry pacienta je potfebné zachovat a prezentovat vstiicny a chapajici
pristup, ktery vede ke sniZeni pfipadnych moZnych neadekvatnich reakci pacienta.
Dodrzovani bé€znych norem socialniho chovani, jako je predstaveni se, podani ruky,
nabidnuti pohodlného sezeni, umoznéni odloZeni teplého odévu atd., je zcela
neodmyslitelné. Lékar vSak i pies pratelsky ptistup dodrzuje jisty zdravy odstup
a atmosféru profesionalnosti, dostatek casu na rozhovor je nezbytny (Raboch,
2001). V popiedi rozhovoru tak jako pfi klasickém psychiatrickém vySetfeni ma byt
nejprve spontanni vypoveéd’ pacienta o jeho soucasnych obtizich a nasledné l1ékar zjist'uje
anamnestické Udaje tykajici se nyné&jsiho onemocnéni. K ziskani anamnézy o nynéjSim
onemocnéni klade 1ékar otdzky, a to takovym zpisobem, aby podpofily pozdéjsi
stanoveni diagndzy a 1éCby telesné dysmorfické poruchy. Jde o cilené zaméiené otazky,
které dokresluji stav pacienta a pomadhaji stanoveni diagnézy dysmorfické poruchy.

Pozorovéni celkového vzhledu i chovani pacienta je samoziejmosti. PfedevSim popis
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vzhledu zde mtze byt vyznamnym diagnostickym voditkem. Rozhovor s pacientem je
tteba vést citlive tak, aby l€kar pacientovi umoznil vyjadieni vSech problémt a zaroven
ziskal dualezita anamnesticka data. Klade takové otazky, které jsou cilené ptizptisobeny
diagnostické tvaze o télesné dysmorfické poruse (Raboch, 2001; Phillips, 2004). Pii
rozhovoru s pacientem s podezienim na télesnou dysmorfickou poruchu jsou doporuceni
nasledujici: Je nutné vénovat pozornost hlavnim klinickym ptiznaktim, jako je excesivni
zaujeti vlastnim télesnym vzhledem a kompulzivni chovani. Mit na paméti, ze poruchu
mohou doprovazet uzkostné poruchy, depresivni porucha i sebevrazedné jednani.
Dulezité je provést diferencialni diagnostiku a poruchu odlisit od jinych psychiatrickych
poruch, zejména od psych6z a somatoformnich onemocnéni. Byt si védom ptitomnosti
vyrazného distresu a mozného naruseni fungovani v socidlni oblasti v€etné pracovnich
povinnosti. Myslet téz na skutecnost, Ze pacient je bez nahledu choroby. V piipade
potvrzeni diagnozy je nutné doporucit pacientovi psychologické poradenstvi,
psychoterapii ¢i ptipadné¢ dle zavaznosti psychiatrickou péci. Je velmi dilezité
informovat pacienta o skutecnosti, Ze jakékoli pokusy o napravu domnélého defektu
chirurgickou cestou ¢i prostifednictvim jinych medicinskych operaénich postupii nejsou
vhodné a funkéni. Dal$i péce o pacienta zalezi na mnoha faktorech, jako je pacientova
motivace k 1é¢bé, jeho 1écebné preference a dostupnost metod. Metodou prvni volby je
aktualn¢  kognitivn€  behavioralni  terapie, pficemz  kombinace  tohoto
psychoterapeutického pfistupu a farmakoterapie s vyuzitim SSRI, jako je fluoxetin,
fluvoxamin, escitalopram a clomipramin, pfinasi nejlepSi vysledky (Mellman,

2010; Mufaddel, 2013).

5. SEXUALITA A ZENY

5.1 Pojem sexualita

Pojem sexualita oznacuje piedev§im soubor vlastnosti a jevi, které vyplyvaji
z pohlavnich rozdilt (Hartl, Hartlova, 2000; Caponni, 1994). K sexualité patii:
anatomické, hormondlni a reprodukéni rozdily mezi muZem a Zenou (resp. samcem
a samici), souhrn projevi chovani a citéni plynouci z télesnych 1 psychickych rozdila

mezi pohlavimi, v€etné¢ reprodukénich jevii a aktivit, erotické projevy a chovani

44



a rozdilné socialni role. V uzs§im pojeti jsou za projevy sexuality oznaCovany zejména ty,
které souviseji s pohlavnim rozmnozovanim, genitalni a erotickou slasti spojenou se
sblizovanim, tedy sosobni blizkosti nebo stykem, pfipadné¢ s genitalnim
sebeuspokojovanim, erotickou laskou a pfitazlivosti. V bézném neodborném jazyce je
Casto obsah pojmu zuzovan jesté vice, a to pouze na genitalni a orgasmické aktivity,
lidovée feceno sex (Hartl, Hartlova, 2000; Jandourek, 2001). Sir$i definice sexuality vSak
zahrnuje 1 ty projevy pohlavni rozdilnosti, které¢ s erotickou slasti ani pohlavnim
rozmnozovanim bezprostiedné nesouvisi, diskutabilni jsou naptiklad rozdily v oblasti
mysleni, prostorové orientace, soustiedéni v socialnich kompetencich a empatii ¢i nadani
v ruznych profesich apod. Sexualita je vyznamnou soucasti lidského Zivota a je nedilnou
soucasti kazdé lidské bytosti. Jak ve smyslu pozitivnim, tak ve smyslu negativnim je
zdrojem neobycejné silnych citovych hnuti. Pokud bychom hodnotili kvalitu Zivota
jedince, musime vzdy ptihlédnout i k jeho sexualnimu zdravi, nebot’ problémy v sexudlni
oblasti se Casto promitaji do nejriznéjSich oblasti lidské existence a naopak. Rizna
onemocnéni, jak akutni, tak chronicka, tedy vyrazné ovliviiuji 1 sexudlni zivot lidi

(Zvéfina, 2012).

5.2 Psychofyziologie lidské sexuality

Sexualitu Ize charakterizovat jako parovou aktivitu se zakladnim reprodukénim
poslanim (Zvétina, 2012). Sexualita a erotika jiz od prehistorickych dob predstavuje
velké a slozité téma, jak dokladaji i mnohé archeologické nalezy (Weiss, 2010). Je
nezpochybnitelné, Ze sexualni chovani lidi je vysledkem dlouhého evolu¢niho procesu,
pficemz v tomto pojeti jde o velmi starou motivacni strukturu, Gzce spjatou se samotnou
existenci druhu homo sapiens. Oblibena koncepce ,,sexudlniho pudu“ je tak dosud
uplatiiovédna 1 v nasi postmoderni spolecnosti (Zvéfina, 2012). Pfipomenime si, ze pudy
a instinkty jsou velmi staré reakce, slozité reflexy nepodminéné a podminéné, které jsou
druhové stalé a slouzi k zajistovani nezbytnych potieb jedince. Instinkt pfedstavuje
hierarchicky uspotfddané stereotypni reakce vedouci k dosazeni urcitého cile, anizZ je tento
cil subjektu znadm, tedy zdédénou schopnost jednat urcitym zplsobem, pokud dojde

k expozici podnétové situaci, na niZ je subjekt nastaven. Pud je instinktivni ¢innost
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u ¢loveka individualni zkuSenosti pozménéna. Je spojen s pocitem puzeni a potiebou toto
puzeni uspokojit. Pud ma svoji energii, sviij uvédomovany cil, jimz je uspokojeni, objekt,
na némz k uspokojeni dochézi, a zdroj, tj. t€lesny a dusevni stav, z néhoz puzeni vychazi.
Je také dulezité, ze pud je svazan s emocemi. Pfi uspokojeni pudu dochdzi k pozitivnim
emocim, v opacném piipad¢ vznikaji emoce negativni (Raboch, 2001). Pro koncepci
»sexualniho pudu® je proto typickéd predstava, ze sex je zakladni biologickou potiebou
stejné, jako je pfijem potravy, tekutin apod. Dle této koncepce se sexualni pud aktivuje
vnitinim nedostatkem s naslednym puzenim k jeho uspokojeni. Dosazenim tohoto
uspokojeni dochdzi k vybiti vnitiniho ptetlaku a k nastoleni homeostaze (Zvéfina,
2012). Sexualni pud uzce souvisi s pudem zachovani rodu, vyzrava vsak daleko pozdéji
nez ostatni pudy a kazdé vyvojové obdobi mé své charakteristické projevy sexuality.
Lidské sexudlni chovani mlze byt velice imperativni a do zna¢né miry nezavislé na
raciondlnich kontrolnich mechanismech. Zahrnuje celou skalu aktivit, jejichz cilem je
zejména konkrétnimu subjektu signalizovat sexudlni zajem a soucasné u pripadnych
objektli sexudlni zajem nejen ziskat, ale i udrzet (Raboch, 2001). Sexualitou rozumime
nejen sexudlni emocni prozivani, ale i chovani (Plzak, 1998). Zakladnimi komponentami
lidské sexualni motivace jsou: sexudlni identifikace — sexudlni role, sexudlni orientace
—eroticka preference, sexualni emoce — zamilovanost, eroticka fascinace, sexudlni
vzru$eni, orgasmus a posledni komponentou je sexualni chovani (Weiss, 2010).
Sexudlni identifikace — sexudlni ¢i pohlavni identita nebo téz identifikace ma
navaznost na sebepojeti Clovéka a urcuje, zda se jedinec povazuje za muze ¢i Zenu
(Raboch, 2001). Pocit k ptisluSnosti k muzskému nebo Zenskému pohlavi je zakladnim
stavebnim kamenem lidské sexudlni motivace (Zvéfina, 2012). Sexudlni identita se
vytvaii v raném détstvi, nejdéle vSak do 3 let véku ditéte. Existuje mnoho teorii, které se
snazi o vysvétleni tohoto procesu, pficemzZ posledni dosavadni poznatky vysvétluji
utvareni tohoto komponentu na zéklad¢ genetickych a fetalné-gonadalnich determinant
zprostfedkovanych vlivem sexudlnich steroidi pfimo na centralni nervovy systém
ve druhém trimestru nitrodélozniho vyvoje. Definitivni formovani pokracuje po porodu
soucinnosti této predispozice s vlivy prostredi. Rozhodujici v€k pro vytvoreni pohlavni

identity je pravdépodobné 18 mésich ditéte. Zakladem sexualni identifikace je koncepce
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sebeobrazu, jenz se vytvaii prostiednictvim procesu ucfeni nejen socialniho,
ale 1 specificky lidského kognitivniho (Weiss, 2010). Projevem sexudalni identifikace je
pak schopnost jedince zaujmout k této identifikaci odpovidajici socidlni roli,
tzv. ptisluSnost k sociosexudlni roli. Tato v§ak vzdy nemusi byt v souladu s biologickym
pohlavim a skute¢nou sexudlni orientaci, stejn¢ tak ani se sexualnim chovanim (Zvéfina,
2012; Raboch, 2001). Sexualni role je vnéjSim projevem sexudlni identity. Je utvarena
kulturné-spolecenskymi vlivy, nejprve zejména v roding, posléze i vlivem vrstevnickych
skupin 1 jinych vlivl, jako je Skola ¢i média. NaruSenim vyvoje normalniho prozivani
muzstvi nebo Zenstvi vznikaji poruchy v této oblasti. Porucha pohlavni identity v détstvi
souvisi s trvalou a intenzivni nespokojenosti ditéte se svym pohlavim, doprovazena
touhou byt piisluSnikem opacného pohlavi. Pfiznaky této poruchy se mohou projevit jiz
kolem 4. roku zivota. S poruchou sexualni identifikace je dale spojena transsexualita,
jednd se o izolovanou poruchu sexudlni identifikace v Cist¢ podobé (Zvéfina,
2012). Jedinec touto poruchou postizeny se neztotoziuje se svym biologickym pohlavim
a touzi byt pohlavim opacnym. Touzi mit t€lesné znaky a projevy pohlavi opa¢ného a téz
je siln€ puzen k opaéné sexudlni roli. Obvykle postupné spé&je k hormonalni a chirurgické
zméné pohlavi. Transvestitismus je jinou poruchou, pii které se jedinec touzi opacnému
pohlavi pouze podobat, a to jen v nékterych vnéjsich projevech (Raboch, 2001).
Sexualni orientace — nékdy téz uvadéna pod nazvy sexudlni preference, sexualni
¢ erotické zaméfeni nebo erotickd preference — obvykle oznacuje trvalé zaméteni
eroticko-sexudlni naklonnosti k muziim, Zendm nebo obéma pohlavim, tedy to, jakym
objektem je jedinec eroticky pfitahovan a také zpisob, kterym jedinec dosahuje
sexualniho uspokojeni (Weiss, 2010). Zakladni dimorfnost sexualni orientace vyplyva
z principu dvoupohlavni diferenciace, kdy erotické signdly ze strany pftisluSnikl
opacného pohlavi maji zpravidla nejvyssi hodnotu. Pravidelné se vyskytuje té€z sexualni
minorita homosexualné orientovanych jedincii jak mezi muzi, tak 1 mezi Zenami (Zvéfina,
2012). V sirSim smyslu se pak v teorii sexodiagnostiky Casto jako sexudlni orientace
oznacuje jakékoli trvalé objektové zaméfeni sexuality, specifikované napiiklad
1 vékovym pasmem ¢i kombinaci véku a pohlavi pfitazlivych osob nebo typem jinych

objektii sexualni touhy. Pojem se uzce vaze téz k socidlnim reprezentacim, tedy
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ke spolecensky sdilenym generalizovanym ptedpokladim a ocekdvanim a s nimi
souvisejici socialni identifikaci, tedy k tomu, k jaké skupiné se doty¢na osoba pocita nebo
je pocitana. Ve vztahu k pohlavi je sexualni orientace pojiména dle Kinseyovy skaly jako
heterosexudlné-homosexudlni kontinuum, tedy jako vyhradné€ heterosexudlni az po
vyhradné homosexudlni orientaci, pfi¢emz je nutno piipomenout, Ze pouze malo jedincii
je zcela vyhranénych. Miize byt téZ pojimana dichotomicky, kdy je jedinec zatazen dle
sv¢ pievazujici tendence a mezni piipady jsou povazovany za vyjimky, nebo je pojiméana
trichotomicky, kde jedinci s vyraznou naklonnosti jak k muziim, tak i k Zenam jsou
klasifikovani jako bisexudlni a jako homosexualni nebo heterosexudlni jsou oznaceny jen
osoby s jednozna¢né vyhranénou orientaci (McDermott, 1996). Mechanismus vyvoje
sexudlni preference neni bohuZzel zatim zcela objasnén. Pfedpoklada se, ze mezi zakladni
vlivy patii faktory konstituéni a genetické. Znacnd role se pfikladd i specifickému
naprogramovani piislusnych sexualnich center v kritickych fazich prenatalniho vyvoje
dle Johna Moneyho nazyvana jako lovemaps. Jde o specifickd schémata zabudovana
v mozku (Weiss, 2010). Za obvyklé projevy sexudlni orientace se krom¢ vnitinich pocitii
a projevu biopsychologické reaktivity povazuji i nékteré typy meziosobnich vztahii nebo
aktivit, vnichZz se projevuje potfeba lasky, oddanosti, intimity, sexudlni touhy
¢i vzrusivosti. Zpravidla se projevuje celozivotni tendenci k citovym ndklonnostem
dané¢ho zaméfeni, intenzivnéjSim prozivanim a potiebou citové vyznamnych vztaht
k jedincim pfislusného pohlavi, schopnosti se do nich zamilovat, vyssi genitalni
reaktivitou a touhou po fyzické blizkosti ¢i ptimo po orgasmickych aktivitach ve vztahu
k nim. Jedinec si vSak svoji skutenou sexualni orientaci nemusi mnohdy uvédomovat
a také se nutné nemusi chovat dle stereotypnich ocekdvani spolecensky spjatych s jeho
orientaci. Sexudlni orientace je za piiznivych okolnosti spojena se schopnosti jedince
vytvaret plnohodnotny vztah s osobou, kterou orientace zahrnuje. Miize se projevovat
nejen v partnerskych ¢i manzelskych vztazich, ale téZ v pratelstvi nebo jinych typech
vztahl, aniz by si aktér nutné musel uvédomovat jeho erotické souvislosti.
Z psychologického a psychiatrického hlediska rozliSujeme sexudlni orientaci
egosyntonni, kdy je nositelem piijimdna jako jeho soucést, a sexudlni orientaci

egodystonni, od niz se nositel vnitiné distancuje. Egodystonie ¢i spolecenské nepfijeti
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sexualni orientace jedince mohou za nepfiznivych okolnosti vést k neurotizaci,
asocialnimu zptsobu zivota nebo dokonce k sebevrazdé (McDermott, 1996). Proces
akceptace vlastni sexualni orientace nazyvame coming out, u poruch sexualni preference
hovotime o parafilii, sexudlnich deviacich, perverzich, aberacich ¢i variantich (Weiss,
2010; Raboch, 2001).

Sexualni emoce — existence a rozvoj sexudlnich emoci jsou nezbytné pro vyvoj
sexualniho chovani jedince, pficemz k jejich rozvinuti dochazi ptredevSim v obdobi
puberty a adolescence. Mezi sexudlni emoce patii: schopnost sexualniho vzruseni,
dosazeni orgasmu a satisfakce a rozvoj citu zamilovanosti neboli erotickd fascinace
sexudlnim objektem (Weiss, 2010). Emoce spojené se sexualitou mohou nabyvat jak
pozitivni, tak negativni kvalitu. Jde o sloZky motivace natolik intenzivni, Ze zajist'uji
existenci samotného druhu homo sapiens na této planeté. Sexudlni vzruseni miiZzeme
charakterizovat jako elementarni sexualni emoci, ktera ma typickou prozitkovou kvalitu
a periferni projevy (Zvétina, 2012). Jednd se o souhrn projevii ukazujicich na
pfipravenost k pohlavnimu styku. Zahrnuji jak projevy fyziologické, tak projevy
psychické povahy. Tyto projevy nejsou z velké Casti ovladatelné vili. Stav sexualniho
vzruseni je vysledkem kombinace podnéti =z erotogennich zo6n zpracovanych
v prodlouzené miSe a signalti z Sedé kiiry mozkové, zde se jedna zejména o rozumové
vyhodnoceni situace na zéklad¢ zkuSenosti ¢i fantazie. Sexudlni vzruseni u muze i1 zeny
se projevuje prohloubenym dychdnim, zrychlenim tepové frekvence a zvySenim
systolického krevniho tlaku. V dasledku téchto zmén dochazi nasledné ke zrtizovéni
pokozky rti, jejich optickému zvétSeni objemu a vybarveni a také k lesku v o¢ich. Dalsi
zmény se projevuji na prsnich bradavkach a na genitalu (Weiss, 2010). Specifickym
doprovodem sexudlniho vzruSeni je piedevSim tumescence genitalu. Tato se projevuje
erekci u muzi a lubrikaci poSevni sliznice u Zen. DalSimi projevy sexuédlniho vzruSeni
u muze je zkraceni svalovych vlaken Sourku, v jejichz disledku dochazi k pritazeni varlat
blize k bazi penisu, dale zvySena produkce sekretu prostaty a Cowperovych Zlaz
a odhaleni Zaludu penisu. U Zen soub&zné€ s lubrikaci nastdva ptekrveni labii minora
a ke zvétSeni a odchyleni labii majora, uvolnujici poSevni vchod. Ekvivalentem muzské

erekce je zde erekce topotivych téles klitorisu. Ve fazi vrcholného vzruseni Zeny dochazi
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k formovani orgastické manzety v poSevnim vchodu, méni se sklon délozniho hrdla a cela
d¢loha se naklapi vic¢i pochvé (Graziottin, 2004). Sexualni vzruSivost vyjadiuje miru
snadnosti, sjakou je subjekt schopen puasobenim erotickych podnéti dosahnout
pohlavniho vzruseni. Vysadni postaveni v souvislosti se vzruSenim maji u lidi podnéty
zrakové, uplatiiuji se vSak i podnéty hmatové, sluchové, chutové i ¢ichové, na vznik
vzruseni mize mit vliv i samotna myslenka (Zvétina, 2012; Graziottin, 2004). Opakovana
prezentace stejného podnétu sexualni vzruseni snizuje, naopak expozice podnétu nového
¢1 nezvyklého piisobi facilitaéné. Konzumni fazi sexudlni motivace v koitalnim aktu je
pocitové vyvrcholeni — orgasmus (Zvéfina, 2012). Vyvrcholeni neboli orgasmus je
vysledkem sexuélniho reakéniho cyklu tzv. fdze plato a je doprovazen intenzivni fyzickou
rozko$i, kterd je kontrolovana autonomnim nervovym systémem (Graziottin,
2004). V souvislosti s orgasmem hovotime o prozitkové a periferni komponenté, které
mohou byt rizné intenzivni. V prozitkové slozce jde o Sirokou skalu pocitii od zcela
jednoduchého uspokojeni az po extatické stavy doprovazené zizenym védomim.
V periferni oblasti jde o rizn€ intenzivni klonické stahy, zejména svalstva panevniho dna
(Zvétina, 2012). Jde piedevsim o rychlé cykly svalovych kontrakci svali, které obklopuji
genitalie a anus. U muzd, stejné jako u zen, jsou orgasmy doprovazeny i jinymi
mimovolnymi reakcemi, zde je mozné uvést napiiklad svalové kiece v jinych ¢astech téla
a hlasovou produkci. Objevuje se i euforické vnimani. Pro muzsky orgasmus je déle
typicky odchod ejakulatu, ktery v§ak neni podminkou dosazeni orgasmu. Po prob¢hlém
orgasmu nasleduje znatelnd Unava u obou pohlavi, pficemZ tento jev je pfipisovan
uvolnéni prolaktinu jako odezvy endokrinniho systému a potfeba odpocinku je pficitana
téz intenzivni fyzické aktivité béhem koitu. Vyrazné zvysena chut’ k jidlu nebo piti jsou
také cCastymi doprovodnymi jevy objevujicimi se kratce po koitu (Birbaumer,
1998). Orgasmu muze byt dosazeno nejen vlastnim sexualnim stykem, ale t€Z masturbaci
¢1 nekoitalni stimulaci erotogennich zon (Zvéfina, 2012). U Zen se popisuji mimo jiné
1 tzv. nékolikanadsobné orgasmy, jednd se o schopnost po pocatecnim orgasmu prozit
orgasmy dal§i, a to po minimalnim obdobi Utlumu, pficemZ tyto orgasmy mohou byt
dokonce intenzivnéjsi a ptijemnégjsi (Birbaumer, 1998). Mezi dalsi sexudlni emoce fadime

1 sexualni uspokojeni, satisfakci. Jedna se o stav uvolnéni a refrakternosti k sexualnimu
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drazdéni, které se dostavuje po ,,velkém orgasmu®. Tato vysostn¢ psychickd kvalita
v konecné instanci rozhoduje o tom, jak subjekt svoji sexualitu hodnoti a jak je s ni
spokojen (Zvéiina, 2012). V nasi civilizaci za¢ina vétSina vztahl erotickym zamilovanim.
V tomto obdobi, kterému se také tika eroticka fascinace, si t€lo vytvaii vysoké mnozstvi
erotizujicich latek, jez udrzuji vasen a touhu v jejich maximu. Toto obdobi je spojené se
sexualni emoci, kterou jinak nazyvame zamilovanost. Z hlediska dlouhodobého vztahu
jde o unikatni etapu parového souziti, nebot” nikdy v budoucnu uz partnefi nezaziji
obdobi, které by bylo sexu tak naklonéno (Fitkova, 2016). Zamilovanost je emoce, jez je
specificky huménnim vyjadfenim schopnosti erotické fascinace sexualnim objektem.
Tato emoce neni naucena a dostavuje se zakonité pii dosazeni urcité zralosti centralniho
nervového systému (Zvéfina, 2012).

Sexualni chovani a jeho neuroendokrinni regulace: sexualni chovani se vyskytuje
u vsSech zvifecich druhli s vyvinutou pohlavni odli$nosti a zna¢né se lisi dle druhu
zivoCicha. Je zjevnou realizaci sexuality. Lidské sexudlni chovani je soucasti lidské
sexuality a zahrnuje Sirokou Skalu erotickych projevi, genitalni a orgasmické aktivity,
zejména souloZ a jiné formy pohlavniho sblizeni jako necking, petting, felaci
a masturbaci. Sexudlni chovéani u ¢lovéka je vymezeno kategoriemi pohlavi, sexudlni
identifikace a sexualni orientace (Weiss, Zvétina, 2001). Charakter tohoto chovani je
parovy a jako u ostatnich parujicich se Zivoc¢ichl jde v prvni fazi o vybér vhodného
partnera. Navazani partnerské erotické interakce je zde na pretaktilni urovni. V rtizné
dlouhém komunika¢nim procesu dochéazi nejprve ke sladéni emocnich stavii, postupné se
objevuji taktilni faze a ustanovuje se parovy vztah (Zvétina, 2012; Plzak, 1998). Sexudlni
chovani pak zahrnuje vSechny projevy sexuality, pii kterych se uplatituje a stupiiuje
pohlavni vzruSeni. Jedna se predev§im o piedehru, pohlavni styk, dohru, ale také o sex
bez penetrace a o masturbacni aktivity. Pro sexudlni par je dale typicka i urcita soudrznost
a tendence k restrikci sexudlniho chovani vzhledem k ostatnim ¢lentim skupiny (Zvéfina,
2012). Dospelé lidské sexudlni chovani je vysledkem dlouhého, slozitého a nikoli
bezproblémového vyvojového procesu (Weiss, 2010). Podileji se na ném vlivy genetické,
fetalni gonady a vliv fetdlnich sexudlnich steroidd, pohlavné specifickd organizace

centralniho nervového systému a sexualni dimorfnost télesnych znakt a zevniho genitalu
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(Zvétina, 2012). Je soucasti procesu, v némz se kombinuje biologické zrani
a psychosexualni vyvoj. Obdobi pfed pubertou, détstvi, je Casto chapano jako zcela
asexualni zivotni obdobi, pfestoZze v souCasné dob¢ vime, ze jiz u malych déti jsou
formovany zékladni vlastnosti mozku, které odpovidaji jejich pohlavi. VySe popsana
sexualni identifikace se utvaii uz v dob¢, kdy dité zacind mluvit. K piislusné sexuélni roli
projevuje jedinec niternou ndklonnost, kterd je vychovnym pisobenim minimalné
ovlivnitelnd. Chlapci tihnou k akénim aktivitam, zatimco divky vyhledavaji aktivity
mén¢ kompetitivni. V détstvi se jak dévcata, tak 1 chlapci sblizuji zejména s jedinci svého
pohlavi, hovofime o tzv. détské homofilii. Napadna tendence k vyhledavani spole¢nosti
vrstevniki  opa¢ného pohlavi mize signalizovat menSinovou sexudlni orientaci
¢iidentifikaci. U urcitého procenta chlapcl, ale i1 divek lze pozorovat heterotopni
chovani. V takovém ptipadé oznacujeme divky za tzv. tomboyské, u chlapcti hovotime
o0 tzv. sissy boys. Neznamend to vSak, ze vSechny takto projevujici se déti maji
v dospélosti se sexudlni identifikaci a orientaci néjaké problémy. U vice nez poloviny se
vSak tyto problémy skute¢né projevi. Je také znadmo, Ze déti jsou schopny zakladnich
sexudlnich emoci, tedy sexudlniho vzruSeni i orgasmu. Potvrzenim této schopnosti je
détska onanie, kterou neni nutné nijak potirat, nebot’ zpravidla odezni zcela spontanné.
Také sexualni hry patifi mezi Casté détské aktivity. Obsahem je zejména zvédava
explorace intimnich partii ostatnich déti ¢i napodoba sexudlniho chovani dospélych,
nekoitalni manipulace s genitadlem patii mezi aktivity nejcastéjsi, k pohlavnimu styku
dochazi zcela ojedinéle. Pisobenim zvencéi vSak muize byt dité erotizovano i pted
pubertou, k cemuz dochazi zejména u déeti, které jsou obéti sexualniho zneuZivani.
Obdobim dramatickych vyvojovych zmén je puberta. V tomto dilezitém zivotnim
vyvojovém obdobi se dit¢ méni v somatosexualné zralého dospélého jedince. Schopnost
produkce zralych gamet je zdkladnim kritériem sexudlni zralosti. K té dochéazi u divek
mezi 10.—15. rokem, u chlapct je uvadén vék kolem 13.—15. roku zivota. Stupeii
somatosexualni zralosti je pak hodnocen podle rozvoje sekundéarnich pohlavnich znak.
V priibéhu puberty dale dochazi k rychlé a vysoké urovni erotizace a vysoké sexudlni
aktivité u chlapcti. Oproti tomu erotizace divek neni tak intenzivni a rychla a mnohé divky

pocitové vyvrcholeni viibec neznaji, jejich sexualni aktivita se vyviji postupné s vékem
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a Uzce souvisi s partnerskymi sexualnimi zkusenostmi. Z hlediska sociosexuélni adaptace
je obdobi puberty zékladni kritickou etapou v této oblasti. Je zivotnim obdobim, kdy se
formuji podstatnym zpiisobem schopnosti pro dosp€lé sexualni chovani. Bohuzel je to
1 obdobi, kdy si mlady jedinec nejsndze osvoji i eticky defektni vztah k sexualité, ktery je
pak obtizné v dospé€losti zdsadn¢ ménit. Neuroendokrinni regulace pohlavniho chovani je
sexualn¢ dimorfni. Sexudlni aktivita lidi nepodléha, tak jak je to bézné u jinych
zivoc¢isnych druht, sezonnim vykyvim. Neexistuje zde tedy nic, jako je estralni cyklus.
Sexudlni aktivita u muzl je ovlivnéna ¢innosti osy hypothalamus — hypofyza — gonady,
ato bez vétSich periodickych vykyvi. U Zen se uplatituje regulacni osa stejnd, je
charakterizovana menstruaénim cyklem a svij vliv zde maji 1 vys$si etdze centralniho
nervového systému. Hormondlni mechanismy jsou pro pohlavni zZivot ¢lovéka velmi
vyznamné (Zvétina, 2012). Reprodukéni funkce jak muzd, tak i Zen jsou vyznamnym
zpisobem ovliviiovany napiiklad pisobenim mnoha neurotransmiterti. Tyto latky maji
vliv nejenom na hladiny dilezitych hormont pro tuto oblast, ale také pfimo zasahuji do
sexualnich funkci (Weiss, 2010). Zvlastni vyznam pro sexualni chovani ¢lovéka ma
z neurotransmiterd zejména dopamin. Dopaminergni latky sexudlni aktivitu ovliviiuji
ptiznivé. Do této skupiny patii napiiklad ergolinové derivaty, apomorfin a yohimbin.
Naopak antagonisté dopaminu sexudlni aktivitu vétSinou snizuji, ptikladem mohou byt
antipsychotika. Také noradrenalin, adrenalin, acetylcholin, excitaéni aminokyseliny, oxid
dusnaty ¢i melanokortiny maji na sexualitu vliv stimula¢ni. Oproti tomu serotoninergni
vlivy, zejména serotonin a jiné latky, jako je histamin, kyselina gama-aminomaselna
a opioidy, napiiklad endorfiny, enkefaliny a dynorfiny, pohlavni aktivitu c¢lovéka
vétSinou snizuji. Obrovsky vyznam ve vztahu k sexudlnimu chovani ma také hormon
prolaktin, jehoz vliv je timto smérem spiSe tlumivy. Jednd se o pepticky hormon
hypofyzy, ktery pii hyperprolaktinémii sexudlni aktivitu muzl 1 Zen snizuje, pii delSim
trvani zptisobuje u muzl sexualni dysfunkce a je spojovan i s patologickymi hodnotami
spermiogramu (Weiss, 2010; Zvéfina, 2012). DlleZitou skupinou latek, vyznamnou pro
svlyj vztah k sexualnimu chovani a zejména k sexualnim funkcim, jsou pohlavni steroidy.
Jedna se o estrogeny, gestageny a androgeny. Estrogeny jsou Zenské pohlavni hormony,

které vznikaji ve velké mife v gonddach, piedev§im v ovariich, ale i v nadledvinkach
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a v tukové tkani. V organismu pusobi jako fidici signaly. Jsou nezbytné pro normalni
dospivani a sexualni vyvoj. Diky jejich vlivu dochazi k ristu a zrani reprodukénich
organt a k vyvoji sekundarnich pohlavnich znakt. Hlavnim estrogenem u ¢lovéka je
estradiol, dalsi fyziologicky aktivni jsou estron a estriol. Hladina estradiolu u dosp¢lé
zeny se méni v souvislosti s fazi menstrua¢niho cyklu, vrchol dosahuje kolem ovulace
(Horsky, Presl, 1978; Weiss, 2010). Estrogeny hraji vyznamnou tlohu v fizeni Zenskych
sexualnich funkci, uplatiiuji se pii sexualni diferenciaci vyvijejicich se mozkovych
struktur a funkci. Pokles hladiny estrogenii zpiisobuje ztenceni posevniho mukosového
epitelu a vede k atrofii hladkého svalstva poSevni stény. Snizené mnozstvi pfispiva téz
ke zménam poSevniho prostfedi a k sexudlnim dysfunkcim. Estrogeny maji
vasoprotektivni a vasodilata¢ni €inky, ¢imz piispivaji k Zenské sexudlni odpovédi a jsou
podstatnym faktorem pro spradvnou lubrikaci pochvy. Existuje piima korelace mezi
poklesem estrogent a potizemi v sexualnim zivoté. Pii poklesu hladin se tak mnoho Zen
setkava se zménami sexudlnich funkeci, jako je ztrata libida, snizeni frekvence sexualni
aktivity, bolestivy pohlavni styk, sniZzend sexudalni odpovéd’ ¢i snizena citlivost genitalu
(Weiss, 2010). Gestageny neboli progestogeny jsou latky, které zndme nejen ve formé
prirozené, ale 1 um¢lé. Prirozenych gestagent je vSak na rozdil od estrogent jen maly
pocet, zatimco gestagenti umélych vznikla cela fada. Nejdulezitéjsi funkci gestagenti je
pfiprava a udrZeni té¢hotenstvi, zde sméfuji jejich G€inky na reprodukéni organy, avSak
kromé& toho maji i metabolicky dopad mimo oblast reprodukce. Hlavnim a fyziologicky
nejdulezitéjSim  gestagenem je progesteron izolovany poprvé Butenandtem
v 1. 1934 (Horsky, Presl, 1978). Progesteron je steroid, jehoz mistem tvorby jsou zejména
luteinni buiiky zlutého téliska v ovariu, malé mnozstvi je tvofeno téZ thekalnimi buikami
zrajiciho folikulu pfed ovulaci a v nepatrném mnozstvi je produkovan i nadledvinou.
Naopak velké mnoZstvi tohoto hormonu se tvoii v trofoblastu a v placenté. Z hlediska
sexualniho chovani ovliviluje pfedevSim sexudlni vzruSivost, a to tlumivé, coz se
projevuje nejzietelnéji ve druhé poloving gravidity (Horsky, Presl, 1978; Zvéfina,
2012). Posledni skupinou latek pisobicich na sexudlni chovani jsou androgeny. Tyto
latky byly objeveny v roce 1936, a jak jejich nazev napovida, odvozuji se od androstanu,

a proto se n¢kdy oznacuji také jako C19 steroidy. Jinymi uzivanymi nazvy v souvislosti
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s témito latkami jsou téz androgenni hormony ¢i testoidy. Hormony do této skupiny
patiici rozeznavame ptirozené a umgélé, piicemz k pfirozenym androgeniim patii
testosteron a dihydrotestosteron, androstendion, dehydroepiandrosteron a androsteron.
Umeélych androgeni je velké mnozstvi. Znamou skupinou jsou napiiklad anabolické
steroidy. Androgeny se tvoii ve tfech odlisSnych endokrinnich zlazach, a sice ve varleti,
v kiife nadledvin a také v ovariu. Androgeny jsou tedy pfitomné nejen u muza, ale i u Zen.
U muzl vznikd 60 % vSech androgeni ve varleti, zatimco v nadledving 40 %. U Zen
z ovaria pochazi kolem 40 % produkce androgenti, kdezto z nadledviny 60 % (Horsky,
Presl, 1978). Nejvyznamngj$Sim muzskym pohlavnim hormonem je testosteron, jehoz
mistem  produkce jsou Leydigovy intersticidllni buiky varlat.  Spolu
s dihydrotestosteronem patii mezi nejucinnéjsi androgeny viibec. Jde o hormon, ktery mé
vyznamné organizacni u¢inky na prenatalni diferenciaci muzského zarodku a ovliviiuje
normalni vyvoj muzského plodu (Zvétina, 2012; Horsky, Presl, 1978). V obdobi puberty
je nezbytny pro rust a funkci muzskych pohlavnich organti, pridatnych pohlavnich organt
avyvoj sekunddrnich pohlavnich znakli. V dospé€losti testosteron ovliviiuje
spermatogenezi. Nejenom v obdobi puberty, ale i v dosp€losti je hlavnim stimulatorem
psychické a télesné sexualni aktivity (Zvéfina, 2012). Psychologicky ucinek tohoto
hormonu spociva jednak v ovlivnéni libida, ovlivnéni muzského typu psyché a jednéani
1 v udrZzovani muzské sexualni aktivity. U Zen byly ucinky androgenli do nedavné doby
pokladany za patologické. V sou€asné dobé zde vSak jiZ zname jejich skute¢ny vyznam.
Ridi rist axialniho a pubického ochlupeni, udrzuji libido a ptisobi jako prekursory
estrogent (Horsky, Presl, 1978).

Sexualni dysfunkce: sexudlni dysfunkce miZzeme definovat jako poruchy sexualni
vykonnosti, které jsou charakterizované nedostateCnosti jedné nebo neckolika
fyziologickych sloZzek sexualniho chovani. V soucasné dobé¢ existuji riiznd pojeti v oblasti
sexualnich dysfunkci. Tato pojeti kladou diiraz bud’ na funkéni, nebo psychogenni povahu
slozky. Aktualné vSak mnoho odborniki preferuje tzv. komplexni bio-psycho-socialni
piistup, opirajici se o koncepci multifaktoridlni etiologie téchto poruch. Sexualni

dysfunkce zahrnuji tyto oblasti: sexudlni vzruSivost, touhu po sexu (apetence, libido),
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reakce genitdlu a sexudlni uspokojeni (satisfakce). Pti hodnoceni sexudlnich dysfunkci
1ve stavajici dobé vychazeji specialisté¢ z Cisté¢ heterosexualniho modelu lidského
sexualniho chovani. Je vSak nutné upozornit, ze i1 lidé orientovani homosexualné¢ mohou
trpét zcela stejnymi sexualnimi poruchami. Mezinarodni klasifikace nemoci desaté revize
MKN-10 klasifikuje sexudlni poruchy funk¢ni, coz znamend, Ze nemaji souvislost
s organickymi pii¢inami. V bézné praxi je vSak dodrzeni této klasifikace velmi obtizné,
a to vzhledem ke vstupujicim typickym psychosomatickym souvislostem. Klasifikace
rozliSuje tyto poruchy: poruchy sexualni apetence, poruchy sexualniho vzruSeni, poruchy
orgasmu, sexudlni bolestivé poruchy, zvyseny sexualni pud. Do skupiny poruch sexudlni
apetence zafazujeme nedostatek nebo ztratu sexualni apetence a odpor k sexualité nebo
jinak téZ sexudlné averzivni poruchu. U poruch sexudlniho vzruSeni rozliSujeme
nedostate¢né prozivani sexuality a selhani genitdlni odpovédi. Dysfunkéni orgasmus
a predCasna ejakulace patii do skupiny poruch orgasmu. Sexualné bolestivé poruchy
délime na neorganicky vaginismus a neorganickou dyspareunii. Za zvyseny sexualni pud
povazujeme hypersexualitu. Diagnostika sexudlnich dysfunkci neni zcela jednoducha. Je
postavena na kvalitni anamnéze a peclivém posouzeni aktudlniho zdravotniho stavu.
Zakladem je dobry vztah mezi terapeutem a pacientem a oteviend transparentni
komunikace v bezpecném prostfedi. K ziskavani informaci pro stanoveni spravné
diagnézy odbornik vyuzivd nejen rozhovor, ale i specifické sexuologické dotazniky.
Diagnosticky zavé€r by mél obsahovat posouzeni sexudlni dysfunkce v kategoriich:
sexualni dysfunkce primarni — sekundarni, plna — aste¢na, generalizovana — selektivni,
sexudlni dysfunkce pievazné funkéni, tedy psychogenni — pfevazné organicky
podminéna. V soucasné dobé nemame piesné daje o prevalenci téchto dysfunkci v nasi
populaci, ale vime, ze se v zivoté vétSiny jedinci n€kdy objevi (Weiss, 2010; Zvéfina,
2012). Patologické urovn¢é dosahuji sexualni dysfunkce tehdy, pokud se porucha
manifestuje opakované a ¢asto. Opravdu mélo informaci mame o jejich prubehu. Sexudlni
dysfunkce se mohou vyskytovat celoZivotnég, Castéji vSak vykazuji kolisavou intenzitu
s kratSimi 1 del§imi remisemi (Zvéfina, 2012). Z prizkumu sexudlniho chovani
reprezentativniho vzorku Ceské populace proveden¢ho Weissem a Zvétinou vyplyva, ze

17 % zen a 19 % muzi nékdy v zivote trpélo sexudlni poruchou. Stejny vyzkum odhalil
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aktualni sexudlni poruchu u 11 % Zen a 15 % muzi (Weiss, 2010). Terapie sexualnich
dysfunkci se opird o psychosomaticky piistup s diirazem na celostni analyzu u kazdého
piipadu. Specifickd psychoterapie — sexoterapie — orientovana behaviordln¢ je prvni
metodou volby. Své misto zde ma vSak i farmakoterapie. Medikament6zni 1é¢ba vyuziva
nejriznéjsi preparaty napiiklad s dopaminergnimi ucinky, antidepresiva, anxiololytika,
vazodilatancia ¢i spasmolytika. Aplikuji se téz hormondlni preparaty obsahujici
androgeny a estrogeny. Celostni pfistup v 1écbé piredpoklada i praci na zlepSeni celkové
psychické 1 télesné kondice, nebot’ je znam negativni vliv stresu i télesnych indispozic

na kvalitu sexudlniho zivota (Zvéfina, 2012; Weiss, 2010).

5.3 Zenska sexualita
5.3.1 Zensky a muZsky princip v sexualité

Mnoho odbornikti v oblasti sexualniho zdravi hovoti o sexualité¢ jako o zakladni
zivotni sile, ktera je uzce provazana s mnohymi aspekty naseho zivota. Z tohoto pohledu
sexualita ovliviluje nejen nds osobni zivot a mezilidské vztahy, a to nejen ty partnerské,
ale 1 pracovni oblast i nasi kreativitu (Dallaire, 2009). O zenské sexualité se vSak dlouho
oteviené nehovoiilo, byla tabu. Zena byla po cela staleti jen pouhym prostfedkem
k uspokojeni sexudlnich potieb muze a nastrojem k reprodukci. Postupem casu byla
sexualita odtabuizovadna. A pfesto, Ze informace o sexualité v nasi spolecnosti najdeme
nyni vSude kolem nés, dosud se nestala zadsadni soucasti Zadného z védeckych paradigmat
soucasnych véd o ¢loveéku (Pastor, 2010). MuZi a Zeny jsou rozdilni. Nejde jen
o rozdilnost na prvni pohled z hlediska télesnych znak podminénych biologicky, tedy
o ruznost pohlavnich organti a sekundarnich pohlavnich znakt, ale jde i o rozdily
psychologické. Mezi muZzi a Zenami je tedy velké mnozstvi rozdil, a to ve vSech
smérech: v emocich, v organizaci préce, v Zivotnich prioritach, v mezilidskych vztazich,
v humoru 1 v oblasti pfistupu k béZnym dennim povinnostem a aktivitim a samoziejmée
1 v sexualité¢ (Dallaire, 2009). Jako zeny si sex uzivame, sexu se bojime, sex vnimame
jako manzelskou rutinu, sex je pro nds magicky zazitek nebo velky experiment, sexem
jsme piehlceny ¢i po ném zoufale touzime, myslime na né&j nebo na néj chceme

zapomenout. Sex nas boli nebo naopak 1é¢i naSe bolesti, nechceme, aby skonc¢il, uz ho
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chceme mit za sebou, je pro nas zdrojem sblizeni a intimity, odcizuje nés, je postaven na
vzajemném porozumeni, nebo si kviili nému vzajemné vibec nerozumime. Naskyta se
proto otazka, ¢im je tedy dana Zenska sexualita a sexualni identita? A pro€ se zeny chovaji
tak, jak se chovaji? Je neoddiskutovatelné, Ze i sexudlni touhy Zen jsou aktivizovany
prostfednictvim silnych biologickych pudi. Nejsou to vsak jen pudy, co zenskou
sexualitu utvari, nebot’ sexualita je t€Z socialni interakci, podfizuje se normam, pravidliim
1 ocekavanim dané spolecnosti. Neni jednoduse ddna jen ptirozenosti Cili pudové, ale jde
10 kulturni fenomén, jehoz podobu ovliviiuje nase spolecnost, utvaii ji, vymezuje
a omezuje, nebo naopak vynucuje (Fafejta, 2016). Z vyse uvedeného jasné vyplyva, ze
bez ohledu na vrozené biologické dispozice a vlohy, které jsou v nas zakotveny jiz pred
narozenim — genetickou vybavou, hormondlni dispozici, ale i nastavenim mozku
avySSich nervovych center, je pohlavni role kazdého znas vyrazn¢ formovana
i psychosocialng, tedy prostiedim, vychovou, vzory a moralkou (Pastor, 2010). Mezi
muzi a Zenami existuji zasadni sexualni odliSnosti. Je vSak nutné pfipomenout, ze se
nejednd o dva zcela pfisné oddélené svéty, ale o jeden svét se dvéma riznymi principy,
které vzajemné valci 1 kooperuji. Tak naptiklad zatimco sexudlni pozitek cili orgasmus
a ejakulace jsou u muzli vrozené, Zeny se az na vyjimky sexudlni slasti u¢i. I velmi mladé
divky mohou byt schopny reprodukce, avsak k tomuto procesu nepotiebuji orgasmus.
Oproti tomu orgasmus u muzl je podminkou ejakulace, a tak i schopnosti rozmnozovat
se, cozZ je takto v pfirod¢ pfirozené. Uvedend odliSnost ma za néasledek vétsi dliraz muzi
na pohlavni stranku, zatimco Zeny preferuji spiSe smyslnost, ktera je pozvolnou ptipravou
na jejich pohlavni stimulaci. Dospivajici mladici tak mohou masturbovat i1 nékolikrat
tydné, mivaji dokonce problém uspokojit zcela své vzruSeni a touZzi ziskat co nejvetsi
mnozstvi pohlavnich zkuSenosti. Mladé divky téhoZ v€ku spiSe sni, nebot’ schopnost
uceni se dosazeni orgasmu Uzce souvisi s nashromazdénim piijemnych romantickych,
smyslnych a pohlavnich prozitkl, pficemz toto uceni muze trvat i celé roky.
V partnerském vztahu je to proto pravé muz, ktery se touzi vénovat sexu ¢astéji a po kratsi
dobu, na rozdil od Zeny, kterd vyzaduje ke svému vzruSeni del§i dobu a romantickou
atmosféru. Na pohlavni stranku véci se Zeny zacinaji orientovat aZ s postupujicim vékem.

Zlepsuje se jejich reaktivni schopnost i schopnost dosahovat orgasmu. Avsak 1 muzi se
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s postupuyjicim vékem meéni. Jejich sexualita je pozdé€ji méné zaméfena na pohlavni
stranku a vice se orientuje na smyslnost. Takovy muz ziskava v oCich zen status skvélého
milence. Sexualitu l1ze povazovat za ,,Bozi dar* ¢i ,,dar Zivota®. Vzhledem k genderovym
rozdilim se vSak miiZze stit zdrojem nesmirnych vztahovych frustraci, pokud mezi

partnery nedojde ke sladéni individuélnich rytmi a preferenci (Dallaire, 2009).

5.3.2 Zenska sexualita v éase

Zena vnima a proziva sex a svoji sexualitu v kazdém véku odlisng. Formativni
vlivy s touto oblasti spojené, at’ uz pozitivni, nebo negativni, pochdzeji nejenom
z jeji vlastni zkuSenosti, ale i ze zkuSenosti ostatnich jedinct, se kterymi komunikuje.
Sexudlni zrdni Zeny a erotizace je pozvolné a plynulé. Dévcatko dospiva v Zenu v pribéhu
nékolika vyvojovych obdobi, kdy se jeji sexualita postupné probouzi, rozkvéta, kvete,
pozdé¢ji pozvolna uvada, a nakonec nékdy i zcela usne (Pastor, 2010).

Obdobi détstvi neni obdobim asexudlnim, nebot’ i zde jsou déti schopné erotické
fascinace, vzruseni, a dokonce 1 orgasmu. Je zndmo, Ze jiz kojenci zkoumaji sviij vlastni
genital a pfinasi jim to potéSeni. Nasledn¢ pak k prvnimu aktivnimu zajmu ditéte o jeho
genital dochdzi dle Sigmunda Freuda v obdobi genitalnim. Sexualni role je vyraznéji
vniména kolem osmého roku zivota, kdy divka inklinuje k hol¢i¢im hrdm a rozviji se
socialni Zenstvi. Hry na doktory a zkoumani vlastniho genitalu ¢i dokonce ostatnich jsou
v détstvi bézné. Jedna se zvelké Casti o zvédavost, objevovani nezndmého
a experimentovani a nemaji opravdovy eroticky naboj. V obdobi détstvi se mal¢ divky
spiSe rady predvadéji, prozitkovou libost nachazeji v dotecich a kontaktu a k pohlavnimu
styku vSeobecné dochézi opravdu vyjimecné (Pastor, 2010).

Obdobi dospivani je obdobim slozitym. Divka prochazi obdobim puberty
anasledné adolescence a méni se v dospélou Zenu. Obdobi charakterizuji hormondalni
boufre, télesné 1 psychické zmény. V obdobi puberty, které probihd mezi 11.—15. rokem,
opravdovy sex divky moc nelaka, chtéji spiSe demonstrovat pfichazejici dospélost
aukazovat se. Uvnitf tdpou. Vice nez skuteCna sexualita zde hraje roli zvédavost,
moznost sebeprezentace, zména role a zejména vlastni vyznam 1 diilezitost v kolektivu.

I kdyZ je vn&jsi erotizace zdanlivé oslovuje, do prvniho styku se moc neZenou. O sexu
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spiSe diskutuji. Pozdéji v adolescenci mezi 15.-20. rokem si divky zvykaji na roli Zeny.
Chté;ji se libit, koketuji, pfijimaji vyhody z jejich role plynouci. O nevyhodéch toho vSak
jeste mnoho nevédi. Prvniho sexualniho styku se spiSe boji, nebot’ nechtéji ot¢hotnét
a komplikovat si zivot. Pfistoupi-li na sexudlni nabidku nékterého z muza, délaji to spise
kvili nému, aby vyhovély anebo ze zvédavosti. Preferuji spiSe starsi, vyzralejsi muze,
spoluzéci jsou pro n€ nezajimavi. Schopnosti k Zivotu v paru v nich teprve zraji, téz etické
hodnoty pomalu hledaji misto v jejich zivoté (Pastor, 2010).

V dospélosti — ¢ase plodnosti, zralosti a sily — si dosp€la Zena uziva sexu nejvice.
V tomto obdobi probihd vétSina sexudlnich aktivit, Zena si vybird partnery sexudlni
a posléze i zivotni. V zivoté Zen ma sex misto z mnoha divodi. Zabyvaji se jim nejenom
z lasky. Motivy k provozovani sexu jsou opravdu riizné. Vede k nému casto, tak jako
u muzt, prosta sexualni potieba, snaha udrzet vztah, touha po ditéti, setrvacnost, litost,
soucit, avSak i pohodlnost ¢i dokonce urcité vyhody. V soucasné postmoderni spolecnosti
se zeny nezabyvaji sexem jenom kvili muzim. Svét Zen se méni. Zeny se stavaji
nezavislymi, jsou vzdélané, maji sva prava a pfijimaji 1 n€které tradi¢ni muzské principy
(Pastor, 2007). Zmény se promitaji i do jejich sexudalniho Zivota. Stale vice Zen si chce
sviij sex uzit. Chtéji si ho vychutnat a prozit kvalitni vyvrcholeni. Zena jiZ neni pasivnim
sexualnim objektem, sex pouze pfijimajicim. Stala se aktivnim partnerem, ma v sexu
vlastni cile, které sleduje. Objev antikoncepce sexualitu zen osvobodil. Zbavila zeny
strachu z nechténého téhotenstvi a ptinesla kontrolu nad jejich plodnosti. Doslo
k oddéleni sexu za ticelem reprodukce a sexu pro potéseni. V Ceské republice maji Zeny
sex rady. V porovnani se zahrani¢im maji dokonce 1 vyss$i poCty celozivotnich partnert.
Za zivot jich poznaji primérné Sest az sedm. S ndhodnym partnerem ma sexudlni
zkuSenost asi 37 % zen. Ve srovnani se zahrani¢im je pak u nds polovi¢ni pocet
celozivotné monogamnich zen, tedy 20 %. NejCastéjsi sexudlni praktikou je vaginalni
souloz a vétSina zen ma zkusenost s oraln¢ genitalnim sexem. Analni pohlavni styky jsou
mensinové, avsak stale vice se t&€si své oblibenosti felace (Pastor, 2010; Weiss, 2010).

ZlepSenim vyzivy, lékatské péce i zdravejSim zivotnim stylem dochazi vSeobecné
k prodluzovani zivota jedince. V ekonomicky vyspélych zemich se tak primérnd délka

zivota zen prodluzuje. Kdy tedy zacina stafi a kdy konci sex (Pastor, 2010)? Starnuti je

60



proces, ktery mizeme charakterizovat jako postupné vyhasinani funkci organismu. Je
znacn¢ variabilni a je ovliviiovan mnohymi biologicko-psychosocialnimi aspekty. Na
rozdil od muzi je vSak v Zenské populaci jednim zrozhodujicich meznikli starnuti
menopauza, tedy postupnd ztrita menstruacniho krvaceni, kdy dochazi k jasnému
oddé¢leni fertility od obdobi fyziologické neplodnosti. Pfechod z obdobi plodnosti do
doby, kdy Zena jiz nemuze otéhotnét, nazyvame klimakterium. Nelze jej piesné Casové
vymezit. V naSich podminkach u Zen nastupuje kolem 50. roku véku a trva riizné€ dlouhou
dobu. Mnoho Zen v tomto obdobi trpi fadou nepiijemnych klinickych symptomii nejen
somatického, ale i psychogenniho charakteru a diky hormondlnim zméndm nastupuji
ivyrazné zmény v sexudlni oblasti. Pfestoze se po menopauze vyskytuji zmény
sexudlniho prozitku a chovani pomérné casto, nemusi Zeny nutné¢ pozorovat v sexu
podstatné rozdily. Naptiklad u téch, které ziji pravidelnym sexudlnim zivotem,
¢i podstupuji hormondlni substitucni 1é¢bu, se sexudlni prozitek po prechodu nemusi
vyrazn¢ meénit. Pravdou je, Ze erotika v této dob¢ vétSinou neni jiz tak boufliva
a1v zebticku zivotnich hodnot nestoji na ptedni pozici. Zmény v sexudlnim Zivoté je
v tomto pifipadé nutné vnimat jako pfirozenou variantu, nikoliv jako abnormalitu
sexudlniho prozitku (Weiss, 2010). Prodluzuje se napiiklad doba nastupu sexualniho
vzru$eni, zvlhéeni pochvy neni jiz tak rychlé ani dostate¢né a orgasticky prozitek byva
krat$i a jeho intenzita slabne nebo v nékterych ptipadech mohou byt orgastické kontrakce
pocitovany zenou bolestive. Také dyspareunie nejsou ojedinélé a po sexudlnim styku se
mohou vyskytovat €astéji 1 dysurie a polakysurie. Zanedbatelné nejsou ani psychologickeé
priciny sexualnich potizi. Kvalitu sexudlniho zivota mohou vyrazné snizovat i nejrizné;si
zdravotni té€lesné problémy ovliviiyjici subjektivni pocit zdravi a zplsobujici sexudlni
diskomfort. S vékem bohuzel kles4 i sexualni atraktivita Zen. Zeny obvykle obtizné snasi
zmény svého fyzického vzhledu souvisejici se starnutim. Pravdou je, Ze muzim se
celozivotné libi mladé, krasné zeny, které jsou plodné. Jednd se o evolu¢ni logiku.
nez muzi. Casto si také nepfipoustéji, ze by pokles zajmu o sex s nimi byl zpiisoben
veékem nebo ubytkem jejich atraktivity. V kazdém ptipad¢ se vSak nejedné o obdobi, kdy

by méla Zena na sex rezignovat. Pokud je chut’, neni potfeba si sex odpirat a s ptipadnym
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nedostatkem moznosti ¢i ptilezitosti k této aktivité mize poslouzit internet ¢i nejriznéjsi

jiné formy virtualniho sexu (Pastor, 2010; Weiss, 2010).

5.3.3 Sexualni dysfunkce u Zen (FSD)

Zenské sexualni dysfunkce trapi mnoho Zen. Bylo zjisténo, Ze v Ceské republice
dochazi v posledni dobé k jejich statisticky vyznamnému zvySeni. Prevalence se
pohybuje okolo 30-50 %. Znamena to tedy, ze 30 az 50 % Zenské populace ma alespoii
nékdy v zZivoté problémy v oblasti sexu (Pastor, 2010; Weiss, 2010). Definice neni vzdy
jednoduchd, nebot’ stanovit normu ¢i vymezit pfesné to, co se vymyka primeru, je témef
nemozné. Vnucovani obecnych norem na tomto poli je neptipustné, nebot’ kazdy jedinec
ma své vlastni métitko (Pastor, 2010). Svétova zdravotnické organizace definuje sexudlni
dysfunkce jako stavy, pfi kterych se jedinec nemiize na svém sexudlnim zivoté podilet
podle svych predstav. Sexualni dysfunkce jsou poruchy, které ovliviuji kvalitu zivota
v negativnim smyslu. Pfinaseji nejenom télesné, ale 1 dusevni potiZe, negativni dopady
maji 1 v socialni oblasti pacientky. Vyskyt je zavisly na mnoha faktorech. Mezi rizikové
faktory souvisejici se vznikem fadime vék, koufeni, zvySené hodnoty krevnich tuk,
nemoci srdce a cév, hormonalni onemocnéni, metabolické choroby, obezitu a dalsi
civiliza¢ni faktory. Dfive byly povazovany za poruchy psychogenniho charakteru, avSak
diky prudkému rozvoji mediciny byly pfi¢iny téchto poruch shleddny jak v oblasti
psychické, tak télesné, ptipadné v jejich kombinaci. Dysfunkce 1ze délit dle ¢asového
hlediska na priméarni nebo sekundarni, dle rozsahu poSkozeni na uplné a ¢astecné a dle
rozsahu vyskytu v souvislosti se sexudlnim objektem na selektivni nebo generalizované.
Diagnosticky proces se opira pfedevS§im o hloubkovy explorativni rozhovor nésledné
pfipadné doplnény o specidlni klinickd vySetfeni. Pro diagnosticky popis sexualnich
poruch je v Ceské republice zavazna Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize z roku
1992. Klasifikace je rozdélena do sedmi hlavnich kategorii: nizkd sexudlni touha,
sexualni averze, selhani genitdlni odpovédi, poruchy orgasmu, non-organicky
vaginismus, non-organicka dyspareunie a nadmérna sexualni touha (Weiss, 2010). Lécba
zenskych sexualnich dysfunkci sexoterapie je druh psychoterapie. ReSeni, tedy 1é¢ba

sexualnich dysfunkci, vyZaduje znalosti a zkuSenosti, vetn¢ individudlniho pfistupu
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k pacientovi na stran¢ odbornika a diivéru na strané pacientky, ptipadné obou partnera.
Respekt k individualité, tedy ptanim a piedstavam konkrétniho jedince, je zasadni. Resi
a trvald feSeni jsou mozné pouze vyjimecné vzhledem k faktu, ze naprava vyzaduje hodné

¢asu a trpélivosti (Pastor, 2010).

5.3.3.1 Nizky zdjem o sex (nizkd sexudlni apetence F 52.0)

Jedna se o nejCastéjsi sexualni problém u zen vibec a jen velmi vzacné se jedna
o poruchu primarni (Zvéfina, 2012). Pfi diagnostice této poruchy je tieba postupovat
velmi opatrné, nebot’ jako patologické hodnotime pouze takové snizeni zajmu o sex, jehoz
vliv zplsobuje vyrazné partnerské problémy. Vystupiiovany ¢i dokonce dlouhotrvajici
stav mize posléze dokonce vést i k odporu k sexu tzv. sexudlni averzi. [zolovany vyskyt
této poruchy je vzacny. Porucha se vyskytuje zejména v souvislosti s nejriznéjSimi
télesnymi a dusevnimi obtizemi, téZ socidlni, a pfedevsim partnerské konflikty jsou Casté.
Vyznamnou pfic¢inou je v této oblasti jak skryty, tak i zjevny partnersky nesoulad
¢i konflikt vedouci u Zeny k naprostému nezajmu o sex s konkrétnim partnerem (Weiss,
2010; Raboch, 2001). V takovém ptipad¢ hovoiime o sekundarnim a selektivnim poklesu
sexudlni apetence. Velmi Castymi pfi¢inami poklesu sexudlni apetence u Zen jsou
exhausce spojené s pééi o rodinu, domécnost, ale i s pracovnimi povinnostmi. Castou
pri¢inou z oblasti psychickych vlivli je depresivni porucha, ktera muze probihat
1 larvované (Weiss, 2010; Zvéfina, 2012). S nizkou sexualni apetenci jsou spojeny
1 hormonalni poruchy. Naptiklad hyperprolaktinémie, at’ jiZ stresogenni, nebo zpiisobena
adenomem hypofyzy, a sniZzena hladina estrogenti po menopauze jsou ¢astymi pfi¢inami
poklesu sexualniho zajmu u zen. Téz rizné typy hypothyredzy a poruchy cinnosti kiiry
nadledvin vedou k této poruSe. Negativni dopady na kvalitu sexudlniho zivota maji
1 chronicka onemocnéni nejriznéjsich télesnych organi ¢i pooperacni stavy. Také urcita
medikace miliZze byt spojena s negativnimi vlivy v této oblasti, nejvétsi vyznam zde maji
psychofarmaka a antihypertenziva (Zvéfina, 2012). Vystupniované stavy jsou pak
disledkem traumatickych zazitki, jako je sexudlni zneuziti v détstvi nebo znasilnéni

(Weiss, 2010). Lécba nizké sexudlni apetence je vyznamné ovlivnéna ptredpoklédanou
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eliminovat. Kromé¢ racionalni psychoterapie 1ze ptiznivy vyvoj stavu podpofit 1 aplikaci

psychofarmak ze skupiny antidepresiv a anxiolytik (Zvétina, 2012).

5.3.3.2 Nizka sexudalni vzruSivost (frigidita F 52.11)

,,Nedostatecné prozivani sexualni slasti,” takto je porucha uvedena
v Mezinarodni klasifikaci nemoci desaté revize. Tato dysfunkce mulze mit povahu
primarni nebo sekundarni a také selektivni. Jeji vyskyt je pomérné Casty a zahrnuje
prakticky vSechny vé&kové kategorie Zen. Porucha se projevuje jednak periferni
komponentou, tedy obtizemi s dosaZzenim tumescence a lubrikace genitdlu v pribchu
pohlavniho styku, a poruchou centralni, tedy insuficienci zdkladni sexudlni emoce,
pohlavniho vzruSeni. Dominantnimi obtiZzemi jsou zde nedostate¢né uvolnéni pochvy
a suchost poSevni sliznice u postizené zeny. Ty komplikuji koitus a vedou k dyspareunii
a algopareunii (Weiss, 2010). V diagnostickém procesu snizené nebo chybéjici
vzruSivosti je velmi dulezité posoudit nejen sexudlni chovani, které se odehrava
v aktudlnim partnerském vztahu, ale téz veskeré sexudlni chovani mimo tento vztah.
Cilem je nalezeni a posléze v terapii odstranéni veskerych rusivych faktort (Weiss,
2010; Zvétina, 2012). Zvlasté u selektivnich frigidit je nutné vyhodnotit kvalitu
stavajicitho vztahu s partnerem ¢i manZelem a pifipadné nejen zjevné, ale téZ skryté
partnerské problémy. Z ostatnich vlivii je dilezité rozpoznat larvovanou depresi,
neurotické symptomy a vliv psychofarmak, jako jsou sedativa ¢i antihypertenziva
(Zvétina, 2012). Porucha velmi casto souvisi i1 s aktudlnim vyvojovym stddiem Zeny.
Mize se projevovat jako doprovod dlouhého a intenzivniho kojeni, nejCastéji je vSak
spojena s menopauzou, je totiz pruvodnim projevem vsech hypoestrinnich stavii (Weiss,
2010). Terapie této poruchy vyuzivd nejen psychoterapeutického pilisobeni, ale
1 medikamentdzni 1écbu. Cilem psychoterapie je v prvé fadé eliminovat vSechny zjisténé
rusivé faktory. V parové terapii se snazime predev§im o zménu pohledu paru na kvalitni
koitus jako zcela jediného zdroje sexualniho vzruSeni a uspokojeni. Vedeme par
k ocenéni 1 nekoitalnich forem sexualni interakce a k rozvoji zenskych sexualnich sna

a fantazii stejné tak jako autoerotiky. Ty jsou dileZitou cestou vedouci k podpoie
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sexualniho vzruSeni. Medikamentdzni forma 1é¢by sexualni vzruSivosti vyuziva jednak
dopaminergni preparaty, yohimbin, nékterd antidepresiva a v posledni dob¢ 1 preparaty
PDE 5. Pozitivni ovlivnéni lubrikace 1ze pak docilit jednak uzitim lokalnich lubrika¢nich

prosttedkll nebo ptimo aplikaci estrogenu ve formé gelu ¢i C¢ipku (Zvétina, 2012).

5.3.3.3 Poruchy orgasmu — dysfunkcéni orgasmus (F 52.3)

V MNK 10. revize nachazime v souvislosti s touto problematikou kategorii
nazvanou ,,dysfunk¢ni orgasmus®. Orgasmus je pfedevsim emoce, jedna se o centralni
funkci. Zatimco u muzl je orgasmus téméf samoziejmy, u Zen je situace ponékud jina.
Mnoho Zen mé s orgastickou emoci problémy. Orgastické vyvrcholeni zazivaji bud’
ojedinéle, nebo vitbec. Je zndmou skutecnosti, Ze orgasmus Zen je vyznamné ovlivnitelny
nejriznéj$imi vlivy. Sexualita Zen je oproti muz&im v nékterych oblastech odligna. Zeny
jsou daleko naro¢néjsi zejména ve vyberu sexualniho partnera, na tomto poli jsou vysoce
selektivni (Zvéfina, 2012; Kratochvil, 2008). Dosazeni orgasmu totiz Uzce souvisi
nejenom s kvalitou aktudlniho vztahu a se subjektivnim vyladénim Zeny, ale i se
specifickou stimulaci ze strany partnera. Dulezitym faktorem ovliviiujicim orgastickou
kapacitu Zeny je také vek, nebot’ Zena se s vékem také pomaleji erotizuje. Neni dokonce
zadnou vyjimkou, kdyz Zena prvni orgastické vyvrcholeni prozije az po 30. roce Zivota.
Toto poznani se tyka prakticky vSech druhli orgasmu — jak koitalniho, tak nekoitalniho
1 masturba¢niho. Vyzkumy dokazuji, Ze nejméné tretina Zen proziva orgasmus jen nékdy,
za ur¢itych podminek a az desetina Zen zlistava bez prozitého orgasmu dokonce po cely
zivot. Vzhledem k témto skute¢nostem tak neni mozné vzdy potize s dosaZenim orgasmu
nebo dokonce anorgasmii oznacit za sexudlni dysfunkci. Je zndmo, Ze mnoho anorgasmii
u Zen ma sekundarni povahu. Ptikladem jsou anorgasmie u mladych Zen rozvijejici se po
porodu jako nasledek zménénych anatomickych poméra rodidel €i souvisejici se zménou
socialni situace a vyS$Simi ndroky na adaptacni funkce. Vyznamnymi pii¢inami
orgastickych dysfunkeci jsou i psychiatrickd onemocnéni, jako jsou afektivni poruchy
(Weiss, 2010). V 1écb¢ poruch orgasmu zaujimé hlavni misto psychoterapie. Hlavnim
cilem psychoterapie je vSeobecné posilovani pozitivniho vztahu pacientky k sexudlnimu

Zivotu. Své misto zde mé pfedevS§im dynamicka psychoterapie, hypnoterapie a tréninkova
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nacvikova psychoterapie (Kratochvil, 2008). Vime, Ze orgasmus je centralni prozitkova
zalezitost, jejiz kvalitu vSak ve zna¢né miie ovliviiuji periferni projevy, zejména tonické
a klonické stahy svalti panevniho dna. Stahy panevniho svalstva mohou byt vhodnym
nacvikem posilovany. V 1é€bé proto vyznamné misto zaujima cviceni svalstva panevniho
dna a také autoeroticka a nekoitalni stimulace pohlavnich organti zeny. Experimentovani
s masturbaci a nekoitalnim sexem zde byva velmi uzite¢né. LepSi prognoézu maji
anorgasmie neuplné, kdy pacientka pfipusti vyvolani orgasmu alespoii nékdy masturbaci,
nekoitalnim drazdénim ¢i je orgasmus soucasti jejich snii. Zasadné horsi prognézu ma
vSak anorgasmie Uplna. V kazdém ptipadé¢ je téz dulezité odstranit cCasty mytus
tzv. ,,samoziejmosti“ koitdlniho orgasmu nebo dokonce simultanniho koitalniho
orgasmu, ktery je péstovany v laické vetejnosti. Realita je totiz takova, Ze ani jeden
z téchto zminénych orgasmil neni pravidlem, a proto jej nemiizeme klast jako normu
k feSeni sexualnich obtizi v populaci. Moderni sexuologie totiz soudi, Ze o prozitkové
kvalit¢ orgasmu nerozhoduje ani tak misto jeho vyvolani, jako spiSe stupeii emoc¢niho

prozitku, a vySe zminény ndzor povazuje za nezdravy (Weiss, 2010; Zvétina, 2012).

5.3.3.4 Dyspareunie a algopareunie (F 52.2 a F 52.6)

Jednd se o nepfijemné az bolestivé prozitky v pribéhu sexudlniho styku.
Neptijemné pocity (dyspareunie) az bolest (algopareunie) jsou vyvolany frikénimi
koitalnimi pohyby penisu v pochve. Dle MKN 10 se jednd o ,,selhani genitalni odpovedi*
F 52.2 (pro izolovanou nedostatecnost lubrikace) nebo ,,neorganickou dyspareunii®
F 52.6. Dle vyzkumu sexualniho chovani ¢eské populace bylo zjiSténo, Ze polovina
ze 17 % sexudlné dysfunkénich Zen nékdy zazila bolest ¢i nepiijemné pocity pii souloZi
(Weiss, 2010). Uvedené dysfunkce mohou byt nejen Cisté funkéni povahy odvozené
od nizké sexudlni vzruSivosti nebo vaginismu, ale ¢asto jsou projevem patologickych
procest v panvi. Jako ptiklad Ize uvést zanéty, tumory, endometriézu a také pooperacni
stavy. V menopauze vznikaji sekundarni dyspareunie a algopareunie nasledkem snizené
hladiny hormont endogennich estrogent, které ve svém duasledku ovlivituji negativné

trofiku poSevni stény 1 kvalitu lubrikace. Lécba této problematiky se v pfipad¢ funkénich
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poruch opird zejména o parovou psychoterapii, hormonalni dysbalance mize byt piizniveé

ovlivnéna hormonalni substitu¢ni terapii (Zvéfina, 2012).

5.3.3.5 Vaginismus — neorganicky vaginismus (F 52.5)

Neorganicky vaginismus je sexualni dysfunkce projevujici se silnymi
mimovolnymi stahy svalstva poSevniho vchodu a poSevni stény pii jakémkoli pokusu
o penetraci do pochvy (Zvéfina, 2012). Zeny &asto reaguji dramatickymi bolestivymi
a obrannymi gesty i pfi pouhém naznaceni penetrace, nebot’ snaha o prostup do pochvy
je vyrazn¢ bolestiva, coz zpiisobuji prsténkovité spasmy pochvy (Weiss, 2010). Piitomna
muze byt t€Z neurotickd nadstavba. K odmitavym reakcim na kazdy pokus o imisi se pak
¢asto u zeny objevuje i neochota az odpor ke kazdému doteku na genitalu. U vétSiny
téchto dysfunkci jde o poruchy primarni, avSak popisovany jsou i poruchy sekundarni,
které se rozvijeji po n¢jakém bolestivém nebo traumatickém sexudlnim zazitku (Zvéfina,
2012; Weiss, 2010). Obvyklou pfi¢inou vaginismu je nekonzumované manZzelstvi.
Terapie tohoto problému spociva zejména v psychoterapeutickém ptisobeni s vyuzitim
raciondlni a dynamické psychoterapie, dilezité misto zde zaujima i hypnoterapie,
a predevSim postupny a trpélivy ndcvik dilatace uvedenych vagindlnich spasmu, a to
nejprve prsty, pozd¢ji se vyuziva mensi poSevni vibrator (Kratochvil, 2008). Své misto
zde mé 1 symptomatickd medikamentozni 1écba, kterd vyuZziva predevSim anxiolytika

a antidepresiva (Zv¢fina, 2012).

5.3.3.6 Poruchy sexudlni satisfakce

BohuzZel spokojenost Zeny s pribéhem sexudlniho Zivota v nékterych piipadech
nezarucuje ani uspokojivy prab¢h sexudlniho vzruseni, a dokonce ani dosazeni orgasmu.
Prozivani orgasmu muze byt spojeno také s velmi negativnimi pocity. Jsou znamy
napiiklad nejriznéjsi vegetativni obtiZze v pribchu sexualniho vzrusSeni a orgasmu, jako
jsou priijjem, zvraceni, Skytavka, silné koitalni a orgastické bolesti hlavy migren6zniho
typu, pomocovani v prubéhu orgastickych stahli a extrémné zneklidiiujici, hojna posevni
lubrikace. Z psychopatologickych stavii lze pak uvést stavy oslabeni az vycerpani

souvisejici s pohlavnim stykem ¢i rtizné popisované stavy depresi. V 1écbé této
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problematiky je preferovan pfisné individudlni pfistup. Vyuzivd se predevsim
symptomaticka medikament6zni 1écba. Dobte plsobi napiiklad aplikace ergolinovych
derivatii pii koitalnich migrénach ¢i preventivné podavana anxiolytika a vegetativni

sedativa pfi ostatnich vegetativnich symptomech (Weiss, 2010; Zvétina, 2012).

5.3.3.7 Hypersexualita — nadmérné sexudlni nutkani (F 52.7)

Jednda se o vzacné se vyskytujici vysoce nadprimérnou sexualni aktivitu
s kompulzivni naléhavosti sexudlniho vzruseni (Zvéfina, 2012). Zeny, které trpi touto
dysfunkci, jsou nepfetrZité v zajeti vlastni sexuality. Casto se také hovofi o ,,zavislosti na
sexu®. Porucha se projevuje excesivni masturbaci az tficetkrat i vicekrat denné, ktera vSak
zen& nepiinasi kyzenou tlevu. ZvySena autoerotika tak zenu vysoké potieby sexu, napéti
1 ptipadné uzkosti nezbavi. Pficina hypersexuality neni znama a jeji korekce je slozita
(Pastor, 2010). Néktefi odbornici se domnivaji, ze daleko ¢astéji jde o projev néjaké
duSevni poruchy, zejména psychozy. Byla popsdna naptiklad vysoka sexudlni aktivita
u zen s manickou naladou a u Zen s organickym postizenim centrdlni nervové soustavy.
Tato se projevuje jak nevhodnym sexudlnim chovanim ve vztahu k potencidlnim
partnerim ¢i partnerkam, tak frekventni masturbaci (Zvétina, 2012). V kazdém ptipadé
hypersexudlni zeny maji problémy v partnerskych vztazich, nebot’ jen stézi najdou
partnera, ktery je dokaZe dlouhodobé sexudlné uspokojit. Lécba této poruchy spociva
v prvé fadé v psychoterapeutickém feSeni problému (Pastor, 2010). V medikament6zni
1é€be se pro tlumeni sexudlni aktivity osvédCila zejména psychofarmaka z tady
serotoninergnich antidepresiv nebo sedativné piisobicich 1éCiv, a to proto, Ze sexudlni

aktivita Zeny je daleko méné¢ odvisla od hormonalnich vlivii (Zvétina, 2012).

5.3.4 Sexudilni chovani ¢eské populace Zen

Od roku 1993 probiha v Ceské republice zcela vyjimeény projekt, ktery se
zamétuje na vyzkum zmeén v oblasti sexualniho chovani obecné populace. Specifi¢nost
a soucasn¢ 1 exkluzivita tohoto vyzkumu souvisi s faktem, ze Setfeni tohoto typu jsou
v zahrani¢i spiSe jednorazova, piestoZze podobné studie byly v nékterych zapadnich

zemich provedeny jiz v 90. letech minulého stoleti (Weiss, Zvé&fina, 2009).
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Z nejnovéjsiho vyzkumu, ktery byl realizovan koncem roku 2013 a nasledné pak
vyhodnocen na pocatku roku 2014, vyplyva o podstaté¢ sexualniho chovani Ceské
populace Zen nasledujici: je naprosto zjevné, ze casy, kdy sex byl zejména pro Zeny tabu,
jsou jiz naStésti davno minulosti. Pfedev§im dostupnost informaci, tykajici se této zcela
intimni oblasti zenského Zzivota, ale i jejich kvalita se vyznamné zlepsuje. VSeobecné
mame informaci tykajici se tohoto tématu stale vic a Zeny se neostychaji nové poznatky
samy aktivné zjiStovat, dohledavat nebo se piimo ptat. A tak pratelé a zndmi jsou zdrojem
zajimavych udaju pro 1/3 zen. Stéle vice se na poli sexualni osvéty uplatiuje 1 sexudlni
vychova na Skoléach, ze které Cerpa 15 % zen. Internet je pak zdrojem informaci pro
5 % zen. Nemaly vyznam maji znalosti z literatury a knih obecné. Vyzkum odhalil, Ze
vek prvni zamilovanosti a prvnich polibkl se u Zen nijak vyrazné nezmeénil a probihaji
kolem 15. roku véku. VEékova hranice se vSak snizila v souvislosti s prvnim sexualnim
stykem, a to pod hranici 18 let. Divky tak zazivaji prvni pohlavni sblizeni uz po 17. roku
veéku. Sexualni zivot tedy zacina vSeobecn¢ dfive, avSak bylo zjisténo, ze mladez
pfistupuje k této aktivite velmi opatrné a zodpovédné. Velké procento Zen vyuziva
nejriznéjsi antikoncepéni prostiedky, jako je kondom, pferuSovand souloZ nebo
antikoncepéni pilulky. Bylo zjisténo, ze plnych 20 % Zen jiz v dobé, kdy je prvni sexualni
styk realizovan, uziva antikoncepcni pilulky. Naopak dfive hojn¢ uzivana metoda
vypoctu plodnych a neplodnych dnti je vyuzivana zanedbatelnym procentem zen. Vrchol
své popularity zaZivaji zejména antikoncep¢ni pilulky, a to u téch Zen, které Ziji ve stalém
partnerském vztahu. Jedna se o 60 % Zen, coZ odpovida urovni vyspélych zapadnich zemi.
Zda se také, ze si Ceské Zeny za posledni roky uzivaji vice orgasmu na rozdil od dob
zminulych vyzkumi. Anorgastickych Zen, tedy téch, pro které je piijemny vrchol
nedosaZitelny, ubyva. Sex patii mezi zdkladni Zivotni potieby, je vSak nutno podotknout,
ze uspokojujici je jen takovy, ktery je dobrovolny, provozovany bez natlaku.
Nedobrovolny naopak patii mezi nejhor§i Zivotni zkuSenosti zen. Bohuzel cCiselna
hodnota odhalujici tento problém v poslednim prizkumu zaznamenala dal$i nartst
(Weiss, 2014).

V souhrnu lze na zadklad€ posledniho Setfeni deklarovat, ze vyvoj a trendy

v sexualnim chovéni populace Zen je mozné hodnotit pozitivné. Vyzdvihnout je nutné
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zejména narustajici odpoveédnost v oblasti kontrolované reprodukce i ochrany pted
pohlavnimi chorobami, vyuzivani nejriizn€jsi antikoncepce a kondomui obzvlasté pii
styku s ndhodnymi partnery. Zmény pravdépodobné souvisi s trendy postmoderni doby,
kdy mladé zeny odkladaji manzelstvi i porod na pozdéji a preferuji vzdélani,
profesiondlni rozvoj €i jiné poznavaci aktivity oproti starSi generaci. VSeobecn¢ je cenné

1 zjiSténi liberalnich sexualnich postoju a tolerance v této oblasti (Weiss, Zvétina, 2009).
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II. EMPIRICKA CAST
6. CILE VYZKUMU

Cilem této disertacni prace je prozkoumat a popsat osobnostni charakteristiky
asexualni funkce i chovani zen zadajicich o gynekologickou plastickou operaci
labioplastiku, a to pfed a také po absolvovani vykonu. Hlavnim cilem préace je urcit
zakladni osobnostni charakteristiky zadatelek, provést screening télesné dysmorfické
poruchy, urcit charakteristiky jejich sexudlniho chovani, zjistit pfipadné rozdily
ve srovnani s obecnou populaci a dale prozkoumat, zda labioplastika vedla ve svém
dasledku ke zméné jejich psychologickych charakteristik, ptipadné ke zkvalitnéni jejich

sexudlniho prozivani nebo ke zméné¢ jejich sexudlniho chovani.

Dil¢i cile:

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 Zadatelek a ptipadné rozdily ve srovnéani
s obecnou populaci.

5. Zjistit, zda plastickd operace labioplastika vedla ve svém dusledku ke zméné
psychologickych charakteristik Zadatelek.

6. Zjistit, zda plastickd operace labioplastika vedla ve svém dusledku u Zen s rizikem
télesné dysmorfické poruchy k vymizeni tohoto rizika.

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

8. Zjistit, zda po plastické operaci labioplastice doSlo ke zmén¢ sexudlniho prozivani.

9. Zjistit, zda plasticka operace labioplastika vedla ve svém disledku ke zméné

sexualniho chovani zen.
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7. HYPOTEZY PRACE

H1: Pfedpokladam, ze faktor neuroticismu bude u bézné populace nizsi nez u skupiny Zen

zadajicich labioplastiku.

H2: Faktor extraverze bude u bézné populace vyss$i nez u skupiny zen zadajicich
labioplastiku.

H3: Faktor otevienosti bude u Zen zadajicich labioplastiku nizsi nez u bézné populace.
H4: Faktor piivétivosti bude u zen zadajicich labioplastiku niz§i nez u bézné populace.
HS5: Faktor svédomitosti bude u bézné populace vyssi nez u zen zadajicich labioplastiku.

H6: Predpokladam, ze faktor neuroticismu bude u Zen po plastické operaci labioplastice

niz8i, nez byla hodnota tohoto faktoru pied operaci.

H7: Faktor otevienosti bude u Zen po plastické operaci labioplastice vyssi, nez byla

hodnota tohoto faktoru pted operaci.

HS8: Predpokladam, ze faktor privétivosti bude u Zen po plastické operaci labioplastice

vyssi, nez je hodnota tohoto faktoru pfed operaci.

H9: Predpokladam, ze ve skupiné zadatelek o plastickou operaci labioplastiku se
vyskytne vice nez 1/10 Zen, které dosahnou v dotazniku DCQ cut-off skéru 9 nebo

hodnoty vyssi potvrzujici zvySené riziko télesné dysmorfické poruchy (BDD).

H10: Pfedpokladam, Ze ve skupiné Zen po plastické operaci labioplastice se vyskytne
1/10 Zen, které dosdhnou v dotazniku DCQ cut-off skdru 9 nebo hodnoty vyssi potvrzujici

zvySené riziko pro télesnou dysmorfickou poruchu (BDD).

H11: Piedpokladam, Ze ve skupiné zadatelek o plastickou operaci labioplastiku se
vyskytne vice nez 1/10 Zen, které dosahnou v dotazniku COPS-L cut-off skéru 45 nebo

hodnoty vyssi a budou zvysené rizikové pro télesnou dysmorfickou poruchu (BDD).

H12: Predpokladam, ze ve skupiné Zen po plastické operaci labioplastice se vyskytne
1/10 Zen, které dosahnou v dotazniku COPS-L cut-off skéru 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 zvysen¢ rizikovych

pro poruchu BDD vyssi nez u Zen bez rizika.

H14: Zeny s vy$§im rizikem BDD pied operaci dosdhnou vyssi hodnotu faktoru F2 neZ
zeny bez rizika BDD.

H15: Zeny s vy$§im rizikem t&lesné dysmorfické poruchy dosahnou pied operaci vyssi

hodnotu 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, niz$i nez u Zen zvySen¢ rizikovych.

H19: U zen po labioplastické operaci bude hodnota sexudlni touhy vyss$i nez pred

labioplastikou.

H20: U Zen po labioplastické operaci bude hodnota vzruSivosti vysSi nez ptred

labioplastikou.

H21: U Zen po labioplastické operaci bude hodnota lubrikace vyss$i nez pied

labioplastikou.

H22: U Zen po labioplastické operaci bude hodnota skély ,,orgasmus* vyssi nez pted

labioplastikou.

H23: U Zen po labioplastické operaci bude hodnota satisfakce vysS§i nez pied

labioplastikou.

H24: U Zen po labioplastické operaci bude hodnota Skaly ,bolest vysSi nez pred

labioplastikou.

H25: U Zen po labioplastické operaci bude hodnota $kaly ,,celkovy skor vyssi nez pred

labioplastikou.
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H26: Potteba pohlavniho vybiti bude u zen po labioplastice vys$si, nez byla pted
labioplastikou.

H27: Pocitové vyvrcholeni ptfi orgasmu budou Zeny prozivat po labioplastice déle nez

pted labioplastikou.

H28: Po labioplastice bude vice Zen pro dosazeni orgasmu preferovat drazdéni genitalu

usty partnera nez pied operaci.

H29: Sexualni spokojenost bude u zen po labioplastice vyssi, nez byla pted

labioplastikou.
H30: Vék prvniho zamilovani u zen bude v roce 2021 nizsi nez v roce 2014.
H31: S nekoitalni aktivitou pettingem zacinaji zeny v roce 2021 dfive nez v roce 2014.

H32: V roce 2021 vyuZzivaji Zeny pfi styku se stalym partnerem jako antikoncepci Castéji

antikoncepcni pilulky nez kondom.

H33: V roce 2021 vnima homosexualitu jako pfirozeny projev sexuality vice zen nez

v roce 2014.

8. METODIKA

Metodika vyzkumu zahrnuje charakteristiku vyzkumného souboru a vybér

samotnych metod vyzkumu.

8.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro ucely tohoto vyzkumu byly stanoveny nize uvedené podminky, které musel
vyzkumny soubor respondentil spliiovat: respondenti pouze zenského pohlavi (tedy
zeny), Zeny riznych v€kovych kategorii, Zeny Zadajici plastickou operaci labioplastiku.

Specifickou cilovou skupinu (tedy vybérovym souborem) byly Zeny bez rozdilu
veku, které zadaly plastickou operaci labioplastiku a kterym byla tato operace provedena
ve specializovaném zdravotnickém zatizeni. Vybér vyzkumného souboru byl tedy
ucelovy neboli zdmérny, nebot’ vSechny tucastnice vyzkumu musely spliiovat vyse

uvedené podminky, které reprezentuji vyzkumny soubor.
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Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 80 respondentek, ve vSech piipadech se
jednalo o Zeny zadajici plastickou operaci labioplastiku, které ztohoto divodu
kontaktovaly na tyto operace specializované zdravotnické zatizeni a jimz byla na vlastni
zadost tato operace provedena. Vyzkum byl realizovan ve zdravotnickém zafizeni

Gyncentrum Praha a probihal od zati 2014 do bfezna 2021.

8.2 Pouzita metoda a technika sbéru dat

Vybér samotnych metod vyzkumu byl ovlivnén néasledujicimi faktory: primarnim
cilem vyzkumu a jeho dil¢imi cili, charakterem vyzkumu a specifikaci vyzkumného
souboru, kterd mize byt didna stanovenim podminek, jez by mély vSechny ucastnice
vyzkumu spliovat.

Pro tucely tohoto vyzkumu byla zvolena kvantitativni metoda dotazovani
atechnika sbéru dat prostfednictvim standardizovanych osobnostnich a klinickych
dotaznikti. Baterie testl byla vytvofena nasledovné: data tykajici se osobnostnich
a psychologickych  charakteristik probandek byla ziskdvana 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 znetvoreni, v zahrani¢i bézné
vyuzivany a oznacovany jako DCQ, a dale specidlné k tomuto vytvofeny Dotaznik pro
zeny zadajici labioplastiku, v zahrani¢i oznacovany jako COPS-L. Data tykajici se
hlavnich motivli Zen, které vedly k labioplastice, byla ziskana prostiednictvim Skély
spokojenosti se vzhledem genitalu, v zahrani¢i oznaované jako GAS. Sexualni funkce
a sexudlni chovani téchto zen byly zkoumdany jednak standardnim dotaznikem pro
hodnoceni Zenské sexudlni funkce FSFI, jednak standardnim dotaznikem sexudlniho
chovani prof. Weisse a doc. Zvéfiny DEMA 2008. VysSetieni baterii testli probéhlo

celkem dvakrat, nejprve pted operaci a poté ptl roku po vykonu.

8.3 Dotaznikové Setreni

Sestavend baterie testl pro dotaznikové Setfeni tohoto vyzkumu byla

potenciondlnim respondentkdm predkladana k individudlnimu vyplnéni, a to vzdy ptimo
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pted provedenim plastické operace a poté pul roku po vykonu. Kazda z pacientek byla
pred vlastnim vyplnénim dotaznikli informovana o nasledujicich skute¢nostech: ucast na
tomto vyzkumu je zcela dobrovolna, vyuzivané dotazniky pro Setfeni jsou zcela
anonymni, je mozné odstoupit od Ucasti v jakékoli fazi vyplhovani testové baterie,
podany byly i nezbytné informace pro vyplnéni jednotlivych dotaznikii. Veskeré
informace o vyzkumu a podminkdch na jeho tucasti byly shrnuty i na specificky
vytvoieném formulafi, ktery byl kazdé respondentce také poskytnut. Pired vlastnim
zapocetim vyplilovani testové baterie byl mimo jiné umoznén respondentkdm vyuZzit jisty
¢as pro vlastni kone¢né rozhodnuti o ti€asti. Ty, které se vysledné pro u€ast rozhodly, pak
vyplnovaly dotaznik v privatnim prostoru kliniky v naprostém soukromi. Bylo mozné si
vyzadat 1 moji Gc€ast pro ptipad jakychkoli dotazli. Vyplnéné dotazniky byly po ukonceni
respondence pacientkou uloZeny do zalepené obalky a odevzdany mné osobné a nasledné

moji osobou ulozeny do specialniho trezoru kliniky zvlasté ur¢enému pro tento vyzkum.

8.3.1 Dotaznik 1 — NEO-FFI

NEO pétifaktorovy osobnostni inventat se fadi mezi vicerozmérné inventare
postavené na pétifaktorovém modelu osobnosti, ktery vychazi z faktorové analyzy lexika
ptirozenych jazykt, tedy pfidavnych jmen pouzivanych k popisu osobnosti. Tento test
vychazi z NEO-PI-R (Revised NEO Personality Inventory) autori Costy a McCraee
(1992). Byl ptivodné vytvoten ve Spojenych statech americkych, 1ze ho v§ak dobie pouzit
1 v Ceskych podminkach. Prvni ceskd verze tohoto inventafe vznikla v roce 1993 se
zamérem pouZit tuto metodu jako validizac¢ni kritérium pii oveéfovani interpretace
petifaktorové struktury popisu osobnosti odvozené na zékladé analyzy Cceskych
osobnostné relevantnich ptidavnych jmen. Pfedveden a standardizovan byl posléze v roce
2001 jako autorské dilo M. Hriebickové a T. Urbanka jiz jako NEO pétifaktorovy
osobnostni inventaf.

Metoda zjist'uje miru individudlnich odlisnosti a poskytuje tidaje o péti obecnych
dimenzich osobnosti. Dotaznik obsahuje 60 polozek, z nichz vzdy 12 je vénovano
jednomu z faktor osobnosti. Doba administrace je ptiblizn¢ 10—15 minut. Metoda méti

neuroticismus reflektujici Uzkostnost, rozpacitost, zranitelnost, depresi, hnévivost;
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extraverzi zahrnujici vfelost, druznost, asertivitu, aktivitu, vyhledavani vzruSeni
a pozitivni emoce; otevienost viici zkusenosti odkazujici k fantazii, estetice, prozivani,
¢innostem, idejim a hodnotam; piivétivost obsahujici diivéru, altruismus, upfimnost,
poddajnost, jemnocit a dale svédomitost vyjadfujici potadnost, zodpoveédnost, usilovani
o dosazeni cilt a disciplinu. Je moznd individualni i hromadna administrace. Otazky jsou
zodpovidany respondenty dle toho, jak je odpovédi vystihuji. V testu je vyuzivana
petibodova skala v rozsahu 0—4 pfi¢emz vyznam jednotlivych bodii vzhledem k odpovédi
je nasledujici: 0 — vlibec nevystihuje, 1 — spiSe nevystihuje, 2 — neutralni, 3 — spiSe
vystihuje, 4 — uplné vystihuje.

Terminy tykajici se jednotlivych dimenzi osobnosti zde nelze chapat jako
psychiatrické kategorie nebo dokonce jako diagnozy, jedna se pouze o charakteristiky,
jimiz se vSichni lidé vice ¢i méné odliSuji. Charakteristiky jednotlivych zkoumanych

faktori jsou popsany nize.

Faktor N = neuroticismus

Faktor neuroticismu zjiStuje individudlni rozdily v emociondlni stabilité
a emociondlni labilité. Jedna se tedy o miru stability ¢i nestability v emociondalni roving.
Skala zde zkouma prozivani negativnich emoci, jako je strach, skliGenost, rozpaky.
Emocionalné stabilni jedinci dosahuji na této Skéale nizkého skoru. Stresujici situace je
nevyvedou snadno z miry a lze je vystihnout charakteristikami jako jedinec psychicky
odolny, vyrovnany, klidny, spokojeny, bezstarostny. Oproti tomu psychika jedinct, kteti
na této Skale dosahuji vysokého skoru je snadno naruSitelnd, maji nizkou schopnost
sebekontroly a obtiZe pfi zvladani stresovych situaci. Uvadéji Castéji negativni prozitky
1 obtiZze pfi jejich prekondvani. Lze je charakterizovat jako jedince nejisté, nervozni,
uzkostné, jako jedince, pro néz je typické intenzivni prozivani strachu, obav, smutku ¢i

zahanbeni. Lze je Casto piivést do rozpakt. Jejich predstavy nekoresponduji s realitou.
Faktor E = extraverze

Extraverze je faktor, ktery vypovidd o spolecenskosti jedince, zjistuje kvalitu

1 kvantitu interpersonalnich interakci, zjisSt'uje uroven jeho aktivace, naladénosti a potiebu
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stimulace. Jedinci dosahujici vysokého skoéru se popisuji jako sociabilni a radi
vyhledavaji spolecnost. Jedna se o lidi sebejisté, aktivni, hovorné a energické, ktefi maji
radi vzruSeni a stimulujici prostfedi. Extraverti jsou optimisticti, zdbavni, vSeobecné
orientovani na lidi. Radi se zacastiiuji nejriiznéjsich spoleCenskych shromazdéni a jsou
soucasti 1 riznych spolecenskych skupin. Oproti tomu jedinci dosahujici nizkého skéru
u tohoto faktoru jsou spiSe zdrZenlivi a uzavieni, ti$Si a mlcenlivi, orientovani na tukoly.
Jedna se o introverty, pro néz je typickd nezavislost, samostatnost, vyrovnanost a jista
vaznost. Prestoze Zivost a Cilost typicka pro extroverty jim chybi, nelze je charakterizovat
jako nestastné nebo pesimistické, nebot’ jejich urcitd zdrzenlivost souvisi s pranim byt

0 samote.

Faktor O = otevienost vii¢i zkuSenostem

Otevienost vii€i zkuSenostem je obecnd dimenze osobnosti, ponékud méné znama
nez uvedené dvé predchozi. Skala v NEO-FFI postihuje zajmy a miru zaujeti pro nové
zkuSenosti, prozitky a dojmy a zjiStuje i aktivni vyhleddvani novych zazitkd, toleranci
k nezndmému a jeho objevovani. Jedinci dosahujici na této Skale vysokého skoru jsou
charakterizovani jako lidé s vSestrannymi zajmy, jako lidé zvédavi a originalni s bohatou
fantazii. Jedna se o jedince vSeobecné vnimavéjsi jak k prozitkiim pozitivnich, tak
1 negativnich emoci. Tito lidé jsou také velmi pokrokovi a tvofivi, jsou otevieni novym
mySlenkdm 1 nekonvenénim hodnotdm. Jsou téZ popisovani jako védychtivi
intelektualové s ochotou experimentovat. Davaji pfednost zmén¢, zkouseji noveé zplisoby
jednani ptfipraveni kriticky pfeformulovat platné normy a ptevzit nové hodnoty v oblasti
etické, politické 1 socidlni. Oproti tomu osoby, které dosahuji v této oblasti nizkého skoru,
maji tendenci zastavat postoje konzervativni a chovat se konven¢né. Preferuji v§e zndmé
a osvédcené, jedna se o pfizemni, neanalytické a neumélecky zaloZené jedince s uzkymi
zajmy a utlumenymi emoc¢nimi reakcemi.

vr o w

Faktor P = privétivost

Faktor ptivétivosti podobné jako faktor extraverze odrazi interpersonalni chovani.

Jde zde o zjisténi kvality interpersonalni orientace od souciténi na jedné strané po
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nepratelskost jak v myslenkéch, tak i pocitech a Cinech na stran¢ druhé. Konzervativni,
dobrosrde¢ny, laskavy, daveéryhodny, pomadhajici, upiimny a duavéfivy jsou
charakteristiky spojené s osobami, které dosahuji vysokého skoéru na této Skale.
Altruismus je pak charakteristikou zdsadné nejvyraznéj$i spojenou s témito jedinci. Lidé
s vysokym skorem privétivosti projevuji vzhledem k druhym vyrazné porozumeéni,
pochopeni a ptizeil. Pomoc druhym je jim vlastni, chovani je laskavé a vlidné. Divéra
k ostatnim a preference spoluprace jsou pro tyto osoby také typické. Oproti tomu dosazeni
nizkého skoru na skale je spojeno s cynismem, surovosti, podeziivavosti, neschopnosti
spoluprace, pomstychtivosti ¢i bezcitnosti u daného jedince. Osoby s nizkym skorem jsou
také popisovany jako egocentrické, spiSe soutézici nez spolupracujici s tendenci

k neptatelstvi a znevazovani zdmér druhych.

Faktor S = svédomitost

Podstatou dimenze svédomitosti je jisty druh sebekontroly, ktery je spojen
s aktivnim procesem planovéni, organizovani i vlastni realizaci ukolti. Skala zde zjist'uje
individudlni urovein organizace, motivace a vytrvalosti na cil zaméteného chovani, nékdy
se také hovoii o vuli k vykonu. Spolehlivé, na sebe narocné jedince je mozné
prostiednictvim Skaly odlisit od téch, ktefi jsou nedbali a lhostejni. Vysoky skor dosazeny
u tohoto faktoru ukazuje na osoby disciplinované, pracovité a piesné. Jde o jedince
cilevédomé, ctizadostivé a pilné, pro néz je typicka vytrvalost a systematicnost. Je mozné
je charakterizovat také jako jedince potfadkumilovné s tendenci k puntickafstvi.
Protipolem jsou pak osoby dosahujici nizké hodnoty skoéru, pro které jsou typickeé
charakteristiky, jako je nespolehlivost, lenost, bezcilnost, nedbalost, lhostejnost. Jde
o jedince nestalé, pozitkaiské, bez ville, o jedince laxni, kteti napliuji své cile s malym

zaujetim.

8.3.2 Dotaznik 2 — Dotaznik obav z télesného znetvoreni (The Dysmorphic Concern

Questionnaire — DCQ)

Tento dotaznik zkoumé a posuzuje obavy z télesného znetvoreni. Dotaznik byl

vytvofen psychiatrem, profesorem Dr. Pietem Oosthuizenem a jeho tymem
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spolupracovnikli. Metoda je ¢asové nendro¢nd. Jedna se o sedmipolozkovy dotaznik,
ktery je v zahrani¢i bézn¢ vyuzivany u pacientii k odhaleni rizika spojeného s télesnou
dysmorfickou poruchou (BDD). Dotaznik je pacienty vypliiovan individualné. Odpovédi
na jednotlivé otazky, kterych je sedm a zZadna z nich neni reverzni, jsou hodnoceny dle
¢tytbodové skély od 0 do 3, kde 0 odpovidd hodnoceni ,,viibec ne* a 3 odpovédi ,,vice
nez vétSina lidi“. Po vyplnéni dotazniku jsou ziskané vysledky odpovédi na vSech sedm
otazek seCteny do vysledného skoru, jehoz rozsah je od 0-21 boda. V dotazniku jsou
posuzovany kognitivni a behaviordlni symptomy tykajici se nepfiméfenych obav
z domné&lého nebo minimalniho fyzického defektu. Cim vyssiho skéru je v dotazniku
dosazeno, tim vys$i riziko poruchy pacienta ohrozuje. Je nutné upozornit, ze tento
dotaznik nebyl vytvoten pro diagnostiku té€lesné dysmorfické poruchy (BDD), ale pro jeji
screening. V zahranic¢i se jedna o vyzkouSeny, osvédceny a velmi uZite€ny screeningovy
nastroj vyuzivany zejména v nepsychiatrickych klinickych oborech. Je vyuzivany
predevsim v kosmetické chirurgii a dermatologii, kde se objevuje vysoka prevalence
BDD. Specificky pokladané otazky v dotazniku jsou urCeny zejména tém pacientiim,
ktefi trpi uréitymi obavami, o kterych je jim trapné a ¢asto velmi obtizné hovofit nejenom
se svym lékafem, rodinou ¢i prateli, ale je pro n¢ vSeobecn¢ obtizné najit nékoho, kdo by
jim s nimi pomohl. V kazdém ptipadé, pokud je dotaznik DCQ pouzit jako prvotni
hodnotici screeningovy nastroj, ty jedince, kteti dosdhnou vysledné hodnoty v dotazniku
9 a vys§i, je mozné identifikovat jako pacienty se zvySenym rizikem k rozvoji télesné
dysmorfické poruchy. Ti pak mohou, na rozdil od chirurgickych estetickych zasah,

vyrazn¢ benefitovat zejména z psychiatrické, psychologickeé ¢i psychoterapeuticke péce.

8.3.3 Dotaznik 3 — Skila spokojenosti se vzhledem genitilu pro Zeny Zadajici

labioplastiku (Cosmetic Procedure Screening Scale Modified for Labia — COPS-L)

Tviircem tohoto dotazniku je anglicky psychiatr Dr. Veale a jeho tym. Skéla byla
poprvé piedstavena v roce 2013. Je modifikaci ptivodniho dotazniku vyuzivaného pro
screening télesné dysmorfické poruchy (BDD) v podminkach kosmetické chirurgie,
znamého v zahrani¢i pod ndzvem Cosmetic Procedures Screening Questionnaire, jehoZz

tvlircem je stejny autor i tym. Tato pivodni verze hodnotila nepfiméfené obavy pacientli
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z télesného znetvofeni vzniklé bez vyrazného nebo zcela neptfitomného estetického
postizeni ¢i defektu, a to pouze bez specifického zaméteni na urcitou, konkrétni t€lesnou
oblast. Dotaznik COPS-L je jistym zpusobem zdokonaleny a ureny piimo pro Zeny
zadajici plastickou operaci labioplastiku. Sleduje a posuzuje nepiimétené obavy vzniklé
u zen v souvislosti se vzhledem zevniho genitalu, se vzhledem labii. Dotaznik se sklada
z deviti polozek. Otazky 1, 2 a 9 odrazi piedstavu o domn¢lé estetické abnormalité labii.
Otazka 3 hodnoti urovenn zaméteni se na vzhled labii. Psychickd nepohoda zptisobena
vzhledem labii je posuzovana otazkou 4. Polozky 5, 6, 7 a 8 sleduji rozsah naruSeni
bézného zivota respondentky vzniklého v dusledku problémt se vzhledem labii.
Odpovédi na kazdou z otazek jsou v dotazniku hodnoceny na Skale 0—8. Vysledny skor
nezbytny k posouzeni rizika télesné dysmorfické poruchy je ziskdn sectenim vSech
vysledkt z jednotlivych otazek v dotazniku. Rozpéti vysledného skoru v tomto dotazniku
dosahuje hodnot od 0 do 72 bod, piicemz riziko télesné dysmorfické poruchy je az dosud
spojovano s dosazenim vysledné hodnoty 45 a vyssi. Administrace je nenaro¢na, provadi

se individualné s ¢asovou naro¢nosti do 5 minut.

8.3.4 Dotaznik 4 — Skala spokojenosti se vzhledem genitilu Zeny (Genital
Appearance Satisfaction in Women — GAS)

Jedna se o jednoduchou, ¢asové nendro¢nou metodu poprvé piedstavenou v roce
2009 autory R. Bramwellem a C. Morlandem. Tato hodnotici Skala sestava celkem
z 11 poloZek — prohlasenti, kterd souviseji s postojem respondentky k vlastnimu genitalu.
Zeny, respondentky jsou v tomto dotazniku pozadany, aby ohodnotily, v jakém rozsahu
souhlasi s prohlaSenimi jednotlivych poloZzek dotazniku, které se vztahuji ke vzhledu
genitalu. Kazda poloZzka dotazniku je hodnocena dle bodové skaly 0-3, kterym odpovida
slovni hodnoceni ,,nikdy* po ,,vzdy*. Osm z 11 prohldSeni je negativnich a 3 pozitivni.
Vysledky zjednotlivych poloZek se po vyplnéni dotazniku séitaji, pficemz rozsah
celkového vysledného skoru se pohybuje v rozmezi od 0-33 bodd. Cim vyssiho skoéru je
respondentkou dosazeno, tim vys$$i nespokojenost s vlastnim genitalem piedstavuje.
Koncepce dotazniku umoziuje mimo jiné vygenerovat a posoudit 3 tvirci stanovené

faktory, které souvisi s postojem zeny k vlastnimu genitadlu. Faktor F1 souvisi se
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vzhledem genitalu, faktor F2 posuzuje vliv na kazdodenni zivot Zeny, faktor F3 hodnoti

vliv na kvalitu sexudlniho zivota Zeny.

8.3.5 Dotaznik 5 — Female Sexual Function Index (FSFI)

Tento mezinarodni standardizovany dotaznik byl vytvoieny Rosenem jako kratky
multidimenzionalni nastroj pro posouzeni klicovych dimenzi, sexualnich funkci u Zen.
Pro potteby tohoto vyzkumu byla vyuzita varianta dotazniku z roku 2010. Jedna se
o 19polozkovy dotaznik, ktery zkouma a hodnoti Sest oblasti sexudlnich funkci zen:
sexualni touhu, vzruSeni, lubrikaci, schopnost dosazeni orgasmu, sexudlni uspokojeni
a bolest pfi koitu. Otazky v dotazniku jsou sméfovany na obdobi poslednich Ctyt tydnt
pfed dotaznikovym prizkumem. Dotaznik umoziiuje vygenerovat nejenom vysledné
skory pro jednotlivé sexualni funkce, ale také celkovy vysledny skor umoziujici posoudit
pritomnost ¢i nepfitomnost sexualni dysfunkce v§eobecné. Rozsah vysledného skéru pro
jednotlivé sexudlni funkce nabyvéd v dotazniku hodnot od 0 do 6, pficemz hodnota
kritického skoru ukazujici na dysfunkci v dané oblasti nebyla stanovena. Plati, ze ¢im
vyssiho skoru respondentka v dané oblasti dosahne, tim je na tomto poli spokojené;si.
Rozsah pro celkovy vysledny skor nabyva hodnot od 1,2 do 36 a je dulezité, ze zde byla
stanovena hrani¢ni hodnota pro kompletni kone¢né zhodnoceni sexualnich funkci, které
jsou predmétem dotaznikového Setfeni. Jako sexualné dysfunkéni jsou klasifikovany
takové Zeny, které dosdhnou v dotazniku vysledného skoru, jenz je mensi nez tviircem

stanovena hrani¢ni hodnota 26,55.

8.3.6 Dotaznik 6 — Dotaznik sexudlniho chovani DEMA 2008 pro Zeny

Hlavnim tviircem zde predstavovaného dotazniku je prof. PhDr. Petr
Weiss, Ph.D., DSc., a jeho spolupracovnik doc. MUDr. Jaroslav Zvétina, CSc. Existuje
1 varianta tohoto dotazniku pro muZze. Dotaznik byl vyvinut v roce 1993 a je zaméfen na
vyzkum a posouzeni sexudlniho chovani u Zen. Sestava celkem z 81 polozek, které tvoti
otazky z 35 okruhli zaméfenych na sexudlni zkuSenosti, znalosti a postoje Zen. Soucasti

dotazniku je 1 formulaf, ze kterého byly vygenerovany zdkladni charakteristiky
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zkoumaného souboru respondentek. Pro administraci se preferuje individualni vyplnéni

respondentkou po ptfedchozi instrukci.

8.4 Zpracovani a analyza dat vyzkumu

Ziskana data ztestové baterie vyplnéné respondentkami byla zpracovéana
v programu MS Excel, jejichz vystupem jsou tabulky a grafy s pfisluSnymi komentafi
vypovidajicimi o jednotlivych odpovédich vyzkumného souboru ziskanych z dotaznikti
testové baterie. Dotazniky byly vyhodnocovany postupné a jednotlivé. Vysledna data
z jednotlivych dotaznikii pfed operaci a po operaci pak byla statisticky srovnana mezi
sebou a vysledky tykajici se charakteristik sexudlniho chovani i s kontrolni skupinou zen
vytvofenou z reprezentativniho souboru ceské populace z vyzkumu prof. Weisse
a doc. Zvétiny.

V osobnostnim inventaii NEO-FFI dle pfiloZzené Sablony nejprve vyhodnocujeme
jednotlivé polozky. Poté seCteme hodnoty k jednotlivym faktorim a ziskame hruby skér
u kazdého ze zkoumanych faktort. Po zjisténi vysledné hodnoty kazdého faktoru byl
u jednotlivych dimenzi vypocitdn aritmeticky prameér, ktery urcuje stfedni hodnotu.
VSechny ziskané vysledky byly zaznamenany tabelarné. V naslednych vypoctech byly
pomoci jednovybérového t-testu srovnany skory jednotlivych §kal s normou a s pomoci
neparametrického Wilcoxonova testu pak porovnany zmény ziskanych hodnot pted a po
operaci. Zpracovani dat z dotazniku DCQ a COPS-L bylo provedeno nasledujicim
postupem: odpovédi na otazky uvedené v dotaznicich v kvantitativni formé byly u kazdé
respondentky seCteny a zaznamenany tabelarné, nasledovalo vyhodnoceni vzhledem
ke stanovenému cut-off skoru pro jednotlivé dotazniky, vysledky byly zaznamenany opé&t
tabelarng, ale 1 graficky, stanovené hypotézy pro oblast screeningu souvisejici s t€émito
dotazniky byly zhodnoceny pomoci testu relativni Cetnosti. Zpracovani dat z dotazniku
GAS: vysledné ziskané hodnoty byly opét seCteny a zaznamenany tabelarné i graficky,
nasledovalo vyhodnoceni tykajici se jednotlivych motivac¢nich faktorii. Ke zhodnoceni
hypotéz a statistickému srovnani byl pouzit dvouvyberovy t-test a Mann-Whitneytuv test
pro dva nezévislé vybéry. Sexudlni funkce Zen byly hodnoceny pomoci dotazniku FSFI,

ziskané vysledky pro jednotlivé funkce byly opét seCteny a jednotlivé vyhodnoceny
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a poté uspotradany do tabulek a grafii. Nasledovalo vyhodnoceni vzhledem k celkovému
stanovenému cut-off skéru pro konecné zhodnoceni sexudlnich funkci. Statisticka
analyza a testovani zde bylo provedeno pomoci Studentova parového t-testu. Vysledky
dotazniku DEMA 2008, zkoumajici charakteristiky sexualniho chovani, byly zpracovany
pomoci vypoctu relativnich Cetnosti a statistické srovnani bylo provedeno jednak pomoci
testu o shodé dvou relativnich cCetnosti, jednak neparametrickym dvouvybérovym
Mann-Whitneyovym testem. Pro zhodnoceni pfipadnych rozdili charakteristik
sexualniho chovani sledovaného souboru s obecnou populaci byl vyuzit Chi kvadrat test

dobré shody.

84



9. VYSLEDKY VYZKUMU

Zicastnit se vyzkumu formou dotaznikového Setfeni v tomto projektu pfislibilo
celkem 80 Zen, které se rozhodly podstoupit plastickou operaci labioplastiku. VSem témto
pacientkdm byly rozdany k individudlnimu vyplnéni testové baterie. Celkem bylo
rozdano 80 testovych baterii, a to jak pted operaci, tak nédsledné ptl roku po operaci,

z nichZ se mi vratilo celkem 50 spravné vyplnénych. Tento pocet odpovida navratnosti

62,50 %.

9.1 Charakteristiky zkoumaného souboru

Vyzkumu se ztcastnilo celkem 50 Zen ve véku od 17 do 68 let, které podstoupily

plastickou operaci labioplastiku. Primérny vék pacientek je 35,9 let (SD 13,03).

Graf 1: Vék respondentek (dotaznik DEMA 2008)

n =50
Vék
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
Z grafu veékového rozloZeni vyplyva, ze 34 % pacientek je ve vékové skupiné

19-29 let, 40 % pacientek je mezi 29 a 41 lety, 18 % pacientek je mezi 41 a 53 lety,
6 % pacientek je mezi 53 a 65 lety a 2 % pacientek jsou starsi 65 let.

85



Graf 2: Rodinny stav pacientek (dotaznik DEMA 2008)

Rodinny stav pacientek

H svobodna 1 m®mvdand 2 HWrozvedena 3 vdova 4

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Z grafu je patrné, Ze nejvice zastoupenou skupinou ve vyzkumu se staly Zeny
svobodné, jejichz pocet byl 25 (50 %), druhou nejpocetnéjsi skupinu pak tvorily zeny
vdané v poctu 20 (40 %), dale se zicastnilo vyzkumu 5 (10 %) Zen rozvedenych, zadna

z 7en sledovaného souboru nebyla vdova.
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Graf 3: Nejvyssi dokoncené vzdélani (dotaznik DEMA 2008)

7 ’

Nejvyssi dokoncené vzdelani

m Zakladni 1 m Vyucéena 2
M Stfedni s maturitou 3 Vysokoskolské 4

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Graf zobrazuje, ze nejvice Zzen v poctu 22 (44 %) doséhlo stfedniho vzdélani
s maturitou, druhou nejpocetnéj$i skupinu vpoctu 21 (42 %) tvorily Zeny
s vysokoskolskym vzdélanim, 4 (8 %) Zeny mély pouze zékladni vzdélani, nejnizsi pocet

zen, 3 (6 %), byl vyucen.
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Graf 4: Vztah Zen k nabozZenstvi (dotaznik DEMA 2008)
50

=
I

Vztah zen k nabozentvi

| Vérici 1 m®Neveéfici 2

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Graf odrazi vztah zkoumaného vzorku zen k nédbozenstvi, je zde patrné ze nejvetsi

skupinou zen v poctu 35 (70 %) se staly zeny nevéfici, 15 (30 %) bylo véficich.
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Graf 5: Pocet sourozenci (dotaznik DEMA 2008)

Pocet sourozencu

M 1 st. bratr M 2 st. bratfi B 1 ml bratr 1 st. sestra

M 2 st. sestry B 1 ml. sestra W bez sourozencl

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Z grafu je patrné, ze 10 (20 %) pacientek mélo jako sourozence 1 starSiho bratra,
2 (4 %) pacientky mély 2 star$i bratry, 9 (18 %) pacientek mélo 1 mladSiho bratra, jednu
star$i sestru mélo 8 (16 %) pacientek, 2 starsi sestry méla za sourozence 1 (2 %) Zena.

Celkem 11 (22 %) zen mélo 1 mladsi sestru a 9 (18 %) Zen byly jedinacci.

9.2 Osobnostni charakteristiky — analyza jednotlivych faktori osobnosti

V této Casti jsou rozebrany jednotlivé faktory osobnosti a jejich hodnoty, které
byly naméfeny a zaznamenany tabelarné a graficky. Ziskané vysledky jsou v zavéru

vyhodnoceny vzhledem ke stanovenym hypotézam.
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Srovnani s normou

Pomoci jednovybérového t-testu byly srovnany skory jednotlivych skél s normou

(Tab. 1).

Tab. 1: Porovnani vysledki jednotlivych dimenzi osobnosti pred a po operaci

Jednovybérovy t-test

e ’ o v N
Skala Pozorovani| Primér N SD s(IZ(rSr:Ja ; stupné p-
volnosti | hodnota
pred 22,24 50 8,125 -1,001 49 0,322
. PR pred 44,84 50 27,202 X X X
Neuroticismus 23,39
po 20,90 50 9,446 -1,864 49 0,068
PR po 33,86 50 26,557 X X X
pred 30,70 50 8,442 -1,491 49 0,142
PR pred 44,94 50 32,197 X X X
Extraverze 32,48
po 30,34 50 9,135 -1,656 49 0,104
PR po 45,00 50 32,685 X X X
pred 24,78 50 5,426 -5,017 49 0,000
. PR pred 34,18 50 26,193 X X X
Otevrenost 28,63
po 24,50 50 5,839 -5,002 49 0,000
PR po 33,84 50 26,765 X X X
pred 30,12 50 5,294 -1,416 49 0,163
o PR pred 46,44 50 27,014 X X X
Privétivost 31,18
po 32,50 50 7,489 1,246 49 0,219
PR po 59,46 50 32,487 X X X
pred 38,62 50 5,831 11,060 49 0,000
. 5 PR pred 76,28 50 29,576 X X X
Svédomitost 29,5
po 38,92 50 5,576 11,945 49 0,000
PR po 73,66 50 32,325 X X X

Napftiklad neuroticismus mél pted operaci primérnou hodnotu 22,24 a po operaci

20,90. Norma je 23,39. Z p-hodnot t-testu je patrné, Ze ani u hodnot pfed operaci ani

u hodnot po operaci nelze fici, Ze by se statisticky vyznamné liSily (p-hodnota

0,322, resp. 0,068) od normy.

Zatimco u otevienosti jsou vysledky jiné. Pfed operaci byla primé&rnd hodnota

otevienosti 24,78 a po operaci 24,50. Tyto hodnoty byly pomoci t-testu srovnany

s normou 28,63 a je ziejmé, Ze se statisticky vyznamné od normy 1isi (p-hodnoty shodné

<0,001). Lze tedy fici, ze u zkoumaného vzorku jsou hodnoty pted 1 po operaci statisticky
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vyznamné niz§i, nez je norma. Z percentilové hodnoty lze vycist, ze je vzorek pred i po
operaci mezi 24. a 25. percentilem. Abychom mohli prohlasit, Zze se jedna o podobny
soubor jako norma, ocekavali bychom pfiblizné 50. percentil.

Co se tyka faktoru svédomitosti, pied operaci byla primérnd hodnota této dimenze
38,62 a po operaci 38,92. Tyto hodnoty jsou pomoci t-testu srovnany s normou 29,50 a je
ziejmé, ze se statisticky vyznamné od normy lisi (p-hodnoty shodné <0,001). Lze tedy
fici, Ze u zkoumaného vzorku jsou hodnoty pied i po operaci statisticky vyznamné vyssi,
nez je norma. Z percentilové hodnoty lze vycist, Ze je vzorek pfed i po operaci mezi
73. a 76. percentilem. Abychom mohli fici, Ze se jedna o podobny soubor jako norma,

oc¢ekavali bychom ptiblizné 50. percentil.

Graf 1: Vysledné skéry jednotlivych $kal pred operaci a po operaci (dotaznik
NEO-FFI)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Z grafu je patrné, Ze se vysledné hodnoty ziskané pted operaci a po operaci piilis
nelisi. Tyto zmény pied operaci a po operaci lze porovnat pomoci Wilcoxonova testu.
Bézné by se vysledky srovndvaly pomoci parového t-testu, ale data nemaji normalni
rozdéleni, proto byl zvolen neparametricky test (Tab. 2). Z vysledku Wilcoxonova testu

vyplyva, Ze u neuroticismu jsou hodnoty pted operaci statisticky vyznamné vyssi nez

91



hodnoty po operaci (p-hodnota 0,008). U ptivétivosti jsou hodnoty pied operaci
statisticky vyznamné¢ nizsi pied nez hodnoty po absolvovani vykonu (p-hodnota 0,001).
U ostatnich skal se hodnoty pted operaci a po operaci nelisi (p-hodnoty jsou vétsi nez

0,05). Lze u nich tedy fici, Ze nelze prokazat zménu hodnot vlivem operace.

Tab. 2: Srovnani vyslednych hodnot jednotlivych $kal pied operaci a po operaci

Wilcoxonlyv test
N po— N pred | E po—E pfed |O po—0 pred |Ppo—P pred |Spo-S pred
Z -2,644 -0,179 -0,375 -3,241 -1,911
p-hodnota 0,008 0,858 0,708 0,001 0,056

9.2.1 Zhodnoceni hypotéz — osobnostni charakteristiky

H1: Predpokladam, Ze faktor neuroticismu bude u béZné populace niz§i nez
u skupiny Zen Zadajicich labioplastiku.

Tato hypotéza nebyla potvrzena, nebot’ z vySe uvedenych vysledkt vyplyva, ze
zjisténé hodnoty neuroticismu u zen zadajicich labioplastiku srovnané s normou se
neodlisuji od hodnot zjisténych u bézné populace.

H2: Faktor extraverze bude u béZné populace vyssi nez u skupiny Zen Zadajicich
labioplastiku.

Tato hypotéza nebyla potvrzena, faktor extraverze zjiStény u skupiny Zen
zadajicich labioplastiku odpovida normé zjiSténé u béZné populace.

H3: Faktor otevienosti bude u Zen Zadajicich labioplastiku niZ§i nez u bézné
populace.

Tato hypotéza byla potvrzena. ZjiSténé hodnoty faktoru otevienosti jsou u Zen
zadajicich labioplastiku niZsi neZ u béZzné populace.

H4: Faktor privétivosti bude u Zen Zadajicich labioplastiku niZ§i neZ u bézné
populace.

Tato hypotéza nebyla potvrzena. Zjisténé vysledky Zen tykajici se této dimenze

osobnosti odpovidaji normé.
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HS: Faktor svédomitosti bude u béZné populace vys$i neZz u Zen Zadajicich
labioplastiku.

Popsané statistické vysledky tykajici se dimenze svédomitosti jasn¢ ukazuji, ze
tento faktor je u sledované populace zen vyssi nez u bézné populace. Stanovenou
hypotézu tedy nelze potvrdit.

H6: Predpokladam, Ze faktor neuroticismu bude u Zen po plastické operaci
labioplastice niZsi, nez byla hodnota tohoto faktoru pred operaci.

Zjisténé vysledky ukazuji, Zze je mozné tuto hypotézu potvrdit, nebot’ zjiSténé
hodnoty neuroticismu jsou po operaci niz$i nez pied operaci.

H7: Faktor otevi‘enosti bude u Zen po plastické operaci labioplastice vyssi, nez byla
hodnota tohoto faktoru pied operaci.

Tato hypotéza nebyla potvrzena. Ze zjiSténych méfeni nelze stanovit rozdil, jsou
stejna.

H8: Predpokladam, Ze faktor privétivosti bude u Zen po plastické operaci
labioplastice vys$si, neZ je hodnota tohoto faktoru pred operaci.

Tuto hypotézu je mozné potvrdit. Hodnoty faktoru ptivétivosti jsou u Zen po

operaci vyssi nez pred operaci.

9.3 Télesna dysmorficka porucha — screening

Zde prezentované vysledky dokladaji, zda nékteré Zadatelky o plastickou operaci
labioplastiku vykazovaly pied operaci zvySené riziko télesné dysmorfické poruchy a dale,
zda plastickd operace labioplastika ve svém duasledku vedla u nékterych Zen k vymizeni
tohoto rizika. Screening byl proveden prostiednictvim 2 dotaznikii: Dotazniku obav
z télesného znetvofeni (DCQ) a pomoci Skaly spokojenosti se vzhledem genitalu pro
zeny zadajici labioplastiku (COPS-L). Rizikovy skor odpovidajici zvySenému riziku
BDD tviirci DCQ dotazniku stanovili jako hodnotu 9 a vyssi. U skaly spokojenosti se
vzhledem genitalu zvySenému riziku poruchy odpovida dosazeni vysledné hodnoty

45 a vyssi.
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Vyhodnoceni dotazniku obav z télesného znetvoieni — DCQ

Data obsazend v tabulce nize ukazuji, Ze ve sledovaném souboru respondentek

bylo pted operaci zjisténo 18 % Zen se zvySenym rizikem pro poruchu BDD.

Tab. 1: Zeny zvy$ené rizikové pro poruchu BDD pied operaci

Zeny zvy$ené
rizikové pro
poruchu BDD
pfed operaci

Absolutni pocet Relativni pocet v %

Ano 9 18,0
Ne 41 82,0
Celkem 50 100,0

Graf 1: Zeny zvySené rizikové pro poruchu BDD pied operaci (dotaznik DCQ)

= Ano

= Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Graf uvedeny vySe zobrazuje zjiSténi na zéklad¢ analyzy dotazniku DCQ, Ze
9 (18 %) zen bylo pied operaci zvySené rizikovych v souvislosti s télesnou dysmorfickou

poruchou (BDD). Zatimco u 41 (82 %) Zen bylo toto riziko vylouceno.
Podil Zen zvysen¢ rizikovych a Zen bez rizika pro poruchu BDD po operaci

shrnuje tabulka nasledujici. Data ndm ukazuji, Ze podil rizikovych Zen ve sledovaném

souboru tvotil 12 %, 88 % tvofily Zeny bez rizika poruchy.
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Tab. 2: Zeny zvy$ené rizikové pro poruchu BDD po operaci

Zeny zvy$ené
rizikové pro
poruchu BDD
po operaci

Absolutni pocet Relativni pocet v %

Ano 6 12,0
Ne 44 88,0
Celkem 50 100,0

Graf 2: Zeny zvySené rizikové pro poruchu BDD po operaci (dotaznik DCQ)

= Ano

= Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Grafickym zobrazenim dat uspofddanych v tabulce je graf uvedeny vyse.
Ukazuje, Ze po operaci bylo zjiSténo ve sledovaném souboru 6 (12 %) Zen zvySené

rizikovych pro poruchu BDD u zbylych 44 (88 %) zvysené riziko nebylo zjisténo.
Vyhodnoceni Skaly spokojenosti se vzhledem genitilu pro Zeny Zadajici
labioplastiku — COPS-L

Vysledky screeningu ziskané vyuzitim skaly spokojenosti se vzhledem genitalu
pro Zeny Zadajici labioplastiku jsou prezentovany v tabulce niZe. Vygenerovanad data

potvrzuji vySe uvedena zjiSténi vyplyvajici z analyzy dotazniku DCQ. I zde bylo
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odhaleno 18 % zen zvySen¢ rizikovych pro poruchu BDD. Zbytek zen stanoveného skéru

pro riziko poruchy nedosahly.

Tab. 3: Zeny zvy$ené rizikové pro poruchu BDD dle dotazniku COPS-L pied
operaci

Zeny zvy$ené
rizikové pro
poruchu BDD
pred operaci

Absolutni pocet Relativni pocet v %

Ano 9 18,0
Ne 41 82,0
Celkem 50 100,0

Graf 3: Zeny zvy3ené rizikové pro poruchu BDD pied operaci (dotaznik COPS-L)

= Ano

= Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Graf uvedeny vySe zobrazuje zji$téni na zéklad€ analyzy dotazniku COPS-L, Ze
9 (18 %) zen bylo pied operaci zvySen¢ rizikovych v souvislosti s té¢lesnou dysmorfickou

poruchou (BDD). Zatimco u 41 (82 %) Zen bylo toto riziko vylouceno.
Data vyhodnocujici podil zvysené rizikovych Zen pro poruchu BDD a Zen bez

rizika po plastické operaci shrnuje tabulka nize. Data nam ukazuji, Ze rizikovych zen

ve sledovaném souboru bylo odhaleno 12 %, 88 % tvofily Zeny bez rizika poruchy.
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Zjisténé vysledky jsou souhlasné s vysledky ziskanymi ze screeningového dotazniku

DCQ.

Tab. 4: Zeny zvy$ené rizikové pro poruchu BDD dle dotazniku COPS-L po operaci

Zeny zvy$ené
rizikové pro L L o
poruchu BDD Absolutni pocet Relativni pocet v %
po operaci
Ano 6 12,0
Ne 44 88,0
Celkem 50 100,0

Graf 4: Zeny zvySené rizikové pro poruchu BDD po operaci (dotaznik COPS-L)

= Ano

= Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Graf uvedeny vyse je grafickym zobrazenim uspofadanych dat v tabulce a mimo
jiné potvrzuje ziskana data u Zen po operaci z dotazniku DCQ. Opét bylo zjisténo, Ze
6 (12 %) zen zistalo po operaci vzhledem k télesné dysmorfické poruSe rizikovych

a u 44 (88 %) pacientek rizikové hodnoty odhaleny nebyly.
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9.3.1 Zhodnoceni hypotéz — screening BDD

H9: Predpokladam, Ze ve skupiné Zadatelek o plastickou operaci labioplastiku se
vyskytne vice nez 1/10 Zen, které dosahnou v dotazniku DCQ cut-off skéru 9 nebo

hodnoty vysS$i, potvrzujici zvySené riziko télesné dysmorfické poruchy (BDD).

Stanovena hypotéza byla vyhodnocena pomoci testu relativni Cetnosti, ktery
potvrdil, ze mezi zadatelkami o plastickou operaci labioplastiku se vyskytlo vice nez

10 % s cut-off skorem 9 nebo hodnotou vyssi, stanovend hypotéza byla tedy potvrzena.

H10: Predpokladam, Ze ve skupiné Zen po plastické operaci labioplastice se vyskytne
1/10 Zen, které dosahnou v dotazniku DCQ cut-off skéru 9 nebo hodnoty vyssi,

potvrzujici zvySené riziko pro télesnou dysmorfickou poruchu (BDD).

Platnost hypotézy byla opét zkoumdna pomoci testu relativni Cetnosti,
prostiednictvim kterého bylo zjisténo, ze podil Zen, dosahujicich cut-off skoéru 9 nebo

hodnoty vyssi, je maximalné 10 % a hypotéza tedy byla potvrzena.

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 vyssi a budou zvySené rizikové pro télesnou dysmorfickou poruchu
(BDD).

Opét byla stanovena hypotéza hodnocena s vyuzZitim testu relativni cetnosti,
znéhoz vyplynul zavér, Ze mezi Zadatelkami o plastickou operaci labioplastiku se
vyskytlo vice nez 10 % takovych, které dosdhly v dotazniku jeho tvilirci stanoveného
cut-off skoru 45 nebo vyssiho a stanovena hypotéza byla potvrzena.

H12: Pfedpokladam, Ze ve skupiné Zen po plastické operaci labioplastice se vyskytne
1/10 Zen, které dosahnou v dotazniku COPS-L cut-off skéru 45 nebo hodnoty vyssi,

potvrzujici zvySené riziko télesné dysmorfické poruchy (BDD).

Bylo zjisténo, Ze podil téchto Zen ve sledovaném souboru nabyva hodnoty
12 %. Z testu relativni Cetnosti pak bylo potvrzeno, Ze podil Zen, které dosédhly
stanoveného cut-off skoru 45 pro test COPS-L ¢i hodnotu vySsi, je po absolvovani

plastické operace maximaln¢ 10 %. Tento fakt vedl k potvrzeni stanovené hypotézy.
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9.4 Motivacni faktory Zen k plastické operaci labioplastice

Analyza vysledki této ¢asti vyzkumu piinési informace o hlavnich motivech zen,
které souvisely s jejich rozhodnutim podstoupit plastickou operaci labioplastiku.
Vysledna data byla vygenerovana pomoci dotazniku GAS — Skaly spokojenosti se
vzhledem genitalu Zeny. Jeho koncepce kromé sledovani vSeobecného individualniho
postoje zeny k vlastnimu genitalu také umoznuje posoudit 3 faktory souvisejici s timto
postojem. Tyto faktory predstavuji i konkrétni motivy vedouci k rozhodnuti podstoupit
estetickou upravu genitalu. Jedna se o néasledujici faktory: faktor F1 — souvisi se vzhledem
genitdlu Zeny a je vysledkem odpovédi na otdzky ¢&islo 1, 2, 3, 4, 10, 11;
faktor F2 — posuzuje vliv problému s vlastnim genitdlem na kazdodenni Zivot Zeny, jeho
hodnota je vysledkem odpovédi na otazky ¢islo 5, 8, 9, 10; faktor F3 — hodnoti vliv obtizi
s vlastnim genitdlem na kvalitu sexudlniho zivota zeny. Vyslednd hodnota je ziskana
z odpovédi na otazky cislo 6, 7, 10. Sledovala jsem podil jednotlivych vySe uvedenych
faktordi nejprve v celém souboru Zen zadajicich labioplastiku, posléze jsem zkoumala
jejich rozlozeni i v dalSich dvou skupinéch, a to u zen bez zjisténého zvyseného rizika
télesné dysmorfické poruchy a déle u Zen se zjiSténym zvySenym rizikem pro tuto

poruchu.
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Faktor F1

V tabulkach 1-3 vidime rozdéleni odpovédi na otazky souvisejici s faktorem

F1 podle sledovanych skupin.

Tab. 1: Faktor F1 — Vzhled genitalu (cely soubor Zen n = 50)

Sledované specifické faktory — cely soubor Zen (n = 50)

Faktor 1: Vzhled genitalu

Odpoveéd
Otazka Nikdy — 0 Obcas — 1 Casto -2 Vzdy - 3
Cislo Pred op. Po op. Pfed op. Po op. Pfed op. Po op. Pfed op. Po op.
1 19 (38 %) 4(B8%)| 2244 %) 2 (4 %) 4 (8 %) 17 (34 %) 5 (10 %) (527%)
2 2 (4 %) 38 (76 %) 13 (26 %) 6 (12 %) 16 (32 %) 5 (10 %) 1938%)| 1(2%)
3 48%)| 43(86 %) 8 (16 %) 12 %) 16 (32 %) 5(10%)| 22@4%)| 1(2%)
4 30 (60 %) 510%)| 16(32%)|  4(8%) 2(4%)| 20 (40 %) 2 (4 %) (451%)
10 5(10%)| 41(82 %) 16 (32 %) 3 (6 %) 16 (32 %) 5 (10 %) 13 (26 %) | 1(2%)
11 3(6%)| 40 (80 %) 12 (24 %) 4 (8 %) 9 (18 %) 6(12%)| 26(52%)| 0(0 %)
Tab. 2: Faktor F1 — Vzhled genitalu (pacientky bez rizika BDD n = 41)
Sledované specifické faktory — skupina Zen bez rizika BDD (n = 41)
Faktor 1: Vzhled genitalu
Odpoveéd
Otéazka Nikdy — O Obgas — 1 Casto - 2 Vzdy - 3
Cislo Pred op. Po op. Pred op. Po op. Pred op. Po op. Pred op. Po op.
1 10 (24,4 %) 0(0%)| 22(53,7 %) 0 (0 %) 4(98%)| 17(415%)| 5(122%) (582;’%)
2 2(4,9%)| 35(854%)| 13(31,7%)| 6 (14,6 %) 16 (39 %) 0(0%)| 10(24,4%)| 0(0%)
3 4(98%)| 40(976%)| 7(171%)| 1(2.4 %) 16 (39 %) 0(0%)]| 14(34,1%)] 0(0%)
4 21512%)|  3(73%)| 16(39%)| 0(0%)| 249%)| 20488%)| 2 (4.9 %) (4313%)
10 5(12,2%)| 38(92,7 %) 16 (39%)| 3(7.3%)| 13(31,7 %) 00%)| 7(17,1%)] 0(0%)
11 3(7,3%)| 37(90,2%)| 12(29,3 %) 3 (7,3 %) 8 (19,5 %) 1(24%)| 18(43,9%)| 0 (0 %)
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Tab. 3: Faktor F1 — Vzhled genitalu (pacientky se zvySenym rizikem BDD n =9)

Sledované specifické faktory — skupina Zen s rizikem BDD (n = 9)

Faktor 1: Vzhled genitalu

Odpovéd
Otazka Nikdy — 0 Obdas — 1 Casto -2 Vzdy — 3
Cislo Pred op. Po op. Pfed op. Po op. Pred op. Po op. Pfed op. Po op.
1 9(100%)| 4 (44,4 %) 0 (0 %) (22,2 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 000%)| 3(33.3%)
2 0(0%)| 3(33,3%) 0 (0 %) 0 (0 %) 00%)| 5(556%)| 9(100%)]| 1(11,1%)
3 00%)| 3(333%) 1(11,1%) 0 (0 %) 00%)| 5(556%)| 8(88,9%)| 1(11,1%)
4 9(100%)| 2(22,2%) 0(0%)| 4 (44,4 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 00%)| 3(333%)
10 0(0%)| 3(33,3%) 0 (0 %) 00%)| 3(333%)| 5(556%)| 6(66,7%)| 1(11,1%)
11 0(0%)| 3(33,3%) 00%)| 1(111%)] 1(11,1%)| 5(556%)| 8(88,9%) 0 (0 %)
Faktor F2

V tabulkach 4-6 vidime rozdéleni odpovédi na otazky souvisejici s faktorem

F2 podle sledovanych skupin.

Tab. 4: Faktor F2 — Vliv na kaZzdodenni Zivot (cely soubor Zen n = 50)

Sledované specifické faktory — cely soubor zen (n = 50)
Faktor 2: Vliv na kazdodenni zivot
Odpoved
Otazka &islo Nikdy — 0 Obc¢as — 1 Casto — 2 Vzdy — 3
Pfed op. Po op. Pred op. Po op. Pred op. Po op Pfed op. | Po op.
5 19 (38 %) 46 (92 %) 12 (24 %) 3(6%)| 12(24 %) 12%)| 714 %) 0 (0 %)
8 21 (42 %) 45 (90 %) 11 (22 %) 5(10%)| 12(24 %) 0(0%)| 6(12%) (0 %)
9 25 (50 %) 42 (84 %) 18 (36 %) 5(10 %) 3 (6 %) 2 (4 %) 4 (8 %) 1(2 %)
10 5 (10 %) 41 (82 %) 16 (32 %) 3(06%)| 16(32%)| 5(10%)| 13 (26 %) (2 %)

Tab. 5: Faktor F2 — Vliv na kazdodenni Zivot (pacientky bez rizika BDD n = 41)

Sledované specifické faktory — pacientky bez rizika BDD (n = 41)
Faktor 2: Vliv na kazdodenni Zivot
Odpoveéd
Otazka Nikdy — 0 Obcas — 1 Casto -2 Vzdy - 3
Cislo Pred op. Po op. Pred op. Po op. Pred op. Po op. Pied op. | Po op.
5 14 (34,1 %) 38 (92,7 %) 11 (26,8 %) 3(7,3%)| 10 (24,4 %) 0 (0 %) (14% %) 0 (0%)
8 17 (41,5 %) 39 (78 %) 9 (22 %) 2 (4 %)| 10 (24,4 %) 0 (0 %) (122 %) 0 (0%)
9 23 (56,1 %) 39 (78 %) 15 (36,6 %) 1(2 %) 0 (0 %) 1(2 %) 7 g’%) 0 (0%)
10 5(12,2 %) 38 (76 %) 16 (39 %) 3(6%)| 13(31,7%) 0 (0 %) (172%) 0 (0%)

101




Tab. 6: Faktor F2 — Vliv na kaZdodenni Zivot (pacientky se zvySenym rizikem n = 9)

Sledované specifické faktory — skupina pacientek s rizikem BDD (n = 9)

Faktor 2: Vliv na kazdodenni zivot

Odpoveéd
Otazka Nikdy — 0 Obcas — 1 Casto — 2 Vzdy - 3
Cislo Pfed op. Po op. Pfed op. Po op. Pfed op. Po op. Pfed op. Po op.
5 5(556%) | 8(88,9%) | 1(11,1%) 0 (0 %) 2(222%) | 1(11,1%) | 1(11,1%) | 0(0 %)
8 4(444%) | 6(667%) | 2(222%) | 3(333%) | 2(22,2%) 0 (0 %) 1(11,1%) | 0(0 %)
9 2(222%) | 3(333%) | 3(333%) | 4(444%) | 3(333%) | 1(11,1%) | 1(11,1%) (1111%)
10 0 (0 %) 3 (33,3 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 3(333%) | 5(556%) | 6(66,7%) |, 11%)
Faktor F3
V tabulkach 7-9 vidime rozdéleni odpovédi na otazky souvisejici s faktorem F3 podle
sledovanych skupin.
Tab. 7: Faktor F3 — Vliv na kvalitu sexualniho Zivota (cely soubor Zen n = 50)
Sledované specifické faktory — cela skupina zen (n = 50)
Faktor 3: Vliv na sexualni zivot
Odpoved
Otazka Nikdy — 0 Obgas — 1 Casto — 2 Vzdy — 3
Cislo | Pfed op. Po op. PFed op. Po op. PFed op. Po op. PFed op. Po op.
6 10(20%)| 33(66%)| 15(30%)| 10(20%)| 11(22%)| 5(10%)| 14 (28%)| 2 (4 %)
7 13(26%)| 41(82%)| 16 (32%) 3 (6 %) 9(18%)| 4(8%)| 12(24%)| 2 (4 %)
10 5(10%)| 41(82%)| 16(32%) 3(6%)| 16(32%)| 5(10%)| 13(26%)]| 1 (2 %)
Tab. 8: Faktor F3 — Vliv na kvalitu sexudlniho Zivota (pacientky bez rizika
BDD n =41)
Sledované specifické faktory — pacientky bez rizika BDD (n = 41)
Faktor 3: Vliv na sexualni Zivot
Odpovéd
Otazka Nikdy — 0 Obgas — 1 Casto — 2 Vzdy — 3
Cislo Pred op. Po op. Pfed op. Po op. Pred op. Po op. Pfed op. | Po op.
6 10 (24,4 %)| 30 (732 %)| 14 (341 %)| 10 (24.4%)| 9(22%)| 1(24%)|8(19,5%)| 0 (0 %)
7 13(31,7%)| 38 (92,7 %) 16 (39%)| 3(7,3%)| 6(14,6%)| 0(0%)|6(14,6%)| 0(0%)
10 5(12,2 %) 38 (92,7 %) 16 (39 %) 3(7,3%)| 13(31,7 %) 00%)|7(17,1%)| 0(0 %)
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Tab. 9: Faktor F3 — Vliv na kvalitu sexudlniho Zivota (pacientky se zvySenym

rizikem BDD n =9)

Sledované specifické faktory — pacientky s rizikem BDD (n = 9)

Faktor 3: Vliv na sexualni zivot

Odpoveéd
Otézka &islo — Nikdy — 0 ; Obcas — 1 _ Casto —2 ; VZdy — 3
Pred op. | Po op. Pred op. Po op. Pred op. Po op. Pred op. Po op.
6 0 (0 %) 3 (33,3 %) 1(11,1%)| 0 (0 %) 2 (22,2 %) 4 (44,4 %) 6 (66,7 %) | 2 (22,2%)
7 0 (0 %) 3 (33,3 %) 0(0%)| 0(0%) 3 (33,3 %) 4 (44,4 %) 6 (66,7 %) | 2 (22,2%)
10 0 (0 %) 3 (33,3 %) 0(0%)| 0(0 %) 3 (33,3 %) 5 (55,6 %) 6 (66,7 %) |1 (11,1%)

Vyhodnoceni sledovanych faktoru u sledovanych skupin

Celkové priméry za vSechny faktory a vSechny sledované skupiny shrnuji

nasledujici tabulky a grafy: Tabulka 10 a Graf 1 pro situaci pied operaci a Tabulka

11 a Graf 2 pro situaci po operaci.

Tab. 10: Primérné hodnoceni faktori podle jednotlivych skupin — situace pred

operaci
Skupiny Zen Situace pred operaci
F1 F2 F3
Cely soubor Zen (n = 50) 1,6 1,2 1,6
Zeny bez rizika BDD (n = 41) 1,5 1,1 1,3
Zeny s rizikem BDD (n = 9) 1,9 15 2,6
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Graf 1: Priimérné hodnoceni faktori podle jednotlivych skupin pied operaci

Hodnoceni faktord

2,5

1,5

0,5

F1 F2 F3
Situace pred operaci

B Cely soubor 7en (n=50) M Zeny bez rizika BDD (n=41) = Zeny srizikem BDD (n=9)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tab. 11: Primérné hodnoceni faktori podle jednotlivych skupin — situace

po operaci

Skupiny Zen Situace po operaci
F1 F2 F3
Cely soubor Zen (n = 50) 1 0,2 0,4
Zeny bez rizika BDD (n = 44) 0,9 0,1 0,1
Zeny s rizikem BDD (n = 6) 1,6 1,1 2,3
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Graf 2: Priimérné hodnoceni faktora podle jednotlivych skupin po operaci
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Hlavni motivy Zen souvisejici s rozhodnutim podstoupit plastickou operaci

labioplastiku — celkové zhodnoceni.

V tabulkach 12 a 13 jsou piedstaveny hlavni motivy Zen souvisejici s rozhodnutim

podstoupit plastickou operaci labioplastiku. Data v tabulce 12 vyuzivaji k celkovému

zhodnoceni podilu jednotlivych faktori soucet primérného hodnoceni jednotlivych

otazek u daného faktoru, zatimco data v tabulce 13 hodnoti tento podil z hlediska

posouzeni vySe vysledného bodového skoru dosazeného u jednotlivych faktord

jednotlivymi sledovanymi skupinami. Pro zajimavost byly v tabulkdch ponechany

1 zmény hodnot jednotlivych faktort po plastické operaci.

Tab. 12: Podil jednotlivych motiva¢nich faktora

Skubin Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
piny Pfed oper. | Po oper. | Pfed oper. |Po oper. Pfred oper. | Po oper.

Cely soubor Zen (n = 50) 9,5 5,8 47 0,8 4.7 1,2
Skupina pacientek bez
rizika BDD (n = 41) 9,1 5,2 4,4 0,3 4,0 0,4
Skupina pacientek se
zvySenym rizikem BDD 11,3 8,2 5,9 3,0 7.9 4.6
(n=9)
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Z vyzkumnych dat v tabulce 12 miizeme vycist nasledujici zjisténi: U celého
souboru zen (n = 50) se jako nejvyrazné€jsi motiv nejvice uplatnil faktor F1, vliv faktort
F2 a F3 se uplatnil stejnou mérou. Ve skupiné pacientek bez rizika BDD (n =41) nejvice
pusobil motiv spojeny s faktorem F1, druhym nejvlivnéjsim se stal faktor F2, faktor F3 se
svym pusobenim uplatnil nejméné. Skupina pacientek se zjiSténym zvySenym rizikem
BDD byla nejvice ovliviiovana faktorem F1, jako druhy ptsobil faktor F3 a nejmensi vliv

mél faktor F2.

Tab. 13: Podil jednotlivych motiva¢nich faktora

Skubin Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
piny Pfed oper. | Po oper. Pfed oper. | Po oper. Pfed oper. | Po oper.

Cely soubor Zen (n = 50) 4740 289,0 233,0 38,0 236,0 59,0
Skupina pacientek bez
rizika BDD (n = 41) 372,0 215,0 180,0 11,0 165,0 18,0
Skupina pacientek se
zvySenym rizikem BDD 102,0 74,0 53,0 27,0 71,0 41,0
(n=9)

Tabulka 13 ukazuje, ze v celém souboru zen nejvyraznéji pusobil faktor F1,
nasledoval vliv faktoru F3 a faktoru F2. Skupina pacientek bez zvysSeného rizika BDD
byla nejvice ovlivitovana faktorem F1, vlivy souvisejici s faktorem F2 Ize vyhodnotit jako
druhé nejsilnéjsi, nejmensi vliv byl zjistén u faktoru F3. Skupina pacientek se zvySenym
rizikem pro poruchu BDD byla nejvice ovliviiovana faktorem F1, vyrazn€ pusobil

1 faktor F3, faktor F2 ovlivitoval pacientky nejméné.

9.4.1 Zhodnoceni hypotéz — motiva¢ni faktory Zen k plastické operaci labioplastice

Nejprve jsem se zaméfila na vyhodnoceni hypotéz souvisejicich se zkoumanou
problematikou, které byly stanoveny pro situaci pied operaci. Nasledné bylo provedeno
vyhodnoceni hypotéz stanovenych pro situaci po operaci. Vzhledem k tomu, Ze zde
sledujeme rozdily ¢iselné promeénné u dvou kategorii (tedy u Zen bez zvySené€ho rizika
BDD a u Zen se zvySenym rizikem BDD), budeme uvazovat dvouvybérovy t-test.
Za skupiny zde povazujeme skupinu zen bez zvySeného rizika télesné dysmorfické

poruchy (BDD) (n =41) a skupinu Zen se zvySenym rizikem této poruchy (n =9). Pro
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rozhodnuti, zda pouzit parametricky ¢i neparametricky test, byl spocitan
Shapirtv-Wilklyv test normality. Na zaklad¢€ provedenych testi pro vSechny faktory pied
1 po operaci (vSechny p-hodnoty = 0,000) normalitu u dat vSech faktorti zamitam. Data
pochézeji z jiného nez normalniho rozdéleni, a proto je nutné pouzit pro ovetreni rozdilt

mezi skupinami neparametricky test — Mann-Whitneytv test pro dva nezavislé vybéry.

H13: Domnivim se, Ze pied operaci bude hodnota faktoru F1 u Zen zvySené

rizikovych pro poruchu BDD vyssi neZ u Zen bez rizika BDD.

Z tabulky 10 vime, Ze primérna hodnota faktoru F1 u zen bez rizika je 1,5, u Zen
srizikem je tato hodnota 1,9. Na zikladé¢ provedeného neparametrického testu
(Mann-Whitneyuv test) bylo zjisténo, ze pied operaci bude hodnota faktoru F1 u Zen
zvySeng rizikovych pro poruchu BDD vys$i neZ u Zen bez rizika. Stanovena hypotéza

byla potvrzena.

H14: Zeny s vy$§im rizikem BDD pied operaci dosahnou vys§i hodnoty faktoru

F2 nezZ Zeny bez rizika BDD.

Z tabulky 10 vime, ze praimérna hodnota faktoru F2 u zen bez rizika je 1,1, u Zen
srizikem je tato hodnota 1,5. Na zdkladé provedeného neparametrického testu
(Mann-Whitneylv test) bylo zjiSt€no, Ze Zeny s vySS§im rizikem BDD pied operaci
dosdhnou vyssi hodnoty faktoru F2 nez Zeny bez rizika BDD. Stanovena hypotéza byla

potvrzena.

H15: Zeny s vy$§im rizikem télesné dysmorfické poruchy dosihnou pied operaci

vyssi hodnoty faktoru F3 nez Zeny bez rizika BDD.

Tento pfedpoklad byl opét vyhodnocen pomoci Mann-Whitneyova testu. Byly
pouZivany stale stejné proménné jako u piedpokladit H13 a H14. Z tabulky 10 vime, Ze
pramérna hodnota faktoru F3 u zen bez rizika BDD je 1,3, u Zen s rizikem BDD je tato
hodnota 2,6. Na zékladé provedené¢ho testu bylo zjiSté€no, Ze zeny s vy$§im rizikem BDD
pted operaci dosahnou vyssi hodnoty faktoru F3 nez Zeny bez rizika BDD. Stanovena

hypotéza byla potvrzena.
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Hodnoceni stanovenych hypotéz pro situaci po operaci

Pro vyhodnoceni stanovenych hypotéz po operaci byly pouzity nové proménné
—k ptivodni skupiné pacientek pied operaci bez zvySeného rizika BDD (n = 41) byla
pfifazena skupina osob po operaci jiz nerizikovych (n = 3). Samostatnou skupinou poté
zlstavaji osoby po operaci stale pro poruchu BDD rizikové (n = 6). Vzhledem k tomu, ze
mame opét dvé skupiny (n = 44) a (n = 6), bude k vyhodnoceni opét pouzivan

Mann-Whitneytv test. (Shapirtv-Wilkav test normality; p-hodnota = 0,000).

H16: Domnivim se, Ze u Zen po labioplastice, které nevykazuji zvySené riziko
poruchy BDD, bude hodnota faktoru F1 po operaci niZ§i nez u Zen zvySené

rizikovych.

Primérné hodnoty jednotlivych faktort po operaci vidime v tabulce 11. Primérna
hodnota faktoru F1 u Zen se zvySenym rizikem BDD po operaci je 1,6, u Zen bez
zvySeného rizika je tato hodnota 0,9. Na zakladé provedeného Mann-Whitneyho testu
(U = 3149; p-hodnota = 0,000) je tak mozné stanovenou hypotézu H16 potvrdit.

H17: Domnivam se, Ze hodnota faktoru F2 bude u Zen zvySené rizikovych pro

poruchu BDD po operaci vyssi neZ u Zen bez rizika.

Primérna hodnota faktoru F2 po operaci je u Zen bez zvySeného rizika BDD
v pruméru 0,1, u Zen se zvySenym rizikem BDD je pramér 1,1. Na zaklad¢ provedeného
Mann-Whitneyho testu (U = 786; p-hodnota = 0,000) je mozné stanovenou hypotézu
H17 potvrdit.

H18: Domnivam se, Ze hodnota faktoru F3 bude u Zen po labioplastice, které

nevykazuji zvySené riziko poruchy BDD, niZsi neZ u Zen zvySené rizikovych.

Primérnd hodnota faktoru F3 u Zen se zvySenym rizikem BDD po operaci je
2,3, uzen bez zvySené¢ho rizika je tato hodnota 0,1 (viz Tabulka 11). Na zakladé
provedeného testu (Mann-Whitneyho test; U = 6,50; p-hodnota = 0,000) je hodnota
faktoru F3 u Zen zvySené¢ rizikovych pro poruchu BDD po operaci vyssi neZ u Zen bez

rizika. Hypotéza H18 byla tedy potvrzena.
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9.5 Sexualita Zen

V této stati jsou prezentovany vysledky vyzkumu zkoumajici sexudlni funkce zen

a dale charakteristiky jejich sexudlniho chovani pied a po plastické operaci labioplastice.

9.5.1 Sexualni funkce

Vysledky jsou usporadany do tabulek a grafii, které zpiehlednuji ziskand data
souvisejici se stanovenymi hypotézami, jez se tykaji celého souboru respondentek, a pro
zajimavost jsou piiloZena 1 vyzkumna data tykajici se skupiny pacientek bez zvySené¢ho
1 se zvySenym rizikem télesné dysmorfické poruchy.

V ramci statistické analyzy byly porovnany sexudlni funkce zen pted a po
absolvovani operace na zakladé vysledki dotazniku FSFI. Testované funkce byly
nasledujici: sexudlni touha, vzruseni, lubrikace, schopnost dosazeni orgasmu, sexudlni
satisfakce a bolest pii koitu. Vyssi hodnota u jednotlivych funkci znamend vyssi
spokojenost v dané oblasti.

Ke zpracovani byl pouzit program STATISTICA 12. Hodnoty Mean v tabulce
znamenaji primérné hodnoty Pred a Po operaci. Hodnoty Std. Dv. znamenaji smérodatné
odchylky (Standard Deviation) hodnot Pred a Po operaci a vyjadfuji variabilitu
(rozptylenost) hodnot jednotlivych skal. Hodnota N znamena pocet srovnavanych dvojic.
Hodnoty Diff. znamenaji rozdil (diferenci) mezi hodnotou Pred a Po a tikaji, o kolik se
hodnota dané Skaly zlepSila / zhorSila. Hodnota p je dosazend hodnota daného
statistického testu.

Statistick¢ testovani bylo provedeno pomoci Studentova parového t-testu.
Vsechny testy byly provedeny na hladin¢ vyznamnosti 5 %. Pokud byla tedy vysledna
p-hodnota Studentova t-testu nizsi nez 0,05, rozdily Pred a Po byly statisticky vyznamné.
Pokud byla vysledna p-hodnota Studentova t-testu vyssi nez 0,05, rozdily Pred a Po,

nebyly statisticky vyznamné.
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9.5.1.1 Zhodnoceni hypotéz — sexudlni funkce

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

Pro srovnani hodnot sexualni touhy pacientek pted a po labioplastické operaci byl
pouzit Studentiv parovy t-test. Ve skupiné vSech pacientek byla hodnota $kaly Pred
rovna 4,16 a hodnota skdly Po rovna 4,76. Rozdil mezi hodnotou Pred a Po byl
0,59. Vysledna hodnota Studentova parového t-testu byla p=0,000056, tedy mensi nez
0,05. Hodnota skaly Touha byla tedy po labioplastické operaci statisticky vyznamné vyssi

nez pied operaci. Hypotéza H19 se tedy celkové prokazala.

Tab. 1: Vysledné hodnoty parového t-testu pro srovnani Skaly sexualni touhy pred

a po labioplastické operaci — cely soubor respondentek

All Groups
T-test for Dependent Samples (FSFI)
Marked differences are significant at p < 05000

Mean Std.Dv N Diff Std.Dv. t df p Confidence | Confidence
Variable Diff. -95,000% +95,000%
Touha Pfed 4164000 0,789409
Touha Po 4756000 0,865002f 50 -0,592000 0,948434 441367 49 0,000056 -0,861542 -0,322458

Pro lepsi posouzeni zmény pted a po u sledovanych parametri byl vytvofen
krabicovy graf (box plot). Dolni a horni konce Car znazorfiuji minimum a maximum
okraj krabice oddé&luje 25 % nejvyssich hodnot (horni kvartil). Cara uvnité krabice
zndzornuje median, tedy oddéluje polovinu niZ§ich a polovinu vys$sich hodnot. Kiizek
uprostied krabice znazoriuje primér. Body mimo ,,vousy* krabice jsou extrémn¢ vysoké
¢1 nizké hodnoty u dat, které vybocuji ze souboru. Za odlehlou hodnotu se povazuje
hodnota, kterd je ve vzdalenosti dels$i nez 1,5ndsobek délky boxu (mezikvartilového
rozpéti). Za extrém se povazuje hodnota, ktera je ve vzdalenosti delsi nez 3nasobek délky
boxu (mezikvartilového rozpéti). Vyhodou zndzornéni box plotem je znazornéni celého

souboru dat v jednom grafu, a tedy moznost posouzeni rozptylu dat.
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Graf 1: Sexudlni touha pred a po labioplastické operaci 50

=
Il

Box Plot of multiple variables
6,5

6.0
55} |

5.0

a5 |

4,0

3.5}
3,0
2.5
2.0
1,5
1.0 1 — Median
[125%-75%

0,5 | 41 I Non-Outlier Range
o Outliers

0.0 * Extremes
Touha Pred Touha Po + Mean

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tab. 2: Vysledné hodnoty parového t-testu pro srovnani $kaly sexualni touhy pred
a po labioplastické operaci u respondentek bez zvySeného rizika BDD
a u respondentek se zvySenym rizikem BDD.

Aggregate Results

T-test for Dependent Samples (FSFI)

Marked differences are significant at p < 05000

Skupina Mean Std.Dv N Diff Std.Dv t df p Confidence Confidence

Variable Diff -95.000% +95.000%
Touha Pfed 1 4156098 0,751681
Touha Po 1 4907317 0627850 41 -0,751220 0,702539 -6,84681 40 0,000000 -0,972968 -0,529471
Touha Pied 2 4200000 1,200000
Touha Po 2 3,200000 0,619677 6 1,000000 0,979796 2500000 5 0,054490 -0,028233 2,028233
Touha Pied 3 4,200000 0,600000
Touha Po 3 5800000 0,346410 -1,60000 0,346410 -8.00000 2 0,015268 -2,46053 -0,739469

V tabulce 2 jsou pro zajimavost uvedena vyzkumna data tykajici se skupiny
pacientek bez zvySeného 1 se zvySenym rizikem télesné dysmorfické poruchy. Ve skupiné
pacientek bez zvySeného rizika BDD (n = 41) byla hodnota Skaly Touha Pred rovna
4,16 a hodnota skaly Po rovna 4,91. Vysledna hodnota Studentova parového t-testu byla
p =0,000000, tedy mensi nez 0,05. Hodnota $kdly Touha byla tedy v této skupiné po

labioplastické operaci statisticky vyznamné vysSi nez pfed operaci. Pacientek se

zvySenym rizikem BDD bylo pied operaci zjisténo celkem 9. Tabulka ukazuje, Ze po
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operaci byla namétfena u 3 pacientek hodnota skaly Touha vyssi. Vysledna hodnota
Studentova parového t-testu byla p = 0,015268, tedy mensi nez 0,05. Hodnota Skaly
Touha byla tedy v této skupiné po labioplastické operaci statisticky vyznamné vyssi nez
pted operaci.

Kromé¢ krabicovych grafii byly vytvoreny pro kazdy parametr také spojnicové
grafy. Kazda spojnice vyjadiuje zménu mezi pied a po labioplastické operaci samostatné
pro kazdou pacientku. Ze spojnicového grafu 2 je mozno vidét, ze u nékterych pacientek

doslo i ke zhorSeni Skaly.

Graf 2: Srovnani hodnot sexuilni touhy pred a po labioplastické operaci
u respondentek bez zvySeného rizika BDD a u respondentek se zvySenym rizikem
BDD.
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H20: U Zen po labioplastické operaci bude hodnota vzruSivosti vysSi neZ pred
labioplastikou.

Pro srovnani hodnot vzruSivosti pred a po labioplastické operaci byl pouzit
Studentiv parovy t-test. Ve skupiné vSech pacientek byla hodnota skaly Pred rovna
4,38 a hodnota $kaly Po rovna 4,89. Rozdil mezi hodnotou Pred a Po byl 0,51. Vysledna
hodnota Studentova parového t-testu byla p=0,0158, tedy mensi nez 0,05. Hodnota skaly
Vzrusivost byla po labioplastické operaci statisticky vyznamné vyssi nez pred operaci.

Hypotéza H20 se tedy celkove prokazala.

Tab. 3: Vysledné hodnoty parového t-testu pro srovnani Skaly Vzrusivost pied a po

operaci — cely soubor respondentek

All Groups
T-test for Dependent Samples (FSFI)
Marked differences are significant at p < 05000

Mean Std.Dv. N Diff. Std.Dv t df p Confidence Confidence
Variable Diff -95,000% +95,000%
Vzrusivost Pred 43682000 1,202326
Vzrusivost Po 4890000 1337871f 50 -0,508000 1436668 -250030 49 0,015804 -0,916297 -0,099703
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Graf 3: Sexudlni vzruSivost pred a po labioplastické operaci n=>50
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Tab. 4: Vysledné hodnoty parového t-testu pro srovnani Skaly Vzrusivost pied a po

labioplastické operaci u respondentek bez zvySeného rizika BDD a u respondentek

se zvySenym rizikem BDD.

Aggregate Results

T-test for Dependent Samples (FSFI)

Marked differences are significant at p <,05000

Skupina Mean Std.Dv. N Diff Std.Dv t df p Confidence | Confidence

Variable Diff -95,000% +95,000%
Vzrudivost Pred 1 4485366 1134363
Vzrudivost Po 1 5260976 0,532859] 41 -0.775610 1106296 -4.48915 40 0,000059 -1,12480 -0,426420
Vzrusivost Pred 2 3850000 1814111
Vzrudivost Po 2 1950000 1837117 6 1900000 1415627 3287611 5 0021771 0414391 3,385609
Vzru$ivost Pred 3 4033333 0450925
Vzrudivost Po 3 570 0,000000f 3 166667 0450925 -640184 2 0,023542 2,78683 -0,546507

V tabulce 4 jsou zptehlednéna vyzkumna data tykajici se skupiny pacientek bez

zvysSeného 1 se zvySenym rizikem télesné dysmorfické poruchy. Ve skupiné pacientek bez

zvySeného rizika BDD (n = 41) byla hodnota Skaly Vzrusivost namétena pied operaci

nizsi

neZ po operaci.

Vysledna hodnota Studentova parového

t-testu byla
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p =0,000059, tedy mensi nez 0,05. Hodnota Skaly Vzrusivost byla tedy v této skupin€ po
labioplastické operaci statisticky vyznamné vysSi nez pred operaci. Pacientek se
zvysSenym rizikem BDD bylo pied operaci zjisténo celkem 9. Po operaci bylo zvySené
riziko BDD poruchy zjisténo pouze u 6 pacientek, 3 pacientky jiz zvysené riziko poruchy
nevykazovaly. Tabulka ukazuje, Ze po operaci byla naméfena u vSech 9 pacientek
puvodné zvysSen¢ rizikovych hodnota skaly Vzrusivost vyssi. Vysledné hodnoty
Studentova parového t-testu byly po operaci jak ve skupiné 6 pacientek rizikovych, tak
ve skupin€ 3 pacientek bez rizika mensi nez 0,05. Hodnota skély Vzrusivost byla tedy
i v téchto skupinich po labioplastické operaci statisticky vyznamné vyssi nez pred

operaci.

Graf 4: Sexualni vzruSivost pred a po labioplastické operaci
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Ze spojnicového grafu 4 je vSak mozno vidét, ze u nékterych pacientek doslo i ke zhorSeni

Skaly.

H21: U Zen po labioplastické operaci bude hodnota lubrikace vysSi neZ pred

labioplastikou.

Pro srovnani hodnot skaly Lubrikace pted a po labioplastické operaci byl pouzit

Studentiv parovy t-test. Ve skupiné vSech pacientek byla hodnota skaly Pred rovna

4,98 a hodnota $kaly Po rovna 5,35. Rozdil mezi hodnotou Pred a Po byl 0,37. Vysledna

hodnota Studentova parového t-testu byla p = 0,0726, tedy vétsi nez 0,05. Hodnota Skaly

Lubrikace byla po labioplastické operaci o néco vyssi nez pied operaci, ale pouze

statisticky nevyznamné. Hypotéza H21 se tedy celkové statisticky neprokazala.

Tab. 5: Vysledné hodnoty parového t-testu pro srovnani Skaly Lubrikace pred a po

operaci — cely soubor respondentek

All Groups

T-test for Dependent Samples (FSFI)
Marked differences are significant at p < ,05000

Mean Std.Dv. N Diff. Std.Dv. t df p Confidence Confidence
Variable Diff -95,000% +95,000%
Lubrikace Pfed 4976000 1,541608
Lubrikace Po 5,350000 1628603 50 -0,374000 1441627 -1,83444 49 0,072664 -0,783706 0,035706
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Graf 5: Hodnoty lubrikace pied a po labioplastické operaci
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Tab. 6: Vysledné hodnoty parového t-testu pro srovnani Skaly Lubrikace pied a po

labioplastické operaci u respondentek bez zvySeného rizika BDD a u respondentek

se zvySenym rizikem BDD.

Aggregate Results

T-test for Dependent Samples (FSFI)

Marked differences are significant at p < 05000

Skupina Mean Std.Dv. N Diff. Std.Dv. t df Confidence Confidence

Variable Diff. -95.000% +95.000%
Lubrikace Pfed 1 5160976  1.346454
Lubrikace Po 1 5,800000 0.807155f 41 0.639024  1,144526  -357506 40 1,00028 -0,277768
Lubrikace Pfed 2 3,750000 2522499
Lubrikace Po 2 1,950000 2234950 6 1,800000 1,728583 2550691 5 -0,014037 3,614037
Lubrikace Pfed 3 4900000 0.916515
Lubrikace Po 3 6,000000 0.000000 3 -1,10000 0916515 -2,07880 2 -3,37675 1,176750

V tabulce 6 jsou vyobrazena vyzkumna data tykajici se skupiny pacientek bez

zvysSeného 1 se zvySenym rizikem télesné dysmorfické poruchy. Ve skupiné pacientek bez

v J4

zvySeného rizika BDD (n = 41) byla hodnota $kaly Lubrikace naméfena pied operaci

nizsi

neZ po operaci.

Vysledna hodnota Studentova parového

t-testu byla

117



p = 0,000933, tedy mensi nez 0,05. Hodnota $kaly Lubrikace byla v této skupiné po
labioplastické operaci statisticky vyznamné vyssi nez pied operaci. U ostatnich skupin
pacientek vyznamné statistické zmény nebyly prokazany.

Graf 6: Hodnoty lubrikace pred a po labioplastické operaci

Lubrikace

-

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Ze spojnicového grafu 6 je mozno vidét, Ze u n€kterych pacientek doslo i1 ke zhorSeni
Skaly.

H22: U Zen po labioplastické operaci bude hodnota $kaly Orgasmus vyssi nez pied
labioplastikou.

Pro srovnani hodnot Orgasmu pied a po labioplastické operaci byl pouZit
Studentliv parovy t-test. Ve skupin€ vSech pacientek byla hodnota Skéaly Pred rovna
4,22 a hodnota §kaly Po rovna 5,09. Rozdil mezi hodnotou Pred a Po byl 0,872. Vysledna
hodnota Studentova parového t-testu byla p = 0,000168, tedy mensi nez 0,05. Hodnota
Skaly Orgasmus byla po labioplastické operaci statisticky vyznamné vy$s$i nez pied

operaci. Hypotéza H22 se tedy celkové prokazala.
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Tab. 7: Vysledné hodnoty parového t-testu pro srovnani Skaly Orgasmus pied a po

labioplastické operaci — cely soubor respondentek

All Groups
T-test for Dependent Samples (FSFI)
Marked differences are significant at p < 05000

Mean Std.Dv N Diff. Std.Dv t df p Confidence Confidence
Variable Diff -95,000% +95.000%
Orgasmus Pred 4216000 1,393185
Orgasmus Po 5,088000 1,520021)f 50  -0,872000 1512808 4,07585 49 0,000168 -1,30194 -0,442065

Graf 7: Hodnoty Skaly Orgasmus pred a po labioplastické operaci 50
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tab. 8: Vysledné hodnoty parového t-testu pro srovnani Skaly Orgasmus pied a po
labioplastické operaci u respondentek bez zvySeného rizika BDD a u respondentek

se zvySenym rizikem BDD.

Aggregate Results

T-test for Dependent Samples (FSFI)

Marked differences are significant at p < 05000

Skupina Mean Std.Dv. N Diff. Std.Dv t df p Confidence Confidence

Variable Diff. -95.000% +95,000%
Orgasmus Pred 1 4234146 1485868
Orgasmus Po 1 5326829 1,324957]| 41 -1,09268 1.422742 -4.91768 40 0,000015 -1,54176 -0.643610
Orgasmus Pfed 2 4,000000 0,839047
Orgasmus Po 2 3,000000 1,549193 6 1,000000 0,857904 2855201 5 0,035606 0.099685 1,900315
Orgasmus Pfed 3 4400000 1,200000
Orgasmus Po 3 6,000000 0,000000 3 -1,60000 1,200000 -2,30940 2 0,147197 -4,58097 1,380965

119



Vysledné hodnoty péarového t-testu v tabulce 8 se tykaji skupiny pacientek bez
zvyseného i se zvySenym rizikem télesné dysmorfické poruchy. Ve skupiné pacientek bez
zvyseného rizika BDD (n = 41) byla hodnota Skaly Orgasmus naméfena pied operaci
niz§i nez po operaci. Vyslednd hodnota Studentova parového t-testu byla
p =0,000015, tedy mensi nez 0,05. Hodnota skaly Orgasmus byla v této skupiné po
labioplastické operaci statisticky vyznamné vyssi nez pied operaci. Ve skupiné pacientek,
které po operaci zustaly stale rizikové pro poruchu BDD (n = 6), vSak nastala situace jina.
Vidime, Ze naméfend hodnota skaly Orgasmus pied operaci byla vyssi nez po operaci.
Vyslednéd hodnota Studentova parového t-testu zde byla p = 0,035606, tedy mensi nez
0,05. Hodnota skaly Orgasmus byla v této skupiné po labioplastické operaci statisticky

vyznamné niz$i neZ pied operaci.

Graf 8: Hodnoty S§kaly Orgasmus pied a po labioplastické operaci

Pred Fo
-1

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Ze spojnicového grafu je vSak moZzno vidét, ze u nékterych pacientek doslo 1 ke zhorSeni

skaly.

H23: U Zen po labioplastické operaci bude hodnota satisfakce vysSi nez pred

labioplastikou.

Pro srovnani hodnot Satisfakce pied a po labioplastické operaci byl pouzit
Studentliv parovy t-test. Ve skupin€ vSech pacientek byla hodnota $kéaly Pred rovna

4,54 a hodnota §kély Po rovna 4,87. Rozdil mezi hodnotou Pred a Po byl 0,34. Vysledna
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hodnota Studentova parového t-testu byla p = 0,123, tedy vétsi nez 0,05. Hodnota skaly
Satisfakce byla po labioplastické operaci o néco vysSs$i nez pied operaci, ale pouze

statisticky nevyznamné. Hypotéza H23 se tedy celkové statisticky neprokazala.

Tab. 9: Vysledné hodnoty parového t-testu pro srovnani Skaly Satisfakce pred a po

labioplastické operaci — cely soubor respondentek

All Groups
T-test for Dependent Samples (FSFI)
Marked differences are significant at p < ,05000

Mean Std.Dv N Diff Std.Dv t df P Confidence | Confidence
Variable Diff -95,000% +95,000%
Satisfakce Pred 4536000 1,519635
Satisfakce Po 4,872000 1,806456f 50 -0,336000 1514792 -156845 49 0,123212 -0,766499 0,094499

Graf 9: Hodnoty $kaly Satisfakce pied a po labioplastické operaci

Box Plot of multiple variables
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Tab. 10: Vysledné hodnoty parového t-testu pro srovnani Skaly Satisfakce pred a po
labioplastické operaci u respondentek bez zvySeného rizika BDD a u respondentek

se zvySenym rizikem BDD.

Aggregate Results

T-test for Dependent Samples ( FSFI)

Marked differences are significant at p < 05000

Skupina Mean Std.Dv N Diff Std.Dv. t df p Confidence Confidence

Variable Diff -95,000% +95,000%
Satisfakce Pfed 1 4663415
Satisfakce Po 1 5 24 1458231] 41 -0,575610 1,239512 -2,97351 40 0,004969 0,18437
Satisfakce Pfed 2 3,600000 1538831
Satisfakce Po 2 1,800000 1,332666 6 1,800000 1,905781 2,313530 5 0,068605 -0,1999%4 3,7999%4
Satisfakce Pfed 3 4666667 0,230940
Satisfakce Po 3 6.,000000 33333 0230940 -10,00000 2 0009852 -1,90702 0,759646

Tabulka 10 opét shrnuje vyzkumna data tykajici se skupiny pacientek bez
zvySeného i se zvySenym rizikem télesné dysmorfické poruchy. Ve skupiné pacientek bez
zvySeného rizika BDD (n = 41) byla hodnota $kaly Satisfakce naméiena pied operaci
niz8i nez po operaci. Vyslednd hodnota Studentova pdrového t-testu byla
p =0,004969, tedy mensi nez 0,05. Hodnota Skaly Satisfakce byla v této skupiné po
labioplastické operaci statisticky vyznamné vyssi nez pied operaci. Po operaci bylo
zvysené riziko BDD poruchy zjisténo pouze u 6 pacientek, 3 pacientky jiz zvySené riziko
poruchy nevykazovaly. Tabulka ukazuje, ze ve skupiné pacientek se zvySenym rizikem
BDD k Zadnym vyznamnym statistickym zménam nedoslo, av§ak u 3 pacientek, které po
operaci jiz zvySené riziko poruchy nevykazovaly, nastala situace jind. Hodnota Skaly
Satisfakce zde byla pfed operaci naméfena niz8i nez po operaci. Vysledna hodnota
Studentova parového t-testu byla p = 0,009852, tedy mensi nez 0,05, z ¢ehoz plyne, ze
hodnota Skéaly Satisfakce byla v této skupiné po labioplastické operaci statisticky

v

vyznamné vyssi nez pied operaci.
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Graf 10: Hodnoty Skaly Satisfakce pied a po labioplastické operaci
n=150

Satisfakce

Pred Po

=1

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Ze spojnicového grafu je mozno vidét, ze u nékterych pacientek doslo i ke zhorSeni skaly.

H24: U Zen po labioplastické operaci bude hodnota Skaly Bolest vyssi nez pred
labioplastikou.

Pro srovnani hodnot Bolesti pted a po labioplastické operaci byl pouzit Studentiiv
parovy t-test. Ve skupiné vSech pacientek byla hodnota Skaly Pred rovna 4,6 a hodnota
Skaly Po rovna 5,22. Rozdil mezi hodnotou Pred a Po byl 0,624. Vysledna hodnota
Studentova parového t-testu byla p = 0,0187, tedy mensi nez 0,05. Hodnota Skaly Bolest
byla po labioplastické operaci statisticky vyznamné vys$si neZz pied operaci. Hypotéza

H24 se tedy celkové prokazala.
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Tab. 11: Vysledné hodnoty parového t-testu pro srovnani §kaly Bolest pred a po

labioplastické operaci — cely soubor respondentek

Variable

All Groups
T-test for Dependent Samples (FSFI)
Marked differences are significant at p < ,05000

Mean Std.Dv. | N Diff Std.Dv t df
Diff

Confidence | Confidence
-95,000% +95,000%

Bolest Pred 4600000 1,892197
Bolest Po 5224000 1,776785| 50  -0,624000 1814517 -2.43169 49

-1,13968 -0,108320

Graf 11: Hodnoty $kaly Bolest pred a po labioplastické operaci

Box Plot of multiple variables
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Tab. 12: Vysledné hodnoty parového t-testu pro srovnani §kaly Bolest pred a po
labioplastické operaci u respondentek bez zvySeného rizika BDD a u respondentek

se zvySenym rizikem BDD.

Aggregate Results

T-test for Dependent Samples (FSFI)

Marked differences are significant at p < .05000

Skupina Mean Std.Dv. N Diff Std.Dv. t df p Confidence Confidence

Variable Diff -95,000% +95,000%
Bolest Pfed 1 3 1,7 5
Bolest Po 1 5668293 1,172698) 41 0.965854  1,493923 4,13976 40 0.000174 -1,43739 -0,494313
Bolest Pfed 2 3733333 2913875
Bolest Po 2 1800000 1,971801f 6 1933333 2211485 2141403 5 0,085166 -0,387478 4254145
Bolest Pfed 3 4933333 1,222020
Bolest Po 3 6,000000 0,000000f 3 -1,06667 1222020 -151186 2 0,269703 4,10233 1,969000

Prezentaci dat, kterd se tykaji skupiny pacientek bez zvyseného i se zvySenym
rizikem télesné dysmorfické poruchy, odrazi Tabulka 12. Zde vidime, Ze ve skupiné
pacientek bez zvySeného rizika BDD (n = 41) byla hodnota $kaly Bolest namétena pred
operaci niz§i nez po operaci. Vysledna hodnota Studentova péarového t-testu byla
p =0,000174, tedy mensi nez 0,05. Je tedy mozné prohlésit, ze hodnota Skaly Bolest byla
v této skupiné po labioplastické operaci statisticky vyznamné vyss$i nez pred operaci.
V ostatnich skupindch u pacientek po operaci stile rizikovych pro poruchu BDD

(n = 6) 1jiz bez tohoto rizika (n = 3) vyznamn¢ statistické zmény nenastaly.
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Graf 12: Hodnoty Skaly Bolest pred a po labioplastické operaci

Bolest

-1

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Ze spojnicového grafu je vSak mozno vidét, Zze u nekterych pacientek doslo i ke sniZzeni
Skaly.

H25: U Zen po labioplastické operaci bude hodnota Skaly Celkovy skor vys$si nez pired
labioplastikou.

Pro srovnani hodnot Celkovy skor pted a po labioplastické operaci byl pouZit
Studentiv parovy t-test. Ve skupiné vSech pacientek byla hodnota Skaly Pred
rovna 26,834 a hodnota Skaly Po rovna 30,302. Rozdil mezi hodnotou Pred a Po
byl 3,468. Vysledna hodnota Studentova parového t-testu byla p =0,00175, tedy mensi
nez 0,05. Hodnota Celkového skoru byla po labioplastické operaci statisticky vyznamné

vys$$i nez pred operaci. Hypotéza H25 se tedy celkové prokazala.
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Tab. 13: Vysledné hodnoty parového t-testu pro srovnani Skaly Celkovy skor pired

a po labioplastické operaci — cely soubor respondentek

All Groups
T-test for Dependent Samples (FSFI)
Marked differences are significant at p < ,05000

Mean Std.Dv. N Diff. Std.Dv. t Confidence | Confidence
Variable Diff +95,000%
Celkové skore Pred 26,83400 6,750015
Celkové skore Po 3030200 7872232 50 -346800 7404892 -331166 57245 -1,36355
Graf 13: Hodnoty Skaly Celkového skoru pied a po labioplastické operaci
n =150
Box Plot of multiple variables
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Tab. 14: Vysledné hodnoty parového t-testu pro srovnani Skaly Celkového skoru
pired a po labioplastické operaci u respondentek bez zvySeného rizika BDD

a u respondentek se zvySenym rizikem BDD.

Aggregate Results
T-test for Dependent Samples (FSFI)
Marked differences are significant at p < ,05000

Skupina Mean Std.Dv N Diff Std.Dv t df p Confidence Confidence
Variable Diff. -95,000% +95,000%
Celkové skdre Pred 2 46| 6.f 2
Celkové skdre Po
Celkové skdre Pred
Celkové skdre Po
Celkové skore Pred
Celkové skdre Po

41 -500976 5811059 -552018 40 0,000002 -6,84395

33 8,571737
13,70000 7,238508] 6 9433333 5213316 4432275 5 0,006814 3,962293 14,90437
27,30000 4616276
3550000 0,346410f 3 -8,20000 4293018 -3,30835 2 0080488 -18,8644 2464447

WwWwhrR -

Vysledné hodnoty parového t-testu pro srovnani skaly Celkovy skor pred a po
labioplastické operaci u respondentek bez zvySeného rizika BDD a u respondentek se
zvySenym rizikem BDD jsou shrnuty v tabulce 14. Z vySe uvedenych informaci jiz vime,
ze hodnota Celkového skoru pro cely soubor respondentek byla po labioplastické operaci
statisticky vyznamné vys$si nez pied operaci. Data v tabulce 14 potvrzuji, ze ve skupiné
pacientek bez zvySeného rizika BDD (n = 41) byla hodnota $kaly Celkovy skor naméfena
pted operaci niz8i nez po operaci. Vysledna hodnota Studentova parového t-testu byla
p =0,000002, tedy mensi nez 0,05, z ¢ehoz vyplyva, ze hodnota této Skaly byla v této
skupiné po labioplastick¢ operaci statisticky vyznamné vyS§i nez pted operaci.
U pacientek po operaci stale zvysené rizikovych pro poruchu BDD (n = 6) vSak mizeme
sledovat vysledky jiné. Zde byla hodnota Skaly Celkovy skér namétena pied operaci vyssi
nez po operaci. Vysledna hodnota Studentova péarového t-testu byla p = 0,006814, tedy
mensi nez 0,05, zc&ehoz vyplyva, Ze hodnota této Skdly byla v této skupin€ po
labioplastické operaci statisticky vyznamné niz8i nez pted operaci. U zbyvajicich
3 pacientek po operaci pro BDD poruchu jiZz nerizikovych v souvislosti s touto Skalou

vyznamné statistické zmény nenastaly.
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Graf 14: Hodnoty Skaly Celkovy skor pied a po labioplastické operaci n =50
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Ze spojnicového grafu je vsak mozno vidét, ze u nekterych pacientek doslo i ke snizeni
Skaly.

Celkové zhodnoceni podilu dysfunk¢nich Zen pied a po labioplastické operaci.

Tab. 15: Podil dysfunkénich Zen pred labioplastikou a po labioplastice

Stav Dysfunkéni Ano Dysfunkéni Ne Celkem
Pred operaci (pocet) 15 35 50
Pred operaci (%) 30,00 % 70,00 % 100,00 %
Po operaci (pocet) 9 41 50

Po operaci (%) 18,00 % 82,00 % 100,00 %

Tabulka 15 ukazuje, Ze podil dysfunkénich zen pted labioplastickou operaci byl
15250 (30 %), podil dysfunkénich Zen po Ilabioplastické operaci byl
9750 (18 %). Vysledna hodnota Chi-kvadrat testu byla p = 0,16, tedy vétSi nez
0,05. Podil dysfunk¢nich Zen pied labioplastickou operaci byl vy$§i nez podil
dysfunkénich Zen po labioplastické operaci, ale tento rozdil se neprokazal jako statisticky

vyznamny.
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9.5.2 Charakteristiky sexualniho chovani

Vyzkum v této oblasti se nejprve zaméfil na urceni charakteristik sexudlniho

chovani zadatelek, tedy na popis téchto charakteristik pied podstoupenim labioplastické

operace a na zjisténi piipadnych zmén po absolvovani operace. Vysledky jsou zndzornény

v tabulkéch, a to nasledujicim zplisobem: v ptipadé, ze se odpovédi respondentek pred

a po operaci nelisi, jsou vyhodnoceny v nékterych tabulkach pouze 1x a v tom piipadé

tabulka neuvadi zjisténé hodnoty po operaci, nebot’ jsou stejné. V nekterych tabulkach

jsou vsak radéji pro lepsi predstavu zjisténé stejné odpovédi presto uvadeény, a to

vzhledem k povaze polozené otazky v dotazniku.

Tab. 16: Prvni zamilovani se do chlapce

Otazka €. 1: Poprvé jste byla do chlapce
zamilovana? (n = 50)

Odpovéd Pocet
dosud nikdy 2 (4 %)
jiz byla 48 (96 %)
Celkem 50 (100 %)

Vysledna data v tabulce 16 ukazuji, Ze pouze 2 zeny (4 %) z vyzkumného souboru

dosud nikdy zamilovany nebyly, 48 (96 %) Zen jiz zamilovano bylo.

Tab. 16 a): Prvni zamilovani se ve véku

Prvni zamilovani se ve véku (n = 48)
Vék pacientky Pocet
10 3 (6,3 %)
11 5 (10,4 %)
12 3 (6,3 %)
13 3 (6,3 %)
14 10 (20,8 %)
15 6 (12,5 %)
16 6 (12,5 %)
17 5(10,4 %)
18 2 (4,2 %)
19 3 (6,3 %)
28 1(2,1 %)
30 12,1 %)
Celkem 48 (100 %)
Primérny vék 15,0
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V tabulce 16 a) miizeme vidét, ze nejveétsi pocet Zen, a to 10 (20,8 %), se poprvé
zamiloval ve v€ku 14 let, druhou pozici, tedy v poctu 6 (12,5 %), zaujaly zeny, které se
zamilovaly v 15 a 16 letech, na tfeti pozici se umistily Zeny, celkem jich bylo
5 (10,4 %), které se zamilovaly v 11 a 17 letech. V 10, 12, 13 a 19 letech se zamilovaly
3 (6,3 %) zeny. V 18 letech se zamilovaly 2 (4,2 %) Zeny a pouze 1 (2,1 %) Zena se

zamilovala ve 28 a 30 letech.

Tab. 17: Prvni partnersky vztah s muZem delSi nez 6 mésici

Otazka €. 2: Prvni partnersky vztah delSi nez 6 mésicl
s muzem? (n = 50)
Odpovéd Pocet
dosud ne 4 (8 %)
jiz méla 46 (92 %)
Celkem 50 (100 %)

Prvni partnersky vztah s muzem delsi nez 6 mésict mélo dle vyzkumu

46 (92 %) zen a 4 (8 %) zeny dosud s takovym vztahem zkuSenosti nemélo.

Tab. 17 a): Prvni partnersky vztah s muZem delSi nez 6 mésicii v letech

Prvni partnersky vztah del$i nez 6 mésicl ve véku (n = 46)
Vék pacientky Pocet
14 4 (8,7 %)
15 6 (13 %)
16 14 (30,4 %)
17 2 (4,3 %)
18 8 (17,4 %)
19 5 (10,9 %)
20 4 (8,7 %)
22 1(2,2 %)
27 1(2,2 %)
29 1(2,2 %)
Celkem 46 (100 %)
Primérny vék 17,4

Prvni partnersky vztah s muzem del§i nez 6 mésici mélo nejvice zen, a to
14 (30,4 %), v 16 letech, 8 (17,4 %) zen mélo takovy vztah v 18 letech, 6 (13 %) mélo
tuto zkuSenost v 15 letech. Nasledovalo 5 (10,9 %) Zen, které mély takovy vztah

v 19 letech. Celkem 4 (8,7 %) zeny mély delsi vztah ve 14 letech a 20 letech,
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2 (4,3 %) zeny mély takovy vztah v 17 letech. Pouze vzdy 1 (2,2 %) z Zen prozila tento
vztah ve 22, 27 a 29 letech.

Tab. 18: Prvni autoerotika

Otazka €. 3: Poprvé jste onanovala? (n = 50)

Odpovéd Pocet
dosud nikdy 1(2 %)
jizano 49 (98 %)
Celkem 50 (100 %)

Dosud nikdy autoerotiku nezkusila 1 (2 %) Zena, 49 (98 %) zen jiz nékdy

autoerotiku provozovalo.

Tab. 18 a): Prvni autoerotika ve véku

Poprvé onanovala ve véku (n = 49)
Vék pacientky Pocet
4 2 (4,1 %)
5 2 (4,1 %)
6 2 (4,1 %)
9 2 (4,1 %)
10 2 (4,1 %)
11 24,1 %)
12 4 (8,2 %)
13 5(10,2 %)
14 10 (20,4 %)
15 8 (16,3 %)
16 4 (8,2 %)
18 2 (4,1 %)
19 2 (4,1 %)
22 1(2 %)
35 1(2 %)
Celkem 49 (100 %)
Pramérny vék 13,4

Tabulka 18 a) ukazuje, Ze nejvétsi pocet Zen, konkrétné 10 (20,4 %) Zen, prvni

autoerotické aktivity zkusilo ve 14 letech, 8 (16,3 %) zen pak tuto aktivitu zapocalo

v 15 letech, 5 (10,2 %) zen masturbovalo jiz ve 13 letech a 4 (8,2 %) dokonce

ve 12 letech,

stejny  pocet

zen  vyzkouselo

tuto

aktivitu

v 16

letech.
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Ve4,5,6,9, 18, 19 letech potvrdily onanii 2 (4,1 %) zeny. Vzdy 1 (2 %) z zen uvedla

prvni autoerotiku ve 22 a 35 letech.

Tab. 19: Autoerotika v soucasnosti

Otazka €. 4: V soucasné dobé onanujete? (n = 50)
Odpovéd Pocet pfed op. Pocet po op.
vibec ne 9 (18 %) 8 (16 %)
ano 41 (82 %) 42 (84 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

Z tabulky je zjevné, ze autoerotiku v soucasnosti provozovalo pfed operaci
41 (82 %) zen vyzkumného souboru, tuto aktivitu nepraktikovalo 9 (18 %) zZen.
Po operaci vSak vidime, Ze se pocCet Zen provozujicich autoerotiku zvysil na

42 (84 %), 8 (16 %) zen pak autoerotiku neprovozovalo.

rv__ s

Tab. 19 a): Autoerotika v soucasnosti — mésic¢ni frekvence

Kolikrat v souasné dobé onanujete mési¢né?

Primér mési¢né Pfed oper. n = 41 Po oper.n =42
1 8 (19,5 %) 8 (19 %)
2 6 (14,6 %) 2 (4,8 %)
3 5 (12,2 %) 6 (14,3 %)
4 7 (17,1 %) 10 (23,8 %)
5 4 (9,8 %) 6 (14,3 %)
6 2 (4,9 %) 2 (4,8 %)
8 3 (7,3 %) 2 (4,8 %)
10 4 (9,8 %) 4 (9,5 %)
12 2 (4,9 %) 2 (4,8 %)
Celkem 41 (100 %) 42 (100 %)
Primérny pocet 4.5 4.6

Mésicni frekvenci autoerotickych aktivit v soucasnosti ukazuje Tabulka 19 a).
Mizeme vidét, ze pred operaci se nejvice zen, celkem 8 (19,5 %) Zen, vénovalo
autoerotice 1x mési¢n€é. Druhou pozici s poctem 7 (17,1 %) zaujaly Zeny, které se
vénovaly masturbaci 4x mésicné, tfeti pozici obsadily Zeny, které masturbovaly
2x mésicné, a to celkem 6 (14,6 %). 3x mési¢n€ se vénovalo autoerotice 5 (12,2 %) zen.
Ctyti (9,8 %) zeny uvedly, Ze provozovaly autoerotiku 5x a 10x za mésic. Ti Zeny

(7,3 %) masturbovaly 8x mésicngé, 2 respondentky se autoerotice vénovaly
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6x a 12x mésicné. Po operaci pak vidime, ze se frekvence masturbacni aktivity u zen
zvysuje. Sest Zen (14,3 %) uvedlo, Ze masturbuje 3x mésiéné, 10 (23,8 %) 4x mésiénd

a frekvenci 5x mésiéné€ uvedlo 6 (14,3%) Zen.

Tab. 20: Preference zpuisobii vedoucich k vyvrcholeni béhem autoerotiky

Otazka €. 5: Pokud onanujete, jaké zplsoby pro vyvrcholeni béhem onanie nyni
upfednostriujete?

Zpusoby drazdéni: Pocet pfed op. n = 41 Pocet po op. n =42
postévacku (klitorisu) 25 (61 %) 26 (61,9 %)
poSevniho vchodu 4 (9,8 %) 4 (9,5 %)

v hloubce pochvy 2 (4,9 %) 2 (4,8 %)
klitorisu i pochvy najednou 10 (24,4 %) 10 (23,8 %)
Celkem 41 (100 %) 42 (100 %)

Nejvice zen, konkrétné 25 (61 %), preferovalo pred operaci pii autoerotice
drédzdéni klitorisu, o néco mensi pocet Zen, a to 10 (24,4 %), dosdhlo vyvrcholeni
draZzdénim klitorisu 1 pochvy najednou, 4 (9,8 %) zZeny dosdhly orgasmu drazdénim
posevniho vchodu a 2 (4,9 %) zZeny upiednostiovaly drazdéni v hloubce pochvy.
Po operaci vidime, ze se zvysil pocCet zen upfednostiujicich drazdéni klitorisu

z25na26 (61,9 %).

Tab. 21: Zpisob vedouci k prvnimu dosaZeni orgasmu pri onanii

Otazka ¢. 6: Jakym zplsobem jste poprvé onanii dosahla orgasmu?
(n=49)

Zpusob drazdeéni: Pocet
postévacku (klitorisu) 33 (67,3 %)
poSevniho vchodu 4 (8,2 %)

v hloubce pochvy 0 (0 %)

klitorisu i pochvy najednou 12 (24,5 %)
Celkem 49 (100 %)

Z hodnot v tabulce 21 miizeme vy¢ist, Ze nejvice zen, tedy 33 (67,3 %), dosdhlo
poprvé pii autoerotice orgasmu prostfednictvim drazdéni klitorisu. Druhou pozici
obsadila technika draZdéni klitorisu i1 pochvy najednou, takto dosahlo poprvé orgasmu

12 (24,5 %) Zen ze zkoumaného souboru. Drazdénim posevniho vchodu pak dosahly
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orgasmu 4 (8,2 %) zeny. Drazdénim v hloubce pochvy zadna z zen poprvé pti masturbaci

orgasmu nedosahla.

Tab. 22: PouZiti pomucek pri autoerotice

Otazka €. 7: Pouzivate pfi masturbaci néjaké pomacky?
Odpovéd Pocet pfed op. n = 41 Pocet po op. n =42
ano, Casto 9 (22 %) 10 (23,8 %)
ano, nékdy 8 (19,5 %) 18 (42,9 %)
ne 24 (58,5 %) 14 (33,3 %)
Celkem 41 (100 %) 42 (100 %)

Celkem 9 (22 %) respondentek pied operaci pii masturbaci pouzivalo néjaké

erotick¢é pomucky, 8 (19,5 %) zen uvedlo, ze pomucky vyuZzivaji pouze nékdy,

24 (58,5 %) zen zadné takové pomiicky nevyuzivalo. Po operaci zde vSak vidime jistou
zménu. Casto pouZiva po operaci erotické pomuicky 10 (23,8 %) Zen, nékdy

18 (42,9 %) zen. Viibec zadné pomiicky po operaci neuzivalo 14 (33,3 %) Zen.

Tab. 23: PouZiti obrazové pornografie z internetu pfi autoerotice

Otazka €. 8: Pouzivate pfi masturbaci obrazovou pornografii
z internetu?
Odpovéd Pocet pfed op. n = 41 Pocet po op. n =42
ano, ¢asto 4 (9,8 %) 9 (21,4 %)
ano, nékdy 17 (41,5 %) 19 (45,2 %)
ne, nikdy 20 (48,8 %) 14 (33,3 %)
Celkem 41 (100 %) 42 (100 %)

Obrazova pornografie z internetu byla pfed operaci pfi masturbaci vyuZivana
4 (9,8 %) Zzenami. N&kdy vyuzivalo obrazovou pornografii 17 (41,5 %) Zen. Nikdy tento
material nepouzilo 20 (48,8 %) Zen. Vidime, Ze po operaci se zde situace méni. Casto
zaCalo vyuZivat internetovou pornografii 9 (21,4 %) Zen, n€kdy tento materidl vyuzilo

19 (45,2 %) zen a 14 (33,3 %) Zen internetovou pornografii nikdy nepouZilo.
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Tab. 24: Prvni zkuSenost s neckingem

Otazka €. 9: Kdy jste poprvé zazila necking? (n = 50)
Odpoveéd Pocet
dosud ne 1(2 %)
jizano 49 (98 %)
Celkem 50 (100 %)

V tabulce 24 vidime, Ze necking pfed operaci ze zkoumaného souboru dosud

nezazila 1 (2 %) Zena, 49 (98 %) Zen jiz tuto zkuSenost mélo.

Tab. 24 a): Prvni zkuSenost s neckingem ve véku

Poprvé zazila necking ve véku (n = 49)

Vék pacientky Pfed oper.
10 2 (4,1 %)
11 2 (4,1 %)
12 2 (4,1 %)
14 5(10,2 %)
15 15 (30,6 %)
16 9 (18,4 %)
17 8 (16,3 %)
18 3 (6,1 %)
19 2 (4,1 %)
25 1(2 %)
Celkem 49 (100 %)
Pramérny vék 15,5

Nejvice z oslovenych Zen, celkem 15 (30,6 %), mé¢lo s neckingem zkuSenost
v 15 letech, 9 (18,4 %) mélo tuto zkusSenost v 16 letech, 8 (16,3 %) v 17 letech,
5 (10,2 %) Zen tuto aktivitu zazilo ve 14 letech, 3 (6,1 %) az v 18 letech véku

a2 (4,1 %)v 19 letech. V pomérné brzkém véku 10, 11 a 12 let byly této zkuSenosti

vystaveny vzdy 2 (4,1 %) Zeny. Pouze 1 (2 %) Zena zazila tuto aktivitu az ve 25 letech.

Tab. 25: Prvni zkuSenost s pettingem

Otazka €. 10: Kdy jste poprvé zazila petting? (n = 50)
Odpoved Pocet pred op. Pocet po op.
dosud nikdy 2 (4 %) 1(2 %)
jiz ano 48 (96 %) 49 (98 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)
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Tabulka 25 ukazuje, ze pfed operaci dosud nikdy petting nezazily 2 (4 %) Zeny

a 48 (96 %) jiz ano. Po operaci dochazi ke sniZeni poctu Zen bez zkuSenosti s pettingem

na 1 (2 %) zenu, 49 (98 %) respondentek tuto zkusSenost jiz ma.

Tab. 25 a): Prvni zkuSenost s pettingem ve véku

Poprvé zaZila petting ve véku:
Vék pacientky Pred oper. n = 48 Po oper. n =49

10 2(4,2%) 2 (4,1 %)
13 2(4,2%) 2 (4,1 %)
14 4 (8,3 %) 4 (8,2 %)
15 12 (25 %) 12 (24,5 %)
16 8 (16,7 %) 8 (16,3 %)
17 11 (22,9 %) 11 (22,4 %)
19 4 (8,3 %) 5 (10,2 %)
20 4 (8,3 %) 4 (8,2 %)
25 12,1 %) 1(2 %)
Celkem 48 (100 %) 49 (100 %)
Pramérny vék 16,2 16,3

Nejvetsi pocet Zen, a to 12 (25 %), mélo zkuSenost s pettingem ve veku 15 let,
11 (22,9 %) Zen petting zazilo v 17 letech, 8 (16,7 %) v 16 letech, ve 14, 19 a 20 letech
mély zkusenost s touto aktivitou vzdy 4 (8,3 %) Zeny, 2 (4,2 %) Zeny zazily tuto aktivitu
jizv10al3letechal (2,1 %) zena méla tuto zkusSenost az v 25 letech. Po operaci doslo

ke zméné u jedné Zeny, ktera tak tuto zkuSenost méla poprveé v 19 letech.

Tab. 26: Prvni souloZ s muzem

Otazka €. 11: Kdy jste poprvé jste soulozila s néjakym muzem? (n = 50)

Odpoveéd Pred oper. Po oper.
dosud nikdy 1(2 %) 0 (0 %)
jiz ano 49 (98 %) 50 (100 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

Pted operaci dosud s muzem neméla sexudlni styk 1 (2 %) zena, 49 (98 %) zen jiz
sexualni styk s muzem mélo. Po operaci se vSak situace zménila, tuto zkuSenost jiz uvedly

vSechny zeny, tedy 50 (100 %) zen.
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Tab. 26 a): Prvni souloZ s muZem poprvé ve véku

Prvni souloZz s muzem ve véku:
Vék pacientky Pfed oper. n = 49 Po oper. n =50

15 14 (28,6 %) 14 (28 %)
16 6 (12,2 %) 6 (12 %)
17 16 (32,7 %) 17 (34 %)
18 7 (14,3 %) 7 (14 %)
19 2 (4,1 %) 2 (4 %)

20 4 (8,2 %) 4 (8 %)
Celkem 49 (100 %) 50 (100 %)
Pramérny vék 16,8 16,8

Prvni souloz s muzem mélo nejvice zen, konkrétné 16 (32,7 %), v 17 letech,
onéco mén¢ zen, a to 14 (28,6 %), v 15 letech, 7 (14,3 %) Zen v 18 letech,
6 (12,2 %) znich tuto zkuSenost mélo v 16 letech, 4 (8,2 %) ve 20 letech
a2 (4,1 %) soulozily poprvé ve véku 19 let. Po operaci se pak o tuto zkuSenost obohatila

1 Zena, a tak podil Zen, které mély tuto zkuSenost v 17 letech, se zvysil na 17 (34 %).

Tab. 27: Typ partnera p¥i prvnim pohlavnim styku

Otazka €. 12: Prvni pohlavni styk jste uskutecCnila:

Odpovéd Pocet pred oper. n = 49 Pocet po oper. n = 50
nahodny partner 13 (26,5 %) 13 (26 %)
staly partner 36 (73,5 %) 37 (74 %)

Celkem

49 (100 %)

50 (100 %)

Prvni pohlavni styk uskutecnil vétsi pocet Zen, tedy 36 (73,5 %), se stalym
partnerem. S ndhodnym partnerem soulozilo 13 (26,5 %) respondentek. Po operaci se pak
podil Zen, které uskutecnily prvni souloz se stalym partnerem, zvysil na 37 (74 %). Ostatni

polozky zlstavaji stejné.
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Tab. 28: Misto uskutecnéni prvniho pohlavniho styku

Otazka €. 13: Kde jste prvni pohlavni styk uskutecnila?
Odpoveéd Pocet pfed op. n =49 Pocet po oper. n =50
v byté svych rodicd 7 (14,3 %) 7 (14 %)
v byté rodi¢u partnera 12 (24,5 %) 13 (26 %)
v pfirodé 7 (14,3 %) 7 (14 %)
na internaté (koleji) 4 (8,2 %) 4 (8 %)
na chaté, chalupé 14 (28,6 %) 14 (28 %)
v auté 1(2 %) 1(2 %)
jinde 4 (8,2 %) 4 (8 %)
Celkem 49 (100 %) 50 (100 %)

Z tabulky 28 je zjevné, Ze nejvice Zen poprvé uskutecnilo pohlavni styk na chaté¢
¢i chalupé, celkem 14 (28,6 %) Zen. O néco méné Zen, a to 12 (24,5 %), tento akt
uskutec¢nilo v byté rodict partnera, 7 (14,3 %) Zen poprvé soulozilo v byté¢ svych rodici
a stejny pocet n¢kde v piirodé. Nekteré zeny, celkem 4 (8,2 %), mély prvni sex s muzem
na internaté ¢i koleji, pouze 1 (2 %) Zena tuto aktivitu absolvovala v auté. Po operaci pak
vidime, Ze se podil Zen, které uskutecnily svoji prvni souloz s muzem v byté rodici

partnera, zvysil na 13 (26 %). Ostatni polozky zlistavaji stejné.

Tab. 29: Prozivani prvniho pohlavniho styku

Otazka €. 14: Jaky byl pro Vas prvni pohlavni styk?
Odpovéd Pocet pfed oper. n = 49 Pocet po oper. n = 50
Bolestivy a nepfijemny. 10 (20,4 %) 10 (20 %)
Nic jsem necitila. 16 (32,7 %) 17 (34 %)
PFijemny, ale bez vyvrcholeni. 21 (42,9 %) 21 (42 %)
PFijemny, s vyvrcholenim. 2 (4,1 %) 2 (4 %)
Celkem 49 (100 %) 50 (100 %)

Nejvice Zen, celkem 21 (42,9 %), uvedlo, Ze prvni pohlavni styk byl pfijemny,
avsak bez vyvrcholeni, 16 (32,7 %) Zen uvedlo, ze v prubéhu tohoto aktu nic necitilo
apro 10 (20,4 %) Zen byl prvni sexudlni styk bolestivy. Pouze 2 (4,1 %) Zeny
charakterizovaly tento akt jako pifijemny s vyvrcholenim. Po operaci vidime zvySeni
podilu Zen, které pfi prvnim sexualnim aktu nic necitily, na 17 (34 %). Ostatni polozky

zustavaji stejné.
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Tab. 30: Pohlavni styk za cely Zivot

Otazka €. 15: Pohlavni styk za cely Zivot
Opovéd Pocet pred oper. Pocet po oper.
dosud nikdy 1(2 %) 0 (0 %)
ano 49 (98 %) 50 (100 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

Pohlavni styk s partnerem pied operaci dosud nikdy neméla pouze 1 (2 %) Zena,

vSechny Zeny zkoumaného souboru, tedy 50 (100 %) Zen.

Tab. 30 a): Pocet sexualnich partneri za Zivot

S kolika partnery jste za cely Zivot soulozila?
Pocet partnert Pfed oper. n = 50 Po oper. n =50

0 1(2 %) 0 (0 %)

1 4 (8 %) 5 (10 %)
2 4 (8 %) 4 (8 %)
3 3 (6 %) 3 (6 %)
4 6 (12 %) 6 (12 %)
5 4 (8 %) 4 (8 %)
6 4 (8 %) 4 (8 %)
8 10 (20 %) 10 (20 %)
10 5(10 %) 5 (10 %)
12 5(10 %) 5 (10 %)
15 1(2 %) 1(2 %)
19 1(2 %) 1(2 %)
20 1(2 %) 1(2 %)
22 1(2 %) 1(2 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)
Primérny pocet 7.1 7,12

ey oo

Pti posuzovani situace pred operaci nejvice Zen, celkem 10 (20 %), souloZilo
s 8 partnery, 6 (12 %) mélo 4 sexudlni partnery, 5 (10 %) zen mélo 10 a 12 partnerd.
Sexudlni partnery v poctu 1, 2,5, 6 uvedly vzdy 4 (8 %) respondentky. Tti sexudlni
partnery uvedly 3 (6 %) zeny. Vice partnerti v po¢tu 15, 19, 20 a 22 uvedla vzdy
1 (2 %) Zena. Pouze 1 (2 %) Zena dosud sexudlniho partnera neméla. Po operaci se situace
méni avidime, ze vSechny Zeny jiZ mély sexualniho partnera, pocet Zen s jednim

sexudlnim partnerem se zvysil na 5 (10 %).
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Tab. 30 b): Pocet sexualnich partnerii za posledni rok

S kolika partnery jste soulozila za posledni rok?
Pocet Pfed oper. n = 49 Po oper. n =50

0 7 (14,3 %) 4 (8 %)

1 30 (61,2 %) 26 (52 %)

2 6 (12,2 %) 11 (22 %)

3 4 (8,2 %) 5 (10 %)

4 0 (0 %) 2 (4 %)

6 2 (4,1 %) 2 (4 %)
Celkem 0 0
Primérny pocet 1,3 1,7

Tabulka 30 b) ukazuje, ze pred operaci s zddnym partnerem za posledni rok

nesouloZilo 7 (14,3 %) Zen, jednoho partnera mé¢lo 30 (61,2 %) Zen, dva partnery mélo

6 (12,2 %) zen, tii partnery mély 4 (8,2 %) zeny a Sest sexualnich partneri mély

2 (4,1 %) zeny. Po operaci se situace méni a pocet zen, které nemaji zadného sexualniho

partnera, se snizuje ze 7 na 4 (8 %). Jednoho sexuélniho partnera mélo 26 (52 %) Zen,

dva partnery 11 (22 %) zen, tii partnery 5 (10 %) Zen, Ctyfi partnery 2 (4 %) Zeny

a zbyvajici 1 polozka ziistava stejna.

Tab. 31: Pohlavni styk s prilezitostnym partnerem na jednu noc

Otazka €. 16: Pohlavni styk s pfilezitostnym partnerem. (n = 50)

Odpovéd Pocet pfed oper. Pocet po oper.
doposud nikdy neméla 11 (22 %) 10 (20 %)
meéla 39 (78 %) 40 (80 %)

Celkem

50 (100 %)

50 (100 %)

Pohlavni styk

s prilezitostnym partnerem pfed operaci

dosud nemélo

11 (22 %) zen, 39 (78 %) takovy styk nékdy zazilo. Po operaci se situace, jak vidime,

méni. Pocet Zen se zkuSenosti styku s pfilezitostnym partnerem se zvySuje na

40 (80 %) a 10 (20 %) zen tuto zkuSenost nema.
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Tab. 31 a): Pohlavni styk s prileZitostnym partnerem na jednu noc — celkem

partneru
Pocet prilezitostnych partneru, se kterymi méla styk celkem.
Pocet partneru Pfed oper. n = 39 Po oper. n =40
1 6 (15,4 %) 6 (15 %)
2 15 (38,5 %) 15 (37,5 %)
3 7 (17,9 %) 7 (17,5 %)
4 4 (10,3 %) 4 (10 %)
6 2 (5,1 %) 2 (5 %)
7 0 (0 %) 1(2,5 %)
10 2 (5,1 %) 2 (5 %)
30 2 (5,1 %) 2(5 %)
40 1(2,6 %) 1(2,5 %)
Celkem 39 (100 %) 40 (100 %)
Primérny pocet 53 53

Tabulka 31 a) ukazuje, Ze nejvétsi pocet Zen, celkem 15 (38,5 %), mélo za svij

zivot dva pfilezitostné partnery, 7 (17,9 %) zen mélo tii pftilezitostné partnery,

6 (15,4 %) Zen m¢lo jednoho takového partnera, 4 (10,3 %) Zeny mély Ctyfi partnery,

2 (5,1 %) uvedly 6, 10 a 30 prilezitostnych partnerti a 1 (2,6 %) zena méla dokonce

Ctyficet prilezitostnych partnerdi. Po operaci pak 1 (2,5 %) zena uvedla, ze méla sedm

ptilezitostnych partnera.

Tab. 31 b): Pohlavni styk s prileZitostnym partnerem za posledni rok

Pocet prilezitostnych partnerd, se kterymi méla za posledni rok styk:

Pocet partnert Pfed oper. n = 39 Po oper. n =40
0 23 (59 %) 23 (57,5 %)

1 9 (23,1 %) 10 (25 %)

2 5(12,8 %) 5 (12,5 %)

3 2 (5,1 %) 2 (5 %)
Celkem 39 (100 %) 40 (100 %)
Primérny pocet 0,6 0,7

Za posledni rok celkem 23 (59 %) Zen nemélo zadného pftileZitostného partnera.

Jednoho ptilezitostného partnera mélo 9 (23,1 %) Zen, dva takové partnery uvedlo

5 (12,8 %) dotazanych zen, tii partnery uvedly 2 (5,1 %) Zzeny. Po operaci pak jednoho

partnera uvedlo 10 (25 %) Zen. Ostatni kategorie jsou nezmeénény.
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Tab. 32: SouloZ bez zajmu o dlouhodoby vztah

Otazka €. 17: S kolika partnery jste méla souloz, aniz byste s nimi méla zajem
o dlouhodoby vztah? (n = 50)
Odpovéd Pfed oper. Po oper.
dosud nikdy 16 (32 %) 17 (34 %)
ano, méla 34 (68 %) 33 (66 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

Pted operaci uvedlo 16 (32 %) zen ze zkoumaného souboru, Zze dosud nikdy
nesoulozily s partnerem bez zajmu o dlouhodoby vztah. Souloz s partnerem bez zajmu
o dlouhodoby vztah mélo 34 (68 %) dotazanych. Po operaci pak 17 (34 %) Zen uvedlo,
ze dosud nikdy nesoulozily s partnerem bez z4jmu o dlouhodoby vztah a 33 (66 %) Zen

uvedlo, ze souloZ s partnerem, aniz by mély zajem o dlouhodoby vztah, s nim mélo.

Tab. 32 a): SouloZ bez zajmu o dlouhodoby vztah — pocet partneru

Pocet partnert, se kterymi méla Zena souloz, aniz by méla zajem o dlouhodoby vztah.
Pocet partnert Pred oper. n = 34 Po oper. n =33
1 4 (11,8 %) 4 (12,1 %)
2 8 (23,5 %) 8 (24,2 %)
3 2 (5,9 %) 2 (6,1 %)
4 8 (23,5 %) 8 (24,2 %)
5 4 (11,8 %) 3(9,1 %)
6 2 (5,9 %) 2 (6,1 %)
7 1(2,9 %) 13 %)
9 1(2,9 %) 13 %)
10 2 (5,9 %) 2 (6,1 %)
20 1(2,9 %) 13 %)
40 1(2,9 %) 13 %)
Celkem 34 (100 %) 33 (100 %)
Primérny pocet partnerd 55 55

Z tabulky 32 a) vidime, Ze nejvétsi pocet Zen, celkem 8 (23,5 %), mélo souloz se
2 a4 partnery bez zdjmu o dlouhodoby vztah s nim. 4 (11,8 %) Zeny uvedly jednoho a pét
takovych partnerti, 2 (5,9 %) Zeny uvedly 3, 6 a 10 takovych partneri. Vzdy
1 (2,9 %) zena, méla takovy vztah se 7, 9, 20 a 40 partnery. Po operaci pak pouze
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3 (9,1 %) zeny pripustily, ze absolvovaly sex s péti partnery bez zajmu o dlouhodoby

vztah. Ostatni polozky ztistaly stejné.

Tab. 33: Predstava sexu s nékym bez vazného partnerského vztahu

vztah? (n = 50)

Otazka €. 18: Jak Casto si pfedstavujete sex s nékym, s nimz nemate vazny partnersky

Odpovéd Pocet pred oper. Pocet po oper.
1 — nikdy 4 (8 %) 4 (8 %)

2 — velmi zfidka 31 (62 %) 31 (62 %)

3 — jednou za mésic 6 (12 %) 6 (12 %)

4 — jednou za tyden 9 (18 %) 9 (18 %)

5 — skoro kazdy den 0 (0 %) 0 (0 %)

Celkem

50 (100 %)

50 (100 %)

Na otazku €. 18 zvolilo nejvice Zen, celych 31 (62 %), odpovéd €. 2, tedy velmi
ziidka. Odpovéd’ €. 4 (jednou za tyden) zvolilo 9 (18 %) zen, 6 (12 %) z nich zvolilo
odpovéd’ €. 3 (jednou za mésic), 4 (8 %) Zeny zvolily odpoved’ €. 1 (nikdy) a zddna z zen
0 (0 %) nezvolila odpovéd’ ¢. 5 (skoro kazdy den). Po operaci v této oblasti nedoslo

k Zddnym zménam.

Tab. 34: Sexualni vzruSeni pfi komunikaci s jedincem bez vaZného partnerského

vztahu

Otazka €. 19: Jak Casto se vam stane, Ze se sexualné vzruSite, kdyz komunikujete
s nékym, s nimz nemate vazny partnersky vztah? (n = 50)

Odpovéd Pocet pfed oper. Pocet po oper.
1 — nikdy 25 (50 %) 25 (50 %)

2 — velmi zfidka 21 (42 %) 21 (42 %)

3 — jednou za mésic 3 (6 %) 3 (6 %)

4 — jednou za tyden 1(2 %) 1(2 %)

5 — skoro kazdy den 0 (0 %) 0 (0 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

Tabulka ukazuje, Ze nejvice zen, a to 25 (50 %), nikdy nepocituje sexudlni
vzruSeni pii komunikaci s jedincem bez vazného partnerského vztahu, 21 (42 %) Zen
takové vzruSeni pocituje velmi zfidka, 3 (6 %) zeny zvolily odpovéd’ jednou za mésic,
1 (2 %) zena uvedla odpoveéd’ jednou za tyden, zddna z Zen nezvolila variantu €. 5 (skoro

kazdy den). Jak miZeme vidét, po operaci nedoslo v této oblasti k Zddnym zméndm.
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Tab. 35: Spontanni fantazie o sexu s nékym, koho Zena pravé potkala

Otazka €. 20: Jak Casto mate v kazdodennim Zivoté spontanni fantazie o tom, ze mate
sex s Clovékem, kterého jste pravé potkala? (n = 50)

Odpovéd Pocet pred oper. Pocet po oper.
1 — nikdy 23 (46 %) 23 (46 %)

2 — velmi zfidka 21 (42 %) 21 (42 %)

3 — jednou za mésic 6 (12 %) 6 (12 %)

4 — jednou za tyden 0 (0 %) 0 (0 %)

5 — skoro kazdy den 0 (0 %) 0 (0 %)

Celkem

50 (100 %)

50 (100 %)

Na otdzku zpracovanou v tabulce 35 nejvice Zen, konkrétné 23 (46 %), zvolilo

odpovéd’ €. 1 (nikdy), 21 (42 %) dotdzanych odpovédélo velmi ziidka, jednou za mésic

odpovédélo 6 (12 %) Zen, odpovéd’ pod Cislem 4 (jednou za tyden) a 5 (skoro kazdy den)

nezvolila zadna z zen. MiZeme vidéEt, Ze ani po operaci se v této oblasti nic neméni.

Tab. 36: Staly partnersky vztah s muZem

Otazka €. 21: Mate v sou€asné dobé staly partnersky vztah s muzem? (n = 50)

Odpovéd Pfed oper. Po oper.

ne 12 (24 %) 11 (22 %)
ano 38 (76 %) 39 (78 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

Staly partnersky vztah s muzem mélo pted operaci celkem 38 (76 %) dotazanych

zen, 12 (24 %) nikoli. Po operaci je moZné vidét, ze pocet zen bez stalého partnerského

vztahu se sniZil na 11 (22 %), staly partnersky vztah pak uvedlo 39 (78 %) dotazanych.
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Tab. 36 a): Trvani stalého partnerského vztahu s muZem

Pocet mésicl, po které trva soucasny staly partnersky vztah.
Pocet mésicl (roku) trvani Pred oper. n = 38 Po oper. n = 39
1 2 (5,3 %) 3 (7,7 %)
5 4 (10,5 %) 4 (10,3 %)
6 4 (10,5 %) 4 (10,3 %)
10 2 (5,3 %) 2 (5,1 %)
2 (1 rok) 4 (10,5 %) 4 (10,3 %)
4 (2 roky) 2 (5,3 %) 2 (5,1 %)
7 (2,3 roku) 2 (5,3 %) 2 (5,1 %)
8 (2,3 roku) 1(2,6 %) 1(2,6 %)
36 (3 roky) 2 (5,3 %) 2 (5,1 %)
8 (3,2 roku) 2 (5,3 %) 2 (5,1 %)
0 (5 let) 3(7,9 %) 3 (7,7 %)
6 (5,5 let) 1(2,6 %) 1(2,6 %)
2 (6 let) 1(2,6 %) 1(2,6 %)
84 (7 let) 1(2,6 %) 1(2,6 %)
110 (9,2 let) 1(2,6 %) 1(2,6 %)
156 (13 let) 1(2,6 %) 1(2,6 %)
180 (15 let) 1(2,6 %) 1(2,6 %)
228 (19 let) 1(2,6 %) 1(2,6 %)
288 (24 let) 1(2,6 %) 1(2,6 %)
336 (28 let) 2 (5,3 %) 2 (5,1 %)
Celkem 38 (100 %) 39 (100 %)
Primérny pocet mésicl 63,9 (5,3 let) 62,3 (5,2 let)

Z tabulky 36 a) mlzeme vy¢cist,

ze nejdelsi vztah trvajici 28 let mély

ve zkoumaném souboru 2 (5,3 %) Zeny, trvani v délce 24, 19, 15, 13,9,2,7, 6 a 5,5 rokt

méla vzdy 1 (2,6 %) zena. 5 let mélo trvani vztahu u 3 (7,9 %) zen. 3,2 a 3 roky trval

vztah u 2 (5,3 %) Zen. Trvani v délce 28 mésicli uvedla 1 (2,6 %) zena, délka 27 mésicii

byla uvedena 2 (5,3 %) zenami. Trvajici vztah v délce 2 rokii uvedly také 2 (5,3 %) zeny.

Vzdy 4 (10,5 %) zeny uvedly vztah v délce trvani 1 rok, 6 mésici a 5 mésict. Trvani

v délce 10 a 1 meésic uvedly opét 2 (5,3 %) zeny. Po operaci, jak mizeme vidét,

k vyznamnym zméndm nedoslo. Zvysil se pouze pocet Zen udavajici vztah v délce

jednoho mésice na 3 (7,7 %) zeny.
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Tab. 37: Celkova spokojenost v partnerstvi

Otazka €. 22: Nakolik jste ve svém partnerstvi celkové spokojena?
(n = 50; stupnice 1-6)

Odpovéd Pfed oper. Po oper.
1 — zcela spokojena 7 (14 %) 13 (26 %)
2 18 (36 %) 14 (28 %)
3 16 (32 %) 13 (26 %)
4 0 (0 %) 2 (4 %)
5 6 (12 %) 3 (6 %)
6 — velmi nespokojena 3 (6 %) 5 (10 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)
Pramér 2,8 2,7

Celkova spokojenost zen v partnerském vztahu je shrnuta v tabulce 37. Na skale
hodnocené stupném 1-6 hodnotily Zeny svoji spokojenost v partnerstvi nasledovné.
Nejvice zen v poctu 18 (36 %) pied operaci zvolilo stupen 2, nésledovala skupina
16 (32 %) zen, které zvolily stupen 3. Zcela spokojeno se svym vztahem bylo
7 (14 %) zen, 6 (12 %) Zen zvolilo stupen 5, 3 (6 %) zeny byly ve svém vztahu velmi
nespokojeny, zadna z Zen nezvolila stupeni 4. Po operaci je vidét mirné zlepSeni. Zcela
spokojeno ve svém partnerstvi bylo 13 (26 %) Zen, stupenn 2 zvolilo 14 (28 %) zen,
3. stupeit zvolilo 13 (26 %) zen, stupen 4 volily 2 (4 %) Zeny, 5. stupen zvolily pouze

3 Zeny, velmi nespokojeno vSak bylo 5 (10 %) zen.

Tab. 38: Pohlavni styky s aktualnim partnerem

Otazka €. 23: Mate v sou€asné dobé s timto partnerem pohlavni styky?
Odpovéd Pfed oper. n = 38 Po oper.n =39
ne 2 (5,3 %) 3 (7,7 %)
ano 36 (94,7 %) 36 (92,3 %)
Celkem 38 (100 %) 39 (100 %)

Pted operaci sexualné Zilo s aktudlnim partnerem 36 (94,7 %) Zen, 2 (5,3 %) Zeny
pohlavni styky s aktudlnim partnerem nemélo. Po operaci vidime, ze 3 (7,7 %) Zeny
pohlavni styky s aktudlnim partnerem nemélo, 36 (92,3 %) Zen s partnerem tyto styky

mélo.
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Tab. 38 a): Mési¢ni primér pohlavnich styku v souc¢asné dobé

Mésicni pramér pohlavnich stykl v sou¢asné dobg&?
Pocet stykl Pfed oper. n = 38 Po oper. n =39
0 0 (0 %) 1(2,8 %)
1 7 (18,9 %) 5 (13,9 %)
2 3 (8,1 %) 3 (8,3 %)
3 4 (10,8 %) 2 (5,6 %)
4 6 (16,2 %) 2 (5,6 %)
5 5 (13,5 %) 1(2,8 %)
6 4 (10,8 %) 6 (16,7 %)
7 2 (5,4 %) 6 (16,7 %)
8 12,7 %) 6 (16,7 %)
10 2 (5,4 %) 1(2,8 %)
11 1(2,7 %) 0 (0 %)
18 12,7 %) 0 (0 %)
20 12,7 %) 2 (5,6 %)
25 0 (0 %) 1(2,8 %)
Celkem 37 (100 %) 36 (100 %)
Primérny pocet 51 6,4

Z tabulky 38 a) miizeme vycist, ze nejvetsi pocet Zen, konkrétné 7 (18,9 %), mélo

primérné 1x mesiéné sexudlni styk s partnerem, na druhé pozici se umistily Zeny, které

mély styk 4x mésicné, a to celkem 6 (16,2 %) Zen. 5 (13,5 %) zen mé&lo styky 5x mésicné,

vzdy 4 (10,8%) Zeny soulozily 3x a 6x mési¢né. 3 (8,1 %) zeny mély dva styky mésicné,

vzdy 2 (5,4 %) mély pohlavni styk 7x a 10x mési¢né. 8x, 11x, 18x a 20x m¢la styk vzdy

1 (2,7 %) zena. Zadna z Zen nebyla zcela bez pohlavnich stykii. Po operaci souloZi

mésicné primérmné vice Zen neZ pted operaci a nékteré frekvence stykil se zvySuji,

napt. frekvenci 6x, 7x a 8x mésicné€ uvedlo celkem 6 (16,7 %) Zen, objevuji se 1 frekvence

20x meésicne, kterou uvedly 2 (5,6 %) Zeny, a 25x mési¢né, kterou uvedla 1 (2,8 %) Zena.
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Tab. 39: Sexualni spokojenost Zen v partnerstvi

Otazka €. 24: Nakolik jste ve svém partnerstvi sexualné spokojena?

(Stupnice 1-6)

Odpovéd Pfed oper. n = 38 Po oper. n =39
1 — zcela spokojena 8 (21,1 %) 14 (35,9 %)
2 13 (34,2 %) 17 (43,6 %)
3 6 (15,8 %) 3 (7,7 %)

4 4 (10,5 %) 1(2,6 %)

5 2 (5,3 %) 1(2,6 %)

6 — velmi nespokojena 5 (13,2 %) 3 (7,7 %)
Celkem 38 (100 %) 39 (100 %)
Pramér 2,8 2,2

Pted absolvovanim labioplastické operace bylo sexualné zcela spokojeno ve svém

partnerstvi 8 (21,1 %) zen, nejvice Zen, celkem 13 (34,2 %), hodnotilo tuto spokojenost
hodnotou 2. Hodnotu 3 zvolilo 6 (15,8 %) Zen, hodnotu 4 zvolily 4 (10,5 %) zeny,

2 (5,3 %) zeny zvolily hodnotu 5 a celkem 5 (13,2 %) Zen bylo ve svém partnerstvi

sexudlné velmi nespokojeno. Po operaci hodnoty v tabulce ukazuji, Ze celkové doslo

ke zvyseni spokojenosti v této oblasti. Nejvice Zen, a to 17 (43,6 %), hodnoti svoji

sexudlni spokojenost 2 body, 14 (35,9 %) Zen je v této oblasti zcela spokojeno,

3 (7,7 %) zeny hodnoti tuto oblast tfemi body, vzdy 1 (2,6 %) Zena zvolila hodnoceni

4 a 5. Velmi nespokojeny byly 3 (7,7 %) Zeny.

Tab. 40: Preference v partnerstvi vii¢i potencialnimu partnerovi

Otazka €. 25: Preferujete byt v partnerstvi vi¢i VaSemu potencialnimu
partnerovi spiSe dominantni ¢i submisivni?
(Stupnice 1-7; n = 50)

Odpovéd Pfed oper. Po oper.

1 — zcela submisivni 0 (0 %) 0 (0 %)

2 2 (4 %) 4 (8 %)

3 12 (24 %) 6 (12 %)

4 23 (46 %) 18 (36 %)

5 5 (10 %) 8 (16 %)

6 7 (14 %) 12 (24 %)

7 — zcela dominantni 1(2 %) 2 (4 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)
Pramér 41 4.5

Pfed operaci nechtéla byt v partnerstvi zcela submisivni

zadna Zena

(0 %), 2 (4 %) Zeny ohodnotily tuto oblast dvéma body, 12 (24 %) Zen zvolilo 3 body,
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23 (46 %) zen zvolilo hodnotu 4, 5 (10 %) Zen zvolilo hodnotu 5, 7 (14 %) Zen zvolilo

hodnotu 6 a pouze 1 (2 %) Zena preferovala byt zcela dominantni. Po operaci se primérné

bodové hodnoceni lehce zvysuje.

Tab. 40 a): Preference v sexu viici potencidlnimu partnerovi

(Stupnice 1-7; n = 50)

Otazka €. 25: Preferujete byt v sexualnich aktivitach vic¢i VaSemu
potencialnimu partnerovi spiSe dominantni &i submisivni?

Odpovéd Pfed oper. Po oper.
1 — zcela submisivni 1(2 %) 1(2 %)
2 3 (6 %) 4 (8 %)
3 16 (32 %) 5(10 %)
4 24 (48 %) 25 (50 %)
5 4 (8 %) 10 (20 %)
6 0 (0 %) 3 (6 %)
7 — zcela dominantni 2 (4 %) 2 (4 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)
Pramér 3,7 4,1

V sexudlnich aktivitach vi¢i potencidlnimu partnerovi pred operaci chtéla byt

zcela submisivni pouze 1 (2 %) zena, nejvice Zen, konkrétné 24 (48 %), volilo hodnoceni

4, 16 (32 %) zen volilo hodnoceni 3, 4 (8 %) Zeny volily hodnoceni 5, 3 (6 %) Zeny

hodnotily tuto oblast 2 body, 2 (4 %) Zeny si pialy byt zcela dominantni, Z4dna z Zen

0 (0 %) nezvolila na Skale hodnotu 6. Po operaci vidime, Ze se primérné bodové

hodnoceni zen zvySuje, je zde tedy tendence k vétsi dominanci.
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Tab. 41: Hodnoceni vztahu s otcem ¢i jinym muZem pusobicim v détstvi ve vychové

Otazka ¢. 26: Jak hodnotite sv(j vztah s otcem, ktery Vas
vychovaval b&éhem Vaseho détstvi?

(Stupnice 1-6; n = 48)

Odpovéd Pocet

1 — zcela pozitivné 17 (35,4 %)
2 5(10,4 %)
3 6 (12,5 %)
4 12 (25 %)

5 2 (4,2 %)

6 — velmi negativné 6 (12,5 %)
Celkem 48 (100 %)
Pramér 29

Celkem bylo v détstvi néjakym muZem vychovavano 48 (96 %) Zen, 2 (4 %) Zeny

zadnym muZem vychovavany nebyly.

17 (35,4 %), hodnoti tento vztah jako zcela pozitivni,

Tabulka ukazuje, Ze nejvice Zen, celkem

12 (25

%) zen voli

hodnotu 4, 6 (12,5 %) Zen zvolilo hodnotu 3, stejny pocet Zen také hodnotilo tento vztah

jako velmi negativni. Hodnotu 2 zvolilo 5 (10,4 %) Zen, 2 (4,2 %) Zeny zvolily

hodnotu 5. Po operaci se hodnoceni nijak nezménilo, hodnoty ziistaly zcela stejné.

Tab. 42: Pouzivané praktiky pii sexu s muzi

Otazka €. 27: Pouzivané praktiky pfi sexu s muzi (n = 50)

Odpovéd Vzdy V 1/2 a vice V méné nez 1/2 | Nikdy Neuvedeno Celkem
penis do Pred 43 (86 %) 7 (14 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 50 (100 %)
pochvy Po 41 (82 %) 9 (18 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 50 (100 %)
penis do Pred 13 (26 %) 15 (30 %) 6 (12 %) 0 (0 %) 6 (32 %) 50 (100 %)
ust Po 13 (26 %) 15 (30 %) 6 (12 %) 0 (0 %) 6 (32 %) 50 (100 %)
ejakulace Pred 0 (0 %) 6 (12 %) 14 (28 %) 13 (26 %) 7 (34 %) 50 (100 %)
do ust Po 0 (0 %) 6 (12 %) 14 (28 %) 13 (26 %) 7 (34 %) 50 (100 %)
penis do Pred 0 (0 %) 2 (4 %) 12 (24 %) 11 (22 %) 5 (50 %) 50 (100 %)
konecniku Po 2 (4 %) 2 (4 %) 12 (24 %) 11 (22 %) 23 (46 %) 50 (100 %)
penis do Pred 33 (66 %) 4 (8 %) 4 (8 %) 3 (6 %) 6 (12 %) 50 (100 %)
ruky Po 33 (66 %) 4 (8 %) 4 (8 %) 3 (6 %) 6 (12 %) 50 (100 %)
penis Pred 0 (0 %) 0 (0 %) 6 (12 %) 20 (40 %) 24 (48 %) 50 (100 %)
jinam Po 0 (0 %) 0 (0 %) 6 (12 %) 20 (40 %) 24 (48 %) 50 (100 %)
Usta na Pred 17 (34 %) 15 (30 %) 6 (12 %) 0 (0 %) 12 (24 %) 50 (100 %)
pochvu Po 17 (34 %) 16 (32 %) 6 (12 %) 2 (4 %) 9 (18 %) 50 (100 %)
Usta na Pfed 8 (16 %) 2 (4 %) 1(2 %) 31 (62 %) 8 (16 %) 50 (100 %)
konecnik Po 8 (16 %) 2 (4 %) 2 (4 %) 31 (62 %) 7 (14 %) 50 (100 %)
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Otazka zkoumajici pouzivané praktiky pfi sexu s muzi a jeji vysledky jsou
zpracovany v tabulce 42. Z vysledkli mizeme vidét, Ze toto téma bylo pro Zeny natolik
delikatni, ze n¢které¢ udaje nebyly Zenami uvedeny. Ziskané informace ukazuji, ze pii
sexu s muzi vzdy zeny nejvice praktikovaly penis do pochvy, a to 43 (86 %) Zen, dale
penis do ruky 33 (66 %) z nich a tsta na pochvu 17 (34 %) Zen. Nejmén¢ zen, celkem
8 (16 %), praktikovalo Usta na koneénik. Zadna Zzena (0 %) nevyuzivala tyto praktiky:
ejakulaci do ust, penis do konecniku ¢i penis jinam. V poloviné a vice ptipadu, tedy
15 (30 %), zeny aplikovaly nejvice penis do ust a Gsta na pochvu, dale 7 (14 %) Zen penis
do pochvy a 6 (12 %) Zen ejakulaci do ust. Nejmén¢ Zen, a to 2 (4 %), praktikovalo penis
do koneéniku a usty na koneénik. Zadna ena v této Eetnosti neaplikovala penis jinam.
V méné nez 1/2 ptipadl, tj. 14 (28 %) Zen, praktikovaly Zeny ejakulaci do Uust,
12 (24 %) Zen penis do konec¢niku a 6 (12 %) zen provozovalo vZdy tyto praktiky: penis
do tst, penis jinam, usta na pochvu. Pouze 1 (2 %) Zena v této Cetnosti uvedla usta na
koneénik. Zadna zena (0 %) v této frekvenci neaplikovala penis do pochvy. Celkem
31 (62 %) Zen nepraktikovalo nikdy Usta na konec¢nik, 20 (40 %) neaplikovalo penis
jinam, 13 (26 %) neprovozovalo ejakulaci do Ust a nejméné Zen, celkem
3 (6 %), nepraktikovalo penis do ruky. Zadna Zena (0 %) v této frekvenci neuvedla penis
do pochvy, penis do Ust a Gsta na pochvu. Po operaci se objevuji nevyrazné zmeény:

ve vice nez 1/2 ptipadi Zeny vice aplikuji penis do pochvy a usta na pochvu.

Tab. 43: Praktikovani sadomasochistickych aktivit

Otazka €. 28: Praktikovala jste nékdy sadomasochistické styky (aktivity)?
(n =50)
Odpovéd Pred oper. Po oper.
Ano, 1x. 6 (12 %) 6 (12 %)
Ano, opakované. 1(2 %) 1(2 %)
Ne, ale dokéZi si to predstavit. 9 (18 %) 11 (22 %)
Ne, v Zadném pfipadé. 34 (68 %) 32 (64 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

Pted operaci praktikovalo sadomasochistické aktivity dohromady 7 Zen, z toho
6 (12 %) pouze 1x a 1 (2 %) zena opakované. VEtsi pocet zen zkoumaného souboru,

celkem 34 (68 %), by takové aktivity v zddném piipadé nepraktikovalo, 9 (18 %) zen by
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si takové aktivity dokazalo piedstavit. Po operaci se pocet zen praktikujicich
sadomasochistické aktivity nemeéni, zvySuje se vSak pocet téch, které by si tyto aktivity

dokazaly ptedstavit na celkem 11 (22 %).

Tab. 43 a): VEK pri prvnim praktikovani sadomasochistickych aktivit

Sadomasochistické styky (aktivity) praktikovala poprvé ve véku.
(n=7)
Vék pacientky Pfed oper. Po oper.
18 2 (28,6 %) 2 (28,6 %)
26 1(14,3 %) 1(14,3 %)
28 1(14,3 %) 1(14,3 %)
30 1(14,3 %) 1(14,3 %)
32 1(14,3 %) 1(14,3 %)
35 1(14,3 %) 1(14,3 %)
Celkem 7 (100 %) 7 (100 %)
Pramérny vék 26,7 26,7

Nejvice zen, konkrétné 2 (28,6 %), praktikovalo prvni sadomasochistické aktivity
v 18 letech. Vzdy 1 (14,3 %) z Zen pak uvedla, v€k 26, 28, 30, 32 a 35 let. Primérny vék

pii praktikovani téchto aktivit byl 26,7. Po operaci se hodnoty neméni.

Tab. 43 b): Preferované postaveni pri sadomasochistickych aktivitich

Preferované postaveni pfi sadomasochistickych stycich
(aktivitach). (n =7)
Odpovéd Pred oper. Po oper.
dominantni 0 (0 %) 0 (0 %)
submisivni 5 (71,4 %) 5 (71,4 %)
proménlivé 2 (28,6 %) 2 (28,6 %)
Celkem 7 (100 %) 7 (100 %)

VEtsi pocet Zen, a to 5 (71,4 %), preferovalo pii sadomasochistickych aktivitach
submisivni postaveni, 2 (28,6 %) Zeny praktikovaly proménlivé postaveni. Zadna Zena
(0%) nepreferovala postaveni dominantni. MUZeme vidét, Zze po operaci se nijak

preference Zen neméni.
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Tab. 44: Forma antikoncepce pfi prvnim pohlavnim styku s muZem

Otazka €. 29: Antikoncepce pfi prvnim pohlavnim styku s muzem.
Forma Pocet
Pfed oper. n = 49 Po oper. n =50

zadna 14 (28,6 %) 14 (28 %)
kondom 23 (46,9 %) 24 (48 %)
pilulky 6 (12,2 %) 6 (12 %)
preruSovana souloz 5 (10,2 %) 5 (10 %)
neplodné dny 0 (0 %) 0 (0 %)
jiné: krém 1(2 %) 1(2 %)
Celkem 49 (100 %) 50 (100 %)

V tabulce 44 vidime, Ze nejvétsi pocet Zen, konkrétné 23 (46,9 %), pouzilo pii
prvnim pohlavnim styku s muzem kondom, 14 (28,6 %) zen nevyuzilo Zadnou
antikoncepci, 6 (12,2 %) zen uzivalo antikoncepéni pilulky, 5 (10,2 %) Zen pouzilo
pferusovanou souloz, antikoncepéni krém wvyuzila 1 (2 %) zzen, zaddna Zena
nepraktikovala vypocet neplodnych dnl. Po operaci se zvysil pocet zen vyuzivajicich

kondom celkem na 24 (48 %).

Tab. 45: Uziti antikoncepce pri styku se stalym partnerem

Otazka €. 30: Jakou pouzivate pfi styku se svym stalym partnerem
antikoncepci? (n = 50)
Odpovéd Pfed oper. Po oper.
Nemam stalého partnera. 12 (24 %) 11 (22 %)
Nepouzivam. 16 (32 %) 16 (32 %)
Pouzivam. 22 (44 %) 23 (46 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

Pted operaci celkem 22 (44 %) zen pouzivalo pfi styku se svym partnerem néjakou
formu antikoncepce a 16 (32 %) Zadnou antikoncepci nevyuzivalo. Dohromady
12 (24 %) Zen uvedlo, ze nema stalého partnera. Po operaci vidime, Ze se zvysil pocet Zen

uzivajicich antikoncepci na 23 (46 %).
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Tab. 45 a): Formy antikoncepce pfi styku se stilym partnerem

Jakou pouzivate antikonce

pci pfi styku (soulozi) se svym stalym partnerem?

Forma Vzdy Obcas Nikdy Celkem
e Sovant stk Predop. | 7(31,8%) | 12(545%) | 3(13.6%) | 22 (100 %)
P y sy Po op. 7(304%) | 12(522%) | 4(17,4%) | 23 (100 %)
, Predop. | 1(45%) | 1(45%) | 20(90.9%) | 22 (100 %)
neplodné dny Po op. 1(43%) | 1(@3%) | 21(91,3%) | 23 (100 %)
¥ 0, 0, 0, 0,

condom Pred op. | 17 (77,3 %) | 2(91%) | 3(13.6%) | 22 (100 %)
Poop. | 18(783%) | 2(87%) | 3(13%) | 23(100 %)
. e Predop. | 18(81,8%) | 3(13.6%) | 1(45%) | 22 (100 %)

tik lulk
antoncepenipIUY - oo op. | 19(82,6 %) | 3 (13 %) 1(43%) | 23 (100 %)
o Predop. | 15(682%) | 1(45%) | 6(27,3%) | 22 (100 %)

trod&lozni talisk

nitrodélozni telisko Poop. | 16(696%) | 1(43%) | 6(261%) | 23 (100 %)
moje steriizace Predop. | 0(0 %) 0(0%) | 22(100%) | 22 (100 %)
Po op. 0(0 %) 0(0%) | 23(100%) | 23 (100 %)
seriizace parinera Predop. | 0(0 %) 0(0%) | 22(100%) | 22 (100 %)
Po op. 0(0 %) 0(0%) | 23(100%) | 23 (100 %)

Vyuzivané zpusoby antikoncepce pii styku se stalym partnerem jsou vyobrazeny

v tabulce 45 a). Vidime, ze pred operaci vzdy uzivalo nejvice zen, konkrétné

18 (81,8 %), jako antikoncepci antikoncepcéni pilulky, o néco méné zen kondom

17 (77,3 %), 15(68,2 %) Zen nitrod¢lozni télisko. Nejmensi pocet zen pouzivalo

preruSovany styk, ato 7 (31,8 %) Zen, a neplodné dny 1 (4,5 %) zZena. Obcas

12 (54,5 %) zen pouzilo pterusovany styk, 3 (13,6 %) zeny antikoncep¢ni pilulky

a2 (9,1 %) kondom. VSechny Zeny vyuZzivajici antikoncepci, celkem 22 (100 %), nikdy

nevyuzily k tomuto Uc¢elu vlastni ¢i partnerovu sterilizaci. Zna¢ny pocet Zen, konkrétné

20 (90,9 %), také nikdy nevyuZilo neplodné dny a 6 (27,3 %) Zen nitrodé&lozni télisko. Po

operaci nedochazi k vyraznym zméndm, pouze se mirn¢€ navysuje €asté pouZzivani pilulek,

kondomu a nitrodéloznich télisek.

Tab. 46: PouZivani kondomu p¥i styku s nahodnym partnerem

Otazka €. 31: Pouzivate kondom pfi styku s nahodnym partnerem? (n = 50)
Odpovéd Pocet
Nemam takové partnery. 29 (58 %)
Nepouzivam. 6 (12 %)
Pouzivam. 15 (30 %)
Celkem 50 (100 %)

155



V tabulce 46 vidime, ze nejvétsi pocet zen, a to 29 (58 %), styky s nahodnymi
partnery vilbec nemélo. Celkem 15 (30 %) Zen s takovymi partnery styk mélo a kondom
pouzivalo, 6 (12 %) Zen pfi styku s timto typem partnera kondom nepouzilo. Po operaci

se situace nezménila a hodnoty zstaly stejné.

Tab. 47: Nazor Zen na antikoncepci

Otazka €. 32: Jaky mate nazor na antikoncepci? (n = 50)
Odpovéd Pocet
jsem proti 2 (4 %)
pfirozené metody 4 (8 %)
nutnost 44 (88 %)
Celkem 50 (100 %)

Tabulka ukazuje, ze celkem 44 (88 %) zen povazuje antikoncepci za nutnost,
4 (8 %) zeny z vyzkumného souboru uznavaji pouze tzv. piirozené metody a 2 (4 %) zeny

byly proti uzivani antikoncepce. Po operaci se nazory zen nezménily.

Tab. 48: Potieba pohlavniho vybiti u Zen

Otazka €. 33: V soucasné dobé byste potfebovala sexualni
vybiti? (n = 50)

Odpovéd Pfed oper. Po oper.
ne, vibec 6 (12 %) 4 (8 %)
ano 44 (88 %) 46 (92 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

Vysledky pted operaci ukazuji, Ze vétsi pocet Zen, konkrétné 44 (88 %), mélo
potitebu pohlavniho vybiti, 6 (12 %) Zen tuto potiebu nemelo. Po operaci se situace méni

a celkem 46 (92 %) Zen tuto potiebu melo, 4 (8 %) Zeny nikoli.
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Tab. 48 a): Potieba pohlavniho vybiti u Zen mési¢né

Kolikrat mésicné v sou¢asné dobé potrebuji Zeny sexualni vybiti?

Kolikrat Pfed oper. n = 44 Po oper. n =46
1 0 (0 %) 2 (4,3 %)
2 3 (6,8 %) 4 (8,7 %)
3 3 (6,8 %) 4 (8,7 %)
4 7 (15,9 %) 7 (15,2 %)
5 4 (9,1 %) 6 (13 %)
6 2 (4,5 %) 2 (4,3 %)
7 1(2,3 %) 2 (4,3 %)
8 12 (27,3 %) 6 (13 %)
10 2 (4,5 %) 4 (8,7 %)
15 6 (13,6 %) 3 (6,5 %)
20 2(4,5%) 2 (4,3 %)
22 1(2,3 %) 2 (4,3 %)
25 1(2,3 %) 2 (4,3 %)

Celkem 44 (100 %) 46 (100 %)

Primérny pocet 8,5 8,1

Pted operaci nejvétsi pocet Zen, celkem 12 (27,3 %), uvedlo, Ze potiebuje sexualni

vybiti 8x mésicng, 7 (15,9 %) Zen potiebovalo toto vybiti 4x mési¢né, 6 (13,6 %) zen

cvwr

potfebu stykt uvedla 1 (2,3 %) Zena, celkem 25x mési¢n€. Po operaci, jak vidime, se

situace méni. Potfebu sexualniho vybiti ma vétsi pocet Zen, avsak primérny pocet tohoto

vybiti se snizuje z 8,5 na 8,1. Nejvice zen, konkrétn€ 7 (15,2 %), potiebovalo po operaci

vybiti 4x mésicné, vzdy 6 (13 %) zen uvedlo potiebu 5x a 8x mésicné. Vzdy

4 (8,7 %) Zeny mély tuto potiebu 2x, 3x a 10x mésicné.

Tab. 49: Zdroje pohlavniho vybiti Zen v sou¢asné dobé

Otazka €. 34: V soucasné dobé mate pohlavni vybiti? (n = 50)

Odpovéd Pred oper. Po oper.
ne, zadné 3 (6 %) 2 (4 %)
ano, mam 47 (94 %) 48 (96 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

Z4dné zdroje pro pohlavni vybiti pied operaci nemély 3 (6 %) Zeny, 47 (94 %) Zen

néjaké moznosti pohlavniho vybiti mélo. Po operaci pocet Zen bez moznosti sexudlniho

vybiti poklesl na 2 (4 %) Zeny, celkem 48 (96 %) Zen se n¢jaké sexualni aktivité vénovalo.
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Tab. 49 a): Mési¢ni frekvence sexualniho vybiti v souc¢asné dobé

Kolikrat mési¢né mate v sou€asné dobé pohlavni vybiti?
Pocet vybiti Pfed oper. n =47 Po oper. n =48
0 4 (8,5 %) 0 (0 %)
1 8 (17 %) 11 (22,9 %)
2 3 (6,4 %) 4 (8,3 %)
3 2 (4,3 %) 0 (0 %)
4 9 (19,1 %) 9 (18,8 %)
5 5 (10,6 %) 4 (8,3 %)
6 3 (6,4 %) 2 (4,2 %)
7 0 (0 %) 2 (4,2 %)
8 9 (19,1 %) 10 (20,8 %)
10 2 (4,3 %) 2 (4,2 %)
18 1(2,1 %) 1(2,1 %)
20 0 (0 %) 1(2,1 %)
25 0 (0 %) 1(2,1 %)
30 1(2,1 %) 1(2,1 %)
Celkem 47 (100 %) 48 (100 %)
Primérny pocet 51 6,1

Tabulka ukazuje, Ze nejvice Zen, a to 9 (19,1 %), meélo moznost pohlavniho vybiti

4x a 8x meésicné, druhou pozici zaujalo 8 (17 %) Zen s moznosti vybiti 1x mésicné,

5 (10,6 %) zen mélo tuto moznost 5x mesi¢né. Nejvyssi frekvenci uvedla 1 (2,1 %) Zena,

a to 30x mesicné. Po operaci se situace méni. Nejvice Zen, celkem 11 (22,9 %), uvedlo

frekvenci 1x mési¢né, 10 (20,8 %) zen 8x mésicné, tieti pozici zaujaly zeny, konkrétné

9 (18,8 %), s frekvenci 4x mé&sicné. Objevily se 1 vyssi pocty frekvenci sexualniho vybiti,

vzdy 1 (2,1 %) Zena uvedla frekvenci 18x, 20x, 25x 1 30x mési¢n€. Vidime, ze prumérny

pocet stykt ¢i jinych sexualnich moznosti vybiti se zvysil z 5,1 na 6,1.
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Tab. 50: Castost dosaZeni orgasmu u Zen pri sexualni aktivité s partnerem

Otazka €. 35: Jak ¢asto dosahujete pfi pohlavnim styku s partnerem orgasmu (lhostejno, zda

pfi souloZi nebo pfi jiném drazdéni)?

Castost orgasmu Pfed oper. n =49 Po oper. n =50
nikdy 2 (4,1 %) 1(2 %)

v mensiné 2 (4,1 %) 1(2 %)
asiv 1/2 12 (24,5 %) 14 (28 %)
vétsinou 15 (30,6 %) 16 (32 %)
témér vzdy 18 (36,7 %) 18 (36 %)
Celkem 49 (100 %) 50 (100 %)

Pti sexudlni aktivit¢ s partnerem dosahlo pied operaci orgasmu temer vzdy
18 (36,7 %) Zen, vétsinou vyvrcholeni dosahlo 15 (30,6 %) Zen, asi v 1/2 pripadu doséhlo
orgasmu 12 (24,5 %) zen. Moznost v mensiné nebo dokonce nikdy pak uvedly vzdy
2 (4,1 %) zeny. Z hodnot v tabulce vidime, ze se schopnost dosazeni orgasmu po operaci

zvySuje. Pouze 1 (2 %) Zena uvedla, Ze orgasmu nedosahuje nikdy nebo v mensiné. Doslo

k narhstu poctu Zen dosahujicich orgasmu vétsinou a asi v 1/2 pripadii.

Tab. 51: Sexualni aktivity s partnerem vedouci u Zen k orgasmu

Otazka €. 36: P¥i jakych sexualnich aktivitach s partnerem dosahujete orgasmu?
Odpovéd Pfed oper. n =49 Po oper. n =50

bez orgasmu 3 (6,1 %) 2 (4 %)

klit. drazdéni 13 (26,5 %) 13 (26 %)
kombinace 27 (55,1 %) 29 (58 %)

vaginalni 6 (12,2 %) 6 (12 %)

Celkem 49 (100 %) 50 (100 %)

Pted absolvovanim labioplastické operace nejvice Zen ze zkoumaného souboru,
ato 27 (55,1 %), dosahovalo orgasmu prostiednictvim kombinace drazdéni klitorisu
1drézdéni ve vaginé. Na druhém mist¢ se umistily Zeny, konkrétné
13 (26,5 %), dosahujici orgasmu pii klitoridalnim drazdéni. Vaginalni drazdéni zptisobilo
orgasmus u 6 (12,2 %) Zen. 3 Zeny (6,1 %) zadnou z téchto forem orgasmu nedosahuji.
Po operaci vidime navySeni poc¢tu Zen dosahujicich orgasmu opét kombinaci drazdéni
klitorisu 1 drazdéni ve vaging, pouze 2 (4 %) Zeny uvedly, zZe orgasmu témito zplisoby

nedosahuji. Zbylé hodnoty zlistavaji stejné.
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Tab. 52: Orgasmus zpiisobeny vyluéné pohyby penisu partnera v pochvé u Zen

Otazka €. 37: Jak Casto dosahujete vaginalniho orgasmu pfi soulozi s partnerem?
Odpovéd Pfed oper. n =49 Po oper. n =50
nikdy 17 (34,7 %) 11 (22 %)

v méneé nez 25 % soulozi 9 (18,4 %) 8 (16 %)

25-50 % 6 (12,2 %) 7 (14 %)

51-75 % 5(10,2 %) 8 (16 %)
76-100 % 12 (24,5 %) 16 (32 %)
Celkem 49 (100 %) 50 (100 %)

V tabulce 52 uvedenym zplisobem pied operaci nikdy nedoséhlo orgasmu
17 (34,7 %) zen, nejvice Zen, a to 12 (24,5 %), takto dosahlo orgasmu v 76-100 %, na
druhém misté, celkem 9 (18,4 %) Zen, takto dosahlo orgasmu v mén¢ nez 25 % soulozi,
treti pozice patii 6 (12,2 %) Zenam, které touto formou dosdhly orgasmu
v 25-50 %, 5 (10,2 %) Zen uvedlo odpoveéd 51 %—75 %. Po operaci vidime, Ze se pocet

zen, které timto zplsobem orgasmu nedosahovaly, snizil a schopnost takto orgasmu

dosahnout procentudln¢ nartsta.

Tab. 53: Schopnost proZit béhem jedné souloZe vice orgasmu

Otazka €. 38: Jste schopna prozit béhem jedné souloze vice orgasmu?

Odpovéd Pfed oper. n =49 Po oper. n =50
nedosahuji org. 2 (4,1 %) 2 (4 %)
zpravidla jednoho 40 (81,6 %) 41 (82 %)
vice orgasmu 7 (14,3 %) 7 (14 %)
Celkem 49 (100 %) 50 (100 %)

Data v tabulce ukazuji, Ze nejvétsi pocet Zen, konkrétn€ 40 (81,6 %), dosahuje
pred operaci béhem jedné soulozZe zpravidla jednoho orgasmu. Vice orgasml dosahovalo
7 (14,3 %) Zen. Bez orgasmu byly 2 (4,1 %) Zeny. Po operaci vidime nevyraznou pozitivni

zménu v kategorii jeden orgasmus, tuto odpovéd’ uvedlo 41 (82 %) zen.
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Tab. 54: Délka milostné piedehry pri styku s partnerem

Otazka €. 39: Délku milostné predehry pfi styku s partnerem odhadujete v priméru?
Pocet minut pfed oper. Pfed oper. n =49 Pocet minut po oper. Po oper. n =50
0 1(2 %) 2 4 (8 %)
1 2 (4,1 %) 3 4 (8 %)
5 11 (22,4 %) 5 8 (16 %)
8 2 (4,1 %) 10 10 (20 %)
10 13 (26,5 %) 15 14 (28 %)
12 2 (4,1 %) 20 8 (16 %)
15 14 (28,6 %) 30 2 (4 %)
20 3 (6,1 %)
30 1(2 %)
Celkem 49 (100 %) Celkem 50 (100 %)
Primérna délka 10,8 Pramérna délka 11,8
Délku milostné ptedehry odhadovalo ptfed operaci nejvice Zen, a to
15 minut  trvani, druhou pozici zaujaly Zeny, celkem

14 (28,6 %), na
13 (26,5 %), s odhadem 10 minut trvani, teti pozice patii 11 (22,4 %) Zendm s odhadem
délky trvani 5 minut. Nejkratsi predehru uvedla 1 (2 %) zena v délce trvani O minut a také
jedna Zena (2 %) naopak uvedla pfedehru nejdelsi v poctu 30 minut. Tabulka ukazuje, Ze
po operaci se délka trvani milostné ptfedehry prodluzuje, nejkratsi trvani bylo uvedeno
4 (8 %) zenami v délce 2 minut, nejdelsi pak uvedlo 8 (16 %) Zen v délce 20 minut

a2 (4 %) zeny v délce 30 minut. Primérnéd délka milostné piedehry se tak zvysila

z 10,8 minut na 11,8 minut.

Tab. 55: Doba trvani souloZe s partnerem

Otazka €. 40: Dobu trvani souloze s partnerem odhadujete v priméru?
Pocet minut pfed oper. Pfed oper. n = 49 Pocet minut po oper. Po oper. n =50
0 1(2 %) 2 1(2 %)
3 1(2 %) 3 1(2 %)
5 8 (16,3 %) 5 6 (12 %)
8 2 (4,1 %) 8 2 (4 %)
10 7 (14,3 %) 10 10 (20 %)
15 14 (28,6 %) 15 10 (20 %)
20 9 (18,4 %) 20 11 (22 %)
30 6 (12,2 %) 30 8 (16 %)
90 1(2 %) 90 1(2 %)
Celkem 49 (100 %) Celkem 50 (100 %)
Pramérna délka 16,1 Pramérna délka 17,0
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Data v tabulce ukazuji, Ze na prvnich tfech pozicich se umistily tyto doby trvéani
souloZe s partnerem: nejvice respondentek, celkem 14 (28,6 %), uvedlo dobu trvani
15 minut, 9 (18,4 %) Zen uvedlo dobu trvani souloze v délce 20 minut a 8 (16,3 %) zen
soulozilo 5 minut. Nejkratsi dobu souloze (0 minut) uvedla 1 (2 %) zena a nejdelsi
(90 minut) také 1 Zena. Po operaci data vypovidaji o prodlouzeni doby trvani souloze,
pficemz nejkratsi akt trval 2 minuty, nejdelsi 90 minut. Priméma délka trvani se

prodlouzila z 16,1 minut na 17,0 minut.

Tab. 56: Doba mezi za¢itkem souloZe a partnerovou ejakulaci

Otazka €. 41: Kolik minut pfi soulozi u Vas obvykle uplyne mezi zacatkem
souloZe a partnerovou ejakulaci?

Odpovéd Pfed oper. n = 49 Po oper. n =50
méné nez minuta 1(2 %) 1(2 %)
vice neZ minuta 48 (98 %) 49 (98 %)
Celkem 49 (100 %) 50 (100 %)

Pted operaci 48 (98 %) zen odpovédelo, Ze tato doba je delsi nez 1 minuta. Pouze
1 (2 %) Zena uvedla dobu krat$i. Po operaci se pocet Zen s dobou mezi zacatkem souloZze

a partnerovou ejakulaci del$i nez 1 minuta zvysil na 49 (98 %).

Tab. 56 a): Délka doby mezi zacatkem souloZe a partnerovou ejakulaci

Kolik minut pfi soulozi u Vas obvykle uplyne mezi za¢atkem souloze a partnerovou
ejakulaci?
Pocet minut Pfed oper. n = 48 Pocet minut Po oper. n =49
0 12,1 %) 0 0 (0 %)
5 2 (4,2 %) 5 6 (12,2 %)
8 7 (14,6 %) 8 8 (16,3 %)
10 15 (31,3 %) 10 14 (28,6 %)
15 10 (20,8 %) 15 10 (20,4 %)
19 2 (4,2 %) 19 1(2 %)
20 11 (22,9 %) 20 9 (18,4 %)
30 0 (0 %) 30 1(2 %)
Celkem 48 (100 %) Celkem 49 (100 %)
Primérna délka 13,0 Primérna délka 12,5

Tabulka ukazuje, Ze nejvice Zen v poctu 15 (31,3 %) uvedlo délku zkoumané doby

v délce 10 minut, 11 (22,9 %) zen uvedlo 20 minut, 10 (20,8 %) Zen uvedlo trvani této
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doby v délce 15 minut. Nejkratsi dobu uvedla 1 (2,1 %) Zena, a to krat$i nez 1 minuta.
Po operaci dochazi k mirnému zkraceni této doby. Pfed operaci byla priméra délka
13,0 minut po operaci 12,5 minuty. Nejvice Zen, konkrétné 14 (28,6 %), uvedlo opct dobu
trvani v délce 10 minut, 10 (20,4 %) Zen v délce 15 minut a 9 (18,4 %) zen v délce
20 minut. Nejkrat§i dobu v délce 5 minut uvedlo 6 (12,2 %) Zen, nejdelsi v trvani

30 minut 1 (2 %) Zena.

Tab. 57: Délka pocitového vyvrcholeni (orgasmu) u Zen

Otazka €. 42: Délku trvani svého orgasmu pfi jakékoliv sexualni aktivité
odhadujete v prméru na? (n = 50)
Pocet vtefin Pfed oper. Pocet vtefin Po oper.
0 2 (4 %) 0 0 (0 %)
2 6 (12 %) 2 1(2 %)
3 3 (6 %) 3 0 (0 %)
4 4 (8 %) 4 2 (4 %)
5 13 (26 %) 5 11 (22 %)
6 3 (6 %) 6 4 (8 %)
7 3 (6 %) 7 6 (12 %)
8 2 (4 %) 8 7 (14 %)
9 2 (4 %) 9 4 (8 %)
10 7 (14 %) 10 10 (20 %)
20 2 (4 %) 20 2 (4 %)
30 3 (6 %) 30 3 (6 %)
Celkem 50 (100 %) Celkem 50 (100 %)
Pramérna délka 7,5 Primérna délka 9,1

Délku trvani svého pocitového vyvrcholeni — orgasmu — nejvice Zen, a to
13 (26 %), odhadlo na 5 vtefin, druhy nejvétsi pocet zen, konkrétné 7 (14 %) Zen, odhadlo
tuto dobu na 10 vtefin, tfeti pozici obsadily Zeny s pocitovym vyvrcholenim v délce
2 vtetiny. NejkratSi dobu trvani 0 vtefin odhadovaly 2 (4 %) Zeny, nejdelsi dobu 30 vtefin
uvedly 3 (6 %) Zeny. Po absolvovani plastické operace vidime, ze se délka pocitového
vyvrcholeni dle odhadl zen prodluzuje. Nejvice zen, konkrétné 11 (22 %), uvedlo délku
5 vtefin, 10 (20 %) Zen 10 vtefin a 7 (14 %) Zen 8 vtefin. Nejkratsi doba trvani v délce
2 vtetin byla uvedena 1 (2 %) Zenou, oproti tomu nejdels$i doba trvani 30 vtefin byla opé&t
uvedena 3 (6 %) zenami. Primérna délka pocitového vyvrcholeni se po operaci

prodlouzila ze 7,5 vtefin na 9,1 vtefin.
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Tab. 58: Dosahovani sexualniho vzruSeni u Zen

Otazka €. 43: Sexualniho vzruseni dosahujete predevsim?
(n =50)

Forma drazdéni Pfed oper. Po oper.
postévacku (klitorisu) 26 (52 %) 26 (52 %)
posevniho vchodu 3 (6 %) 3 (6 %)
v hloubce pochvy 8 (16 %) 8 (16 %)
klitorisu i pochvy 13 (26 %) 13 (26 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

Nejvice Zen zkoumaného souboru, celkem 26 (52 %), dosahuje vzruSeni
drazdénim klitorisu, 13 (26 %) zen drazdénim klitorisu i pochvy, 8 (16 %) zen tohoto
vzruseni dosahuje drdzdénim v hloubce pochvy. Pouze 3 (6 %) zeny uvedly drazdéni

posevniho vchodu. Po operaci se situace neméni.

Tab. 59: Preference sexualnich aktivit pro dosaZeni orgasmu u Zen

Otazka €. 44: Pokud by zalezelo jenom na Vas, pro dosazeni orgasmu byste dala
pfednost? (n = 50)

Odpovéd Pfed operaci Po operaci
;nasturbac_:i jen s preferovanymi 48 %) 2 (4 %)
antaziemi

masturbaci s vyuzitim pornografie 2 (4 %) 2 (4 %)
drazdéni rukou partnera 8 (16 %) 10 (20 %)
drazdéni usty partnera 14 (28 %) 22 (44 %)
soulozi s partnerem do pochvy 22 (44 %) 14 (28 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

Vyzkumna data v tabulce ukazuji, Ze nejvice zen, a to 22 (44 %), pted operaci
preferuje pro dosaZeni orgasmu souloZz s partnerem do pochvy, 14 (28 %) Zen preferuje
drazdéni Usty partnera a 8 (16 %) zen drazdéni rukou partnera. Neyjméné Zen, tedy
2 (4 %), uvedlo masturbaci s vyuzitim pornografie. Po operaci pak u Zen dochazi
k preferenci drazdéni usty partnera — 22 (44 %) Zen, na druhé pozici se objevuje souloz
s partnerem do pochvy — 14 (28 %) Zen, tieti pozici zaujiméd drazdéni rukou partnera
—10 (20 %) zen. Nejméné Zen, a to 2 (4 %) zeny, voli masturbaci s preferovanymi

fantaziemi a masturbaci s vyuzitim pornografie.
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Tab. 60: Sexuilni poruchy v Zivoté Zen

Otazka €. 45: Trpéla jste nékdy ve svém Zivoté néjakou
sexualni poruchou? (n = 50)

Odpovéd Pfed operaci Po operaci
Zadnou 40 (80 %) 40 (80 %)
ano 10 (20 %) 10 (20 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

Na tuto otazku mnoho zen, celkem 40 (80 %), odpovédélo, Ze netrpély zddnou

sexudlni poruchou. Sexualni poruchu ptipustilo 10 (20 %) Zen. Po operaci voli odpovédi

Zeny zcela stejné.

Tab. 60 a): Typy sexualnich poruch v Zivoté Zen

Sexualni porucha (moznost vice odpovédi).

L Pfed operaci Po operaci
Odpoved Pocet (n = 10) Vek Pocet (n = 10) Vek
nedostatek sex. vzruseni 3 (30 %) 32,15,27 3 (30 %) 32,15,27
nedostatek sex. touhy 4 (40 %) 32,15,27,40 4 (40 %) 32,15,27,40
nadmérna sex. potfeba 2 (20 %) 30,20 2 (20 %) 30,2
bolest, nepfijemné pocity 4 (40 %) 35,20,17,30 4 (40 %) 35,20,17,30
vaginismus 2 (20 %) 32,24 2 (20 %) 32,24
nedostate¢na lubrikace 2 (20 %) 32,35 2 (20 %) 32,35
porucha orgasmu 4 (40 %) 30,15,33,24 4 (40 %) 30,15,33,24
Js'gﬁspai‘é?tatecna sex. 2 (20 %) 30,33 2 (20 %) 30,33

Z vyzkumu sexualnich poruch v minulosti vyplynula nasledujici zjiSténi. Celkem

10 Zen trp€lo v minulosti né&jakou sexualni poruchou, z toho nejvice Zen, vzdy

4 (40 %) zeny, uvedlo, ze trp€ly nedostatkem sexudlni touhy, bolesti ¢i nepiijemnymi

pocity pii soulozi a poruchou orgasmu, 3 (30 %) zeny uvedly nedostate¢né sexualni

vzruSeni, ostatni poruchy uvedly vzdy 2 (20 %) zeny. Poruchami trpély Zeny

v nejriznéjSim véku. Po operaci se odpoveédi neméni.
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Tab. 61: Aktualni sexualni poruchy u Zen

Otazka €. 46: Trpite né&jakou sexualni poruchou v sou€asné
dobé? (n = 50)
Odpovéd Pfed operaci Po operaci
Zzadnou 42 (84 %) 44 (88 %)
ano 8 (16 %) 6 (12 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

V dobé pted operaci uvedlo 42 (84 %) Zen ze zkoumaného souboru, Ze netrpi

zadnou sexudlni poruchou, 8 (16 %) zen odpovédélo, ze ano. Po operaci se pocet zen bez

sexudlni poruchy zvysil na 44 (88 %), sexualni poruchu ptipustilo celkem 6 (12 %) zen.

Tab. 61 a): Typy aktualné se vyskytujicich sexualnich poruch u Zen

Typ sexualni poruchy (moznost vice odpoveédi).

Ano

Porucha Pred oper. (n = 8) Po oper. (n = 6)
nedostate¢né sexudlni vzrudeni 3 (37,5 %) 3 (50 %)
nedostatek sexualni potfeby, touhy 4 (50 %) 2 (33,3 %)
neschopnost dosahnout orgasmu 2 (25 %) 1(16,7 %)
nadmérna sexualni potieba 0 (0 %) 0 (0 %)
bolest a nepfijemné pocity pfi soulozi 3 (37,5 %) 3 (50 %)
vaginismus 0 (0 %) 0 (0 %)
nedostatecné zvihéeni pochvy 3 (37,5 %) 3 (50 %)
jiné: nedostatecna sex. satisfakce,... 2 (25 %) 2 (33,3 %)

Z osmi zen, které pied operaci pfipustily n&jakou sexudlni poruchu, nejvice

uvedly nedostatek sexudlni touhy, konkrétneé 4 (50 %), vzdy 3 (37,5 %) z Zen uvedly

nedostate¢né sexualni vzruseni, bolest a nepfijemné pocity pii soulozi a nedostatecné

zvlh¢eni pochvy, 2 (25 %) Zeny uvedly neschopnost dosahnout orgasmu a nedostatecnou

sexualni satisfakci. Po operaci pfipousti vyskyt sexualni poruchy 6 Zen a nékteré vyskyty

poruch se snizuji: jen 2 (33,3 %) Zeny udavaji nedostatek sexudlni touhy a 1 (16,7 %) Zena

neschopnost dosahnout orgasmu. Ostatni hodnoty zistavaji stejné.
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Tab. 62: Komplikace v partnerském souziti pfi vyskytu sexualni poruchy

Otazka €. 47: Pokud trpite sexualni poruchou, komplikuje Vam tato porucha partnerské

souziti?
Odpovéd Pfed operacin =8 Po operacin =6
Nemam partnera. 1(12,5 %) 0 (0 %)
Komplikuje ho. 7 (87,5 %) 6 (100 %)
Celkem 8 (100 %) 6 (100 %)

Celkov¢ komplikoval vyskyt sexualni poruchy partnerské souziti u 7 (87,5 %) Zen,

1 (12,5 %) z Zen neméla partnera. Po operaci se pocet Zen se sexudlni poruchou snizuje

na 6 a vSechny udavaji komplikace v partnerském souziti.

Tab. 62 a): Intenzita dopadu poruchy na partnerské souziti

Jak Vam tato porucha komplikuje partnerské souziti?
Odpovéd Pfed operacin =8 Po operacin =6
velmi 2 (25 %) 1 (16,7 %)
stfedné 5 (62,5 %) 5 (83,3 %)
malo nebo vibec 1(12,5 %) 0 (0 %)
Celkem 8 (100 %) 6 (100 %)

Z 8 zen, které pied operaci pfipustily vyskyt sexualni

poruchy, celkem

5(62,5 %) uvedlo sttedni komplikace ve vztahu, 2 (25 %) Zeny velké komplikace

a1l (12,5 %) zena malé nebo zadné komplikace. Po operaci ze 6 Zen se sexualni poruchou

5 (83,3 %) Zen uvadi stiedné velké komplikace ve vztahu a 1 (16,7 %) Zena uvedla, Ze ji

poruchy komplikuji vztah velmi.

Tab. 63: Léceni Zen v souvislosti se sexualni poruchou

Otazka €. 48: Byla jste nékdy v Zivoté lé¢ena pro sexualni poruchu?
(n =50)

Odpovéd Pfed operaci Po operaci

ano 0 (0 %) 0 (0 %)

ne 50 (100 %) 50 (100 %)

Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

Tabulka 63 ukazuje, ze zddna z Zen zkoumaného souboru se nikdy v Zivoté

nelécila pro sexualni poruchu. Po operaci tidaje zlstavaji stejné.

167



Tab. 64: Predstirani orgasmu pri soulozi

Otazka €. 49: Predstirala jste nékdy pfi pohlavnim styku orgasmus?

Odpovéd Pfed operaci n =49 Po operaci n = 50
ne, nikdy 7 (14,3 %) 8 (16 %)
ano, vyjimecné 27 (55,1 %) 27 (54 %)
ano, opakované 15 (30,6 %) 15 (30 %)

Celkem

49 (100 %)

50 (100 %)

Ze 49 Zen, které pied operaci jiz zazily souloz s muzem, 27 (55,1 %) uvedlo, Ze
n¢kdy vyjimecné ptedstiraly pii soulozi orgasmus, 15 (30,6 %) Zen zvolilo odpovéd
opakované a7 (14,3 %) zen nikdy pti soulozi orgasmus neptedstiralo. Po operaci se pouze

zvysil pocet zen nikdy neptedstirajicich orgasmus na 8 (16 %).

Tab. 65: Diivod predstirani orgasmu

Otazka ¢. 50: Dlvod predstirani orgasmu (moznost vice odpovédi).

Odpovéd

Pred operaci n = 42

Po operacin =42

Védéla jsem, Ze to uz stejné nepljde.

24 (57,1 %)

24 (57,1 %)

Uz jsem to chtéla mit za sebou.

22 (52,4 %)

22 (52,4 %)

Chtéla jsem potésit partnera.

21 (50 %)

21 (50 %)

V tabulce 65 vidime dvody predstirani orgasmu u Zen. Nejvice Zen, a to
24 (57,1 %), predstiralo orgasmus, protoze veédély, ze uz to stejné nepujde,
22 (52,4 %) zen z toho divodu, ze uz sexualni akt chtély mit za sebou, a 21 (50 %) zen

chtélo potésit partnera. Po operaci jsou odpovédi stejné.

Tab. 66: Predstirani orgasmu u partnera

Otazka €. 51: Domnivate se, Ze Va$ partner nékdy pfi pohlavnim styku predstiral
orgasmus?

Odpovéd Pfed oper. n = 49 Po oper. n =50
Nemam stalého partnera. 2 (4,1 %) 1(2 %)
Nevim. 14 (28,6 %) 15 (30 %)
Ano, predstiral. 24,1 %) 2 (4 %)
Ne, nikdy orgasmu nedosahuje. 0 (0 %) 0 (0 %)
Ne, dgse!huje orgasmu bez 31 (63.3 %) 32 (64 %)
problému.
Celkem 49 (100 %) 50 (100 %)
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Nejvice zen, konkrétné 31 (63,3 %), odpovédélo, ze jejich partner orgasmus
nepiedstiral, nebot’ dosahuje vyvrcholeni bez problémil, 14 (28,6 %) zen zvolilo odpoved’
nevim a vzdy 2 (4,1 %) Zeny odpovédély, Ze nemaji stalého partnera a ano, orgasmus
predstiral. Zadna zZen nezvolila odpovéd, Ze partner orgasmu nikdy nedosahuje.
Po operaci se snizuje pocet zen, které nemaji stalého partnera, vice zen voli odpovéd’

nevim a vice zen opét potvrzuje, Ze partner dosahuje orgasmu bez problémd.

Tab. 67: Placeni za pohlavni styk

Otazka €. 52: Platila jste nékdy za pohlavni styk?
Odpovéd Pfed oper. n = 49 Po oper. n =50
ano 0 (0 %) 1(2 %)
ne 49 (100 %) 49 (98 %)
Celkem 49 (100 %) 50 (100 %)

Tabulka ukazuje, ze zadna z zen, a to 49 (100 %), ze zkoumaného souboru pred
operaci nikdy neplatila za pohlavni styk, zatimco po operaci je situace jina: 49 (98 %) zen

za pohlavni styk nikdy neplatilo, 1 (2 %) Zena ano.

Tab. 68: Placeni Zené za pohlavni styk

Otazka €. 53: Dostala jste nékdy v Zivoté za pohlavni styk
penize?
Odpovéd Pfed oper. n =49 Po oper. n =50
nikdy 46 (93,9 %) 47 (94 %)
jiz ano 3 (6,1 %) 3 (6 %)
Celkem 49 (100 %) 50 (100 %)

Pred operaci 46 (93,9 %) zen nikdy neobdrzelo penize za pohlavni styk,
3 (6,1 %) Zeny jiZ ano. Po operaci se pocet zen, které za pohlavni styk nedostaly penize,

zvysuje na 47 (94 %).
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Tab. 68 a): Pouziti kondomu p¥i styku za penize

Pokud ano, pouzila jste pfi styku za penize kondom?
(n=3)
Odpovéd Pfed oper. Po oper.
ne, nikdy 0 (0 %) 0 (0 %)
obc¢as ano 2 (66,7 %) 2 (66,7 %)
vzdy 1 (33,3 %) 1 (33,3 %)
Celkem 3 (100 %) 3 (100 %)

Pti styku za penize pouzily obcas kondom 2 (66,7 %) zeny a 1 (33,3 %) zena vzdy.

Po operaci se odpovédi nijak neméni.

Tab. 69: ZkuSenost Zen s pohlavné prenosnou nemoci

nemoc? (n = 50)

Otazka €. 54: Méla jste nékdy v zivoté pohlavné pfenosnou

Odpovéd Pfed oper. Po oper.
ne, nikdy 47 (94 %) 47 (94 %)
ano, méla 3 (6 %) 3 (6 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

VéEtsi pocet Zen, konkrétné 47 (94 %), nikdy v zivoté neonemocnélo pohlavné

prenosnou nemoci, 3 (6 %) zeny takové onemocnéni zazily. Po operaci se data nijak

nezménila.

Tab. 70: Pohlavni styk se Zenou

Otazka €. 55: Méla jste nékdy v zivoté pohlavni styk se zenou? (n = 50)
Odpovéd Pred oper. Po oper.
ne, nikdy 44 (88 %) 44 (88 %)
ano, jednou 4 (8 %) 4 (8 %)
ano, opakované 2 (4 %) 2 (4 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

Z vysledkt vyzkumu v tabulce vyplyva, ze 44 (88 %) zen nikdy pohlavni styk se
zenou nemeélo, 4 (8 %) zeny takovy styk zaZzily jednou a 2 (4 %) Zeny mély takovy styk

opakované. Po operaci se odpovédi Zen neméni.
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Tab. 70 a): Pocet partnerek

S kolika partnerkami jste méla pohlavni styk? (n = 6)
Pocet partnerek Pfed oper. Po oper.
1 3 (50 %) 3 (50 %)
2 2 (33,3 %) 2 (33,3 %)
3 1(16,7 %) 1(16,7 %)
Celkem 6 (100 %) 6 (100 %)
Primérny pocet 1,7 1,7

Nejvice zen, celkem 3 (50 %), mélo pred operaci styk sjednou zenou,

2 (33,3 %) Zeny se dvéma partnerkami a 1 (16,7 %) Zena se tfemi partnerkami. Primérny

pocet partnerek byl 1,7. Vysledky se po operaci nemeéni.

Tab. 71: PovaZujete se za homosexualku (lesbic¢ku)?

Otazka €. 56: PovazZujete se za lesbic¢ku? (n = 50)
Odpovéd Pfed oper. Po oper.
ne 50 (100 %) 50 (100 %)
nejsem si jista 0 (0 %) 0 (0 %)
ano 0 (0 %) 0 (0 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

Z tabulky 71 vidime, Ze ani jedna z Zen vyzkumného souboru se nepovazuje za

homosexualku (lesbicku). Ani po operaci se vysledky neméni.

Tab. 72: PovaZujete se za bisexualku?

Otazka €. 57: Povazujete se za bisexualku? (n = 50)
Odpovéd Pfed oper. Po oper.
ne 43 (86 %) 42 (84 %)
ano 7 (14 %) 8 (16 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

Tabulka 72 ukazuje, ze pfed operaci se vétSina zen, celkem 43 (86 %), za
bisexualku nepovazovala, 7 (14 %) Zen vyzkumného souboru ano. Po operaci vidime, Ze
se snizuje pocet zen, které se za bisexudlku nepovazuji, a to 42 (84 %), a stoupa pocet

zen, které voli odpoveéd’ ano — 8 (16 %) zen.
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Tab. 73: MimomanZelské sexualni styky Zen

Otazka €. 58: Méla jste nékdy mimomanzelské sexualni styky? (n = 50)

Odpovéd Pfed oper. Po oper.
Nebyla jsem nikdy vdana. 25 (50 %) 25 (50 %)
Nikdy jsem takové styky neméla. 7 (14 %) 7 (14 %)
Méla jsem takové styky vyjimecné. 10 (20 %) 10 (20 %)
l\/[(l'alavj:sem tvakové styky 48 %) 48 %)
pfileZitostné.

Méla jsem takové styky Casto. 4 (8 %) 4 (8 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

Vyzkumna data ukazuji, ze 25 (50 %) Zen z vyzkumného souboru nebyly nikdy
vdané. Ostatni vdané zeny odpovidaly nédsledovné: nejvice zen, celkem 10 (20 %), mélo
mimomanzelské styky vyjimecne, 7 (14 %) zen nikdy takové styky nemélo a vzdy

4 (8 %) zeny mély takové styky prilezZitostné a casto. Po operaci zlstavaji data stejna.

Tab. 74: Typy mimomanZelskych styku

Otazka €. 59: Pokud jste méla takovy styk, jednalo se 0...7 (n = 18)
Odpovéd Pred oper. Po oper.
prilezitostny styk 3 (16,7 %) 3 (16,7 %)
del$i znamost 7 (38,9 %) 7 (38,9 %)
oboji 8 (44,4 %) 8 (44,4 %)
Celkem 18 (100 %) 18 (100 %)

Tabulka 74 zobrazuje typy mimomanzelskych stykli. Nejvice Zen, konkrétné
8 (44,4 %), charakterizovalo tyto styky jako prilezitostny styk Ci delsi zndamost,
7 (38,9 %) Zen uvedlo, ze se jednalo o delsi znamost a 3 (16,7 %) zeny zvolily odpoveéd’

prilezitostny styk. Po operaci se odpovédi respondentek neméni.

Tab. 75: Sexualni zneuZiti do 15 let dospélou osobou

Otazka €. 60: Byla jste nékdy ve svém détstvi sexualné
zneuzita dospélou osobou? (n = 50)

Odpovéd Pocet

nikdy nebyla 49 (98 %)

byla jednou 1 (2 %); ve véku15 let
Celkem 50 (100 %)
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Bylo zjisténo, Ze vétSina zen, a to 49 (98 %), z vyzkumného souboru zkuSenost se
sexudlnim zneuZitim do 15 let nema, 1 (2 %) Zena byla dospélou osobou zneuzita ve véku

15 let. Po operaci se odpovédi nezménily.

Otazky ¢. 61-62 zkoumaly, kdo byl pachatelem sexualniho zneuziti. Bylo zjisténo, Ze

pachatelem byl muz, konkrétné cizi osoba.

Tab. 76: Sexualni praktiky béhem zneuZziti

Otazka €. 63: Pokud jste byla pohlavné zneuzita, tak Vas pachatel...?
...0sahaval po téle. ano
...onanoval rukou. ano
...drazdil usty na genitélu. ano
...vyzadoval, abyste ho draZdila na pfirozeni rukou. ano
...vyzadoval, abyste ho draZdila na pfirozeni Usty. ne
...vyzadoval souloz do kone€niku. ne
...vyzadoval souloZ do pochvy. ne

Sexudlni  praktiky uzivané  pachatelem  béhem  zneuziti  shrnuje
Tabulka 76. Zneuzita Zena byla pachatelem osahdvana na téle, masturbovana rukou,
drédzdéna Usty na genitalu a byla nucena k drazdéni jeho pfirozeni rukou. Ostatni uvedené

aktivity v dotazniku nebyly pachatelem vyzadovany.

Otazka €. 64 a €. 65 sledovala, zda respondentka tento ¢in nékomu oznamila. Bylo

zjiSté€no, Ze ¢in nebyl nikomu oznamen, a to z ditvodu studu.

Tab. 77: Disledky zneuZiti na dalsi Zivot Zeny

Otazka ¢. 66: Dlsledky zneuziti?
Dusledky Pred oper.
strach z muzu ne
sexudlni poruchy ne
uzkosti, deprese ne
nedostatek sebevédomi ano
partnerské problémy ne
musela se lécit ne

Tab. 77 shrnuje disledky vzniklé nasledkem sexudlniho zneuziti. Vidime, Ze diky

tomuto Cinu, zacala Zena trpét nedostatkem sebevédomi. Po operaci odpoved’ zlstdva
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stejna, prestoze z nasledujici otazky €. 67 pak bylo zjisténo, ze nasledky byly pouze

docasné.

Tab. 78: Pohlavni styk vynuceny nasilim

Otazka €. 68: Byla jste nékdy k pohlavnimu styku pfinucena
nasilim? (n = 50)
Odpovéd Pocet Ve véku
ne 47 (94 %) X
ano, jednou 2 (4 %) 19,15
ano, vicekrat 1(2 %) 18
Celkem 50 (100 %) X

Pohlavni styk vynuceny nasilim zaZily jednou 2 (4 %) Zeny, ato v 19 a 15 letech,
vicekrat tuto zkusenost méla 1 (2 %) z zen sledovaného souboru, a to v 18 letech. Vétsi

pocet respondentek, celkem 47 (94 %), tuto zkusenost neuvedlo. Ziskana data ziistavaji

po operaci stejna.

Tab. 78 a): Pachatel

Pokud ano, pachatelem byl...?
Odpovéd Pocetn=3
manzel nebo partner 1 (33,3 %)
jiny Vam znamy muz 1 (33,3 %)
neznamy muz 1 (33,3 %)
Celkem 3 (100 %)

Tabulka ukazuje, kdo byl pachatelem nuticim zeny k pohlavnimu styku: vzdy
v jednom pfipad¢ se jednalo o manzela nebo partnera, dale o jiného zené znamého muze,
a 1 o muZe zcela neznamého. Bylo také zjiSténo, Zze ani jedna z Zen tuto skutec¢nost

neohlésila na policii. Data zlistavaji po operaci stejna.
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Tab. 78 b): Diivod neohlaSeni pachatele na policii

Duvod neohlaseni pachatele na policii?

Odpovéd pocetn =3
Stydéla jste se. 0 (0 %)
Nechtéla jste pachatele ztratit, o
milovala jste ho. 1(333%)
Balavjste se, zZe se to dozvi 0 (0 %)
manzel, partner.

Kvdli okoli, odsoudilo by Vas. 2 (66,7 %)
Celkem 3 (100 %)

V tabulce 78 b) vidime davody zen pro neohldSeni pachatele na policii. VEtsi
pocet zen, celkem 2 (66,7 %), incident neohlésilo, nebot se baly odsouzeni
ze strany jejich okoli, 1 (33,3 %) Zena nechtéla pachatele ztratit, protoze ho milovala.
Data ziistavaji po operaci stejna.

Otazka €. 69 a €. 70 zkoumala vlivy nasilného pfinuceni k sexudlnimu styku na
dalsi zivot Zen, ptipadné jejich pretrvavani do soucasnosti. Z odpovédi bylo zjisténo, ze
tato udalost neméla na dalsi zivot respondentek zadny vliv, nasledky byly jen docasné.
Po operaci se odpovédi nemeéni.

Otazka ¢. 71 znéla: ,Nutila jste vy sama nasilim nebo hrozbou nékoho
k pohlavnimu styku?* VSech 50 respondentek uvedlo, ze nikoliv. Po operaci se odpovédi

nezménily.

Tab. 79: Nazor Zen na interrupci (umélé preruseni t€hotenstvi)

Otazka €. 72: Jaky mate nazor na interrupci? (n = 50)

Odpovéd Pocet
Je naprosto nepfistupna. 0 (0 %)
Je pfipustna pouze ze zdravotnich

dlvodl (napf. ohrozeni Zivota 4 (8 %)

a zdravi zeny, malformace plodu).

Je pfipustna i ze socidlnich divodu
(napf. Spatné ekonomické podminky, 4 (8 %)
svobodna matka apod.).

Kazda Zena ma pravo se svobodné o
rozhodnout, zda chce donosit dité. 42 (84 %)

Celkem 50 (100 %)

Zjisténé vysledky na tuto otazku odkryvaji, ze nejvice Zen, celkem 42 (84 %), ma

nazor, ze kazda Zena ma pravo se svobodné rozhodnout, zda chce donosit dité. Vzdy
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4 (8%) zeny se pak domnivaji, ze vykon je pfipustny pouze ze zdravotnich diivodd nebo

je mozny i z nékterych déivodii socialnich. Zadna z Zen (0 %) se nedomnivala, Ze by tento

vykon byl naprosto neptipustny. Po operaci se ndzory nemeni.

Tab. 80: Nazor Zen na sexudlni styky pred manZelstvim

Otazka €. 73: Jaky mate nazor na sexualni styky pfed manzelstvim? (n = 50)

styky pfed manzelstvim.

Povazuji je za: Pocet
naprosto nepfistupné. 0 (0 %)
pfipustné pouze, nedojde-li pfi o
tom k souloZi. 0(0%)
pFipustné v ramci trvalého o
partnerského vztahu. 18.(36 %)
pFipustné i nahodilé pohlavni 32 (64 %)

Celkem

50 (100 %)

Nejvétsi pocet zen, tedy 32 (64 %), povazuje za pripustné i nahodilé pohlavni

styky pfed manzelstvim, 18 (36 %) Zen pfipousti takové styky jen v ramci trvalého

partnerského vztahu a za naprosto nepfipustné nebo piipustné pouze nedojde-li pii

takovém styku k soulozi nepovazuje zadna z zen (0 %). Po operaci se nazory nemeéni.

Tab. 81: Nazor Zen na prostituci

Otazka €. 74: Jaky mate nazor na prostituci? (n = 50)

dokonce prospésna.

Odpovéd Pocet
Je potfeba ji zakazat a trestat o
prostitutky i jejich Klienty. 3(6%)
Je potfeba ji zakazat a trestat jen o
prostitutky. 0(0%)
Je potfeba ji zakazat a trestat jen o
jejich klienty. 0(0%)
Povolila bych ji jen ve vefejnych o
domech a s Iékafskou kontrolou. 26 (52 %)
Povolila bych ji bez omezeni, je to 12 %)
nutné zlo. °
Nemam nic proti prostituci, mize byt 20 (40 %)

Celkem

50 (100 %)

Nejvice Zen, konkrétné 26 (52 %), odpovédeélo, ze by prostituci povolily jen

ve vetejnych domech a s 1ékatskou kontrolou, 20 (40 %) Zen prohlésilo, Ze proti prostituci
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nic nema a muze byt dokonce i prospésna, 3 (6 %) zeny zvolily odpovéd’, Ze je potieba
tuto Cinnost zakézat a trestat, a to jak prostitutky, tak i jejich klienty. 1 (2 %) Zena by ji
povolila bez omezeni jako nutné zlo. Zadna z zen (0 %) nezvolila odpovédi zakazu

prostituce a trestani bud’ jen prostitutek, nebo jen jejich klientd.

Tab. 82: Nazor Zen na pornografii

Otazka €. 75: Jaky mate nazor na pornografii? (n = 50)

Odpovéd Pocet
Je tfeba ji zakazat. 1(2 %)
Povazuji ji za Skodlivou,

umoznila bych prodej jen 4 (8 %)

ve specialnich obchodech.

Nemam k ni vyhrady, umoznila
bych v§ak prodej jen 35 (70 %)
ve specialnich obchodech.

Nemam k ni vyhrady a jeji
prodej bych neomezovala.
Celkem 50 (100 %)

10 (20 %)

Ze zjisténych nazorl Zen na pornografii vidime, ze nejvétsi pocet dotdzanych,
a to 35 (70 %), nema k pornografii Zadné vyhrady a prodej by umoznily jen ve specialnich
obchodech, 10 (20 %) zen nemélo vyhrady, a dokonce by jeji prodej neomezovalo.
Nekolik respondentek — 4 (8 %) — ji povazuje za $kodlivou a prodej by umoznilo jen
ve specidlnich obchodech. Pouze 1 (2 %) Zena méla nazor, Ze je tieba ji zakdazat.

Po operaci se ndzory zen nijak nezmé&nily.
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Tab. 83: Nazor Zen na skupinovy sex

Otazka €. 76: Jaky mate nazor na skupinovy sex? (n = 50)

Povazuji jej za: Pfed oper. Po oper.
moralné nepfipustny. 1(2 %) 1(2 %)
pfipustny, ale sama to o o
odmitam. 46 (92 %) 46 (92 %)
pFipustny o o

a neodmitam je;. 3(6%) 3 (6 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

Nejvétsi pocet Zen, a to 46 (92 %), povazuje tuto formu sexu za ptipustnou, avsak

osobné ji odmitaji, 3 (6 %) Zeny ji pfipoustéji a neodmitaji ji a pro 1 (2 %) Zenu je

skupinovy sex moraln¢ neptipustny. Po operaci se ndzory Zen nemeni.

Tab. 83 a): Osobni c¢ast na skupinovém sexu

ZucCastnila jste se nékdy sama skupinového sexu?
(n=50)
Odpovéd Pocet
Nezugastnila. 48 (96 %)
Ano, jednou. 1(2 %)
Ano, opakované. 1(2 %)
Celkem 50 (100 %)

Vyzkumna data ukazuji, ze 48 (96 %) Zen se skupinového sexu nezicastnilo,

1 (2 %) Zena jednou a 1 (2 %) Zena opakovang. Po operaci jsou odpovédi stejné.

Tab. 84: Nazor Zen na mimomanZelské pohlavni styky

Otazka €. 77: Jaky mate nazor na mimomanzelské pohlavni styky?
(n = 50)
Odpovéd Pocet
Povva’zup je za moralné 1122 %)
nepfipustné.
Neodsuzuu je, ale sama bych 30 (60 %)
je neprovozovala.
Je to pfirozené a normalni. 9 (18 %)
Celkem 50 (100 %)

Nejvetsi pocet zen — 30 (60 %) — mimomanzelské pohlavni styky neodsuzuje, ale

samy by je neprovozovaly, 11 (22 %) zen takové styky povazuje za moraln¢ neptipustné,
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9 (18 %) dotazanych povazuje takové styky za pfirozené a normalni. Po operaci se ndzory

zen nemeénti.

Tab. 85: Nazor Zen na nahodné pohlavni styky — tzv. na jednu noc

Otazka €. 78: Jaky mate nazor na nahodné pohlavni styky? (n = 50)

Odpovéd Pocet
Povazuji je za moralné 1(2 %)
nepfipustné. °
Neodsuzuji je, ale sama bych je 23 (46 %)
neprovozovala. °
Je to pfirozené a normalni. 26 (52 %)
Celkem 50 (100 %)

Vice nez polovina dotdzanych zen, konkrétné 26 (52 %), povazuje nahodné
pohlavni styky za ptirozené a normalni, 23 (46 %) Zen je neodsuzuje, ale samy by je
neprovozovaly, jen 1 (2%) z zen povazuje takové styky za mordlné nepiipustné.

Ke zmén¢ nazora po operaci u Zen nedochazi.

Tab. 86: Nazor Zen na autoerotiku — masturbaci, sebeukajeni

Otazka €. 79: Jaky mate nazor na onanii? (n = 50)

Odpovéd Pocet
PovaZzuiji ji za Skodlivou. 0 (0 %)
Je vto zlgzvyk, ktery nikomu 2 (4 %)
neskodi.

Je to prirozeny projev lidské 48 (96 %)
sexuality.

Celkem 50 (100 %)

Jako  pfirozeny projev  lidské sexuality povazuje tuto  aktivitu
48 (96 %) dotazanych Zen, 2 (4 %) Zeny si mysli, Ze je to zlozvyk, ktery nikomu neskodj,

za Skodlivou ji nepovazuje zadna (0 %) z Zen. Po operaci se ndzory Zen neméni.
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Tab. 87: Nazor Zen na homosexualitu

Otazka €. 80: Jaky mate nazor na homosexualitu? (n = 50)

Odpovéd Pocet
Je to zlozvyk, ktery by mél byt trestan. 0 (0 %)
Je toerjemoc, za kterou postizeny 2 (4 %)
nemuze.

Odchylka od normalu, ktera mize 3(6 %)
Skodlivé plsobit zejména na mladez. °
Odf:hyllfa od normalu, ktera nikomu 21 (42 %)
neskodi.

Je to pfirozeny projev lidské sexuality. 24 (48 %)
Celkem 50 (100 %)

Témét polovina Zen, konkrétné 24 (48 %), povazuje homosexualitu za pfirozeny
projev lidské sexuality, 21 (42 %) z dotdzanych si mysli, ze se jedna o odchylku
od normalu, ktera nikomu neskodi, 3 (6 %) Zeny si mysli, Ze se jednd o odchylku
od normalu, kterd muize Skodlivé piisobit zejména na mladez. Jako nemoc, za kterou
postizeny nemuze, vnimaji homosexualitu 2 (4 %) zeny, zadna z zen (0 %) si nemysli, ze

se jedna o zlozvyk, ktery by mél byt trestan.

Tab. 88: Ziskavani informaci o sexualité

Otazka €. 81: Informace o sexualité (n = 50)

Odpovéd Pocet
od rodich 8 (16 %)
ve Skole 2 (4 %)
z filmu, rozhlasu, televize a videa 10 (20 %)
Z novin, ¢asopisl 2 (4 %)
z knizek 11 (22 %)
od kamaradll a znamych 14 (28 %)
z internetu 1(2 %)
jinde (’informgce’ ziskala v p’rfjbévhu 12 %)
vlastniho aktivniho sexualniho Zivota)

nebyla informovana nikde 1(2 %)
Celkem 50 (100 %)

Nejveétsi pocet Zen, celkem 14 (28 %), ziskalo informace o sexualité¢ od kamarad
a zndmych, druhym nej¢astéjSim zdrojem informaci respondentek, v 11 (22 %) ptipadech,
byly knihy, tfeti pozici zaujaly zdroje, jako je film, rozhlas, televize ¢i video, takto
odpovidalo 10 (20 %) zen. Dalsi respondentky — 8 (16 %) — ziskaly informace od rodica,

2 (4 %) dotazané obdrzely informace ve Skole a z novin a Casopisil. Z internetu ziskala
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informace 1 (2 %) Zena a stejny pocet zen ziskalo informace v pribéhu vlastniho

sexudlniho Zivota. Také 1 (2 %) Zena uvedla, Ze nebyla informovéna nikde.

9.5.2.1 Zhodnoceni hypotéz — charakteristiky sexudlniho chovani

H26: Potieba pohlavniho vybiti bude u Zen po labioplastice vyssi, nez byla pred
labioplastikou.

Uvedena hypotéza byla vyhodnocena pomoci otazky €. 33 ve znéni: ,,V sou€asné
dob¢ byste potiebovala pohlavni vybiti...“ Z vyzkumnych dat (viz Tab. 1) jiz vime, ze
potiebu pohlavniho vybiti mélo pted operaci celkem 44 (88 %) Zen sledovaného souboru,
po operaci se tento pocet zvysil na 46 (92 %) Zen. Vidime, Ze k ur€itému nardstu poctu
Zen potiebujicich pohlavni vybiti doslo, zda vSak jde o statisticky vyznamny rozdil, bylo

nutné ovérit pomoci testu o shodé dvou relativnich ¢etnosti.

Tab. 1: Podily Zen potrebujici pohlavni vybiti

Otazka €. 33: V soucasné dobé byste potfebovala
pohlavni vybiti? (n = 50)

Odpovéd Pred oper. Po oper.
ne, vibec 6 (12 %) 4 (8 %)
ano 44 (88 %) 46 (92 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

Graf 1: Podily Zen potiebujici pohlavni vybiti
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Vysledek testu o shod¢ dvou relativnich Cetnosti piinesl nasledujici zjisténi.
Vzhledem k tomu, Ze testové kritérium U je mensi nez 95 % kvantil normovaného
normalniho rozdé€leni a zaroven vyslednd p-hodnota je vyssi nez hladina vyznamnosti
a =5 %, nebylo mozné prokazat, ze by se potieba pohlavniho vybiti lisila u Zen pied a po

labioplastice. Vyse uvedend hypotéza H26 tedy nebyla potvrzena.

Tab. 2: Vypocet testu o shodé dvou relativnich cetnosti

m1 46
n1 50
p1 0,92
m2 44
n2 50
p2 0,88
p 0,900
U 0,667
u0,95 1,645
p-hodnota 0,252

H27: Pocitové vyvrcholeni pfi orgasmu budou Zeny prozivat po labioplastice déle

neZ pi‘ed labioplastikou.

K vyhodnoceni stanovené hypotézy byla vyuzita otdzka ¢. 42 ve znéni: ,,Délku
trvani svého pocitového vyvrcholeni (orgasmu) pii jakékoli sexualni aktivité odhadujete
v priméru na...“ Primérnd délka trvani orgasmu u Zen pied operaci byla 7,5 vtefiny. Po

operaci vzrostla tato doba na 9,1 vtefin.

Tab. 3: Délka trvani pocitového orgasmu u Zen pred a po operaci

Délka trvani pocitového Operace
orgasmu (vtefiny) Pred operaci Po operaci

Pocet 50 50
Pramér 7.5 9,1
Median 5,0 8,0
Modus 5,0 5,0
Minimum 0,0 2,0
Maximum 30,0 30,0
Smér. odchylka 7,0 6,3
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Vzhledem k tomu, Ze se jedna o ¢iselnou proménnou, zda jsou rozdily statisticky
vyznamné, je nutné overit pomoci dvouvybérového testu. V prvnim kroku bylo nutné
ovefit, zda data pochazeji znormalniho ¢i jiného rozdé€leni. Byl proto proveden
Shapirav—Wilkiv test (p-hodnota = 0,000), na zakladé tohoto testu normalita na hlading
vyznamnosti o = 5 % byla zamitnuta. Pro ovéfeni rozdilu bylo tedy nutné pouzit
neparametricky dvouvybérovy Mann-Whitneytv test. Na zaklad¢ vysledki tohoto testu
(U = 874,0; p-hodnota = 0,004), kdy je vysledna p-hodnota mensi nez hladina
vyznamnosti o =5 %, konstatujeme potvrzeni hypotézy H27, a to Ze pocitové vyvrcholeni

pfi orgasmu prozivaji Zeny po labioplastice déle nez ptred labioplastikou.

H28: Po labioplastice bude vice Zen pro dosaZeni orgasmu preferovat drazdéni
genitalu usty partnera neZ pred operaci.

K vyhodnoceni stanovené hypotézy bude vyuzita otazka ¢. 44 ve znéni: ,,Pokud
by zalezelo jenom na Vs, pro dosazeni orgasmu byste dala pifednost... Z nize
prezentované Tabulky 4 je patrné, Ze drazdéni usty partnera pied operaci preferovalo
14 (28 %) zen, po operaci byl tento podil jiz 44 %, celkem 22 zen. Zda se jedna
o statisticky vyznamny rozdil, bylo ovéfeno pomoci testu o shodé¢ dvou relativnich

¢etnosti.

Tab. 4: Preference Zen pro dosaZeni orgasmu pred a po operaci

Otazka €. 44: Pokud by zalezelo jenom na Vas, pro dosazeni orgasmu byste
dala prednost? (n = 50)
Odpovéd Pred operaci Po operaci
?;ﬁ?;;irgri?l jen s preferovanymi 4 (8 %) 2 (4 %)
masturbaci s vyuzitim pornografie 2 (4 %) 2 (4 %)
drézdéni rukou partnera 8 (16 %) 10 (20 %)
drazdéni usty partnera 14 (28 %) 22 (44 %)
soulozi s partnerem do pochvy 22 (44 %) 14 (28 %)
Celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

183



Graf 2: Preference Zen pro dosaZeni orgasmu pi‘ed a po operaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

VypoCet a vysledky testu o shodé¢ dvou relativnich Cetnosti
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vidime

v Tabulce 5 nize. Na zaklad¢ provedeného testu, kdy testové kritérium U je vyS$i nez

95 % kvantil normovaného normalniho rozdéleni a p-hodnota je mens$i nez zvolena

hladina vyznamnosti a = 5 %, konstatujeme potvrzeni stanovené hypotézy H28, a to ze

po labioplastice bude vice Zen pro dosaZeni orgasmu preferovat drazdéni genitalu usty

partnera nez ptred operaci.

Tab. 5: Vypocet testu o shodé dvou relativnich cetnosti

m1 22
n1 50
p1 0,44
m2 14
n2 50
p2 0,28
p 0,360
U 1,667
u0,95 1,645
p-hodnota 0,048
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H29: Sexuilni spokojenost bude u Zen po labioplastice vyssi, neZ byla pred

labioplastikou.

Hypotéza H29 byla vyhodnocena na zakladé otazky ¢. 24 ve znéni: ,,Nakolik jste
ve svém partnerstvi sexudlné spokojena?‘ Zde se jednd o ordindlni potfadovou
proménnou, kdy 1 pfedstavuje absolutni spokojenost a 6 absolutni nespokojenost.
Zékladni statistick¢é charakteristiky vidime v Tabulce 6, rozdéleni hodnot pak
v Grafech 3 a 4. Z tabulky i grafii je patrné, ze v ptipadé, ze sledujeme Zeny pied operact,
primérmé hodnoceni je 1,7. Absolutné spokojeno je pouze 21,1 % zen. Po operaci
primérné hodnoceni kleslo, tj. hodnoceni se zlepSilo. Po operaci je absolutné spokojeno

J12 35,9 % zen.

Tab. 6: Sexualni spokojenost Zen v partnerstvi pired a po operaci

Sexualni spokojenost Operace
v partnerstvi PFed operaci Po operaci

Pocet 38 39
Pramér 2,8 2,2
Median 2,0 2,0
Modus 2,0 2,0
Minimum 1,0 1,0
Maximum 6,0 6,0
Smér. odchylka 1,7 1,4
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Graf 3: Sexualni spokojenost Zen v partnerstvi pied a po operaci
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Ovéfeni vyznamné statistické zmény bylo provedeno nasledujicim zpisobem.
Jelikoz se jedna o ordinalni proménnou pro oveéieni moznych rozdillh mezi skupinami, byl
op¢t pouzit neparametricky Mann-Whitneylv dvouvybérovy test. Na zaklad¢é provedeni
tohoto testu (U = 542,0; p-hodnota = 0,017), kdy p-hodnota je mensi nez hladina
vyznamnosti o = 5 %, bylo potvrzeno, Ze je sexudlni spokojenost u Zen po labioplastice

vys$i, nez byla pted operaci. Hypotéza H29 byla tedy potvrzena.

9.5.2.2 Zhodnoceni pripadnych rozdilit charakteristik sexudlniho chovani sledovaného

souboru ve srovndni s obecnou populaci

Vtéto casti vyzkumu bylo provedeno porovnani vysledkil tykajicich se
zakladnich charakteristik sexudlniho chovani teoretického a vybérového vzorku pomoci
¥2 testu dobré shody. Jako teoreticky vzorek bylo brano Setfeni z roku 2014, vybérovym
vzorkem byl sledovany soubor Zadatelek o plastickou operaci labioplastiku a s nim
souvisejici Setfeni dokoncené v roce 2021. Vlastni porovndni bylo provedeno
prostiednictvim testovani specificky stanovenych hypotéz. Pro kazdou otdzku byly
testované hypotézy ve tvaru: HO: Rozdéleni odpovédi vybérového vzorku odpovida studii
zroku 2014 a H1: Rozdéleni odpovédi vybérového vzorku neodpovida studii z roku
2014. Vyhodnoceni bylo provedeno na hladin€ vyznamnosti oo =5 %. V pfipadé, Ze byla
testovand hypotéza zamitnuta, je u tabulky uveden i1 graf. Na zaklad¢ dat ziskanych
z dotazniku jsem také chtéla ovéfit predpoklad, ze priimér zakladniho souboru p se rovna
ur¢it¢  hodnot¢ po. Nulovou hypotézu mizeme pak formulovat jako:
Hy: u = py. Alternativni hypotézy mohou mit podobu: Hy: p > py, Hi: < Uy,

Hi:p < p, Srovnani vyzkumil pfineslo nasledujici vysledky.
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Tab. 1: Otazka ¢é. 1

Otazka €. 1: Poprvé jste byla do chlapce zamilovana...?
Odpoveéd Vybérovy soubor Teoreticky soubor
dosud nikdy 2 (4 %) 100 (9,9 %)
jiz byla 48 (96 %) 913 (90,1 %)
Celkem 50 (100 %) 1013 (100 %)
Testové kritérium G 1,937
p-hodnota 0,164

U otazky €. 1 rozdéleni odpovédi vybeérového souboru odpovida teoretickému
souboru, tedy Setieni z roku 2014 (p-hodnota = 0,164> a = 5 %). V rdmci otazky bylo
porovnano i primérné stafi, kdy se Zeny poprvé zamilovaly. Primér studie zroku
2014 byl 14,64 let. Primér mého vyzkumného vzorku byl 15,04 let. Na zikladé
provedeného jednovybérového t-testu jsem potvrdila, ze primérny vék zamilovani se na

hladiné vyznamnosti o = 5 % nelisi (t = 0,774; p-hodnota = 0,460).

Tab. 2: Otazka €. 2

Otazka ¢. 2: Prvni partnersky vztah del$i nez 6 mésicl s chlapcem jste...?
Odpovéd Vybérovy soubor Teoreticky soubor
Dosud nikdy neméla. 4 (8 %) 100 (9,9 %)

Jiz méla. 46 (92 %) 913 (90,1 %)
Celkem 50 (100 %) 1013 (100 %)
Testové kritérium G 0,197

p-hodnota 0,657

U otazky €. 2 rozd¢€leni vybérového souboru odpovida teoretickému souboru, tedy
Setfeni z roku 2014 (p-hodnota = 0,657). V ramci otazky bylo porovnano i primérné staii
respondentek, kdy mély delsi vztah s muzem. Primér studie z roku 2014 byl 17,82 let.

Primér mého vyzkumného vzorku byl 17,41 let. Na zakladé provedeného
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jednovybérového t-testu jsem potvrdila, ze pramérny vek, kdy zeny mély dlouhodobé;jsi

vztah, se na hladin¢ vyznamnosti o =5 % nelisi (t = 0,927; p-hodnota = 0,359).

Tab. 3: Otazka ¢. 3

Otazka €. 3: Poprvé jste onanovala...?
Odpovéd Vybérovy soubor Teoreticky soubor
dosud nikdy 1(2 %) 296 (29,2 %)
jiz ano 49 (98 %) 717 (70,8 %)
Celkem 50 (100 %) 1013 (100 %)
Testové kritérium G 17,913
p-hodnota 0,000

Graf 1: Otazka ¢. 3
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U otazky ¢. 3 rozdéleni vybeérového souboru neodpovida teoretickému souboru,
tj. Setfeni z roku 2014 (p-hodnota = 0,000). Vidime, Ze v Setfeni z roku 2014 je vyrazné
vetsi podil Zen, které do té doby nikdy nemasturbovaly (neonanovaly). V ramci této
otazky byl porovnan i primérny vek, kdy Zeny poprvé masturbovaly. Primér studie
zroku 2014 byl 16,17 let. Primér stavajiciho vyzkumného vzorku byl 13,43 let. Na

zakladé¢ provedeného jednovyberového t-testu jsem potvrdila, ze primérny vék,
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ve kterém zeny poprvé masturbovaly, se na hladiné vyznamnosti o = 5 % lisi

(t=-3,828; p-hodnota = 0,000).

VEk prvniho onanovani je u stdvajictho vzorku

statisticky vyznamné niZsi nez u Setfeni z roku 2014.

Tab. 4: Otazka ¢. 4

Otazka €. 4: V soucasné dobé onanujete...?
Odpoveéd Vybérovy soubor Teoreticky soubor
vibec ne 9 (18 %) 532 (52,5 %)
ano 41 (82 %) 464 (45,8 %)
neuvedeno 0 (0 %) 17 (1,7 %)
Celkem 50 (100 %) 1013 (100 %)
Testové kritérium G 25,644
p-hodnota 0,000

Graf 2: Otazka ¢. 4
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U otazky cislo 4 rozd€leni vybérového souboru neodpovida teoretickému

souboru, tj. Setfeni z roku 2014 (p-hodnota = 0,000). V Settfeni z roku 2014 je vyrazné

vetsi podil Zen, které v ,,soucasné dob&* neonanuji. Celkem se jednalo o0 52,5 % Zen oproti

stavajicimu souboru, kde je tento podil 18 %. V ramci otazky byl sledovan i rozdil

v primérném poctu onanie meésicné. Pramér Setfeni z roku 2014 byl v této oblasti

5,56, prumér ve stavajicim Setfeni je 4,46. Na zakladé provedeného jednovybérového

t-testu bylo potvrzeno, Ze primérny pocet onanovani mesi¢né€ se na hladiné vyznamnosti
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a =5 %]l1isi (t=-2,156; p-hodnota =0, 037). Pocet mes

r~_r

1cni

statisticky vyznamné nizsi nez u Setfeni z roku 2014.

Tab. 5: Otazka ¢. 9

ho onanovéani je u mého vzorku

Otazka €. 9: Poprvé zazila necking...?

Odpovéd Vybérovy soubor Teoreticky soubor
dosud nezazila 1(2 %) 91 (9 %)

jiz ano 49 (98 %) 918 (90,6 %)
neodpovédéla 0 (0 %) 4 (0,4 %)
Celkem 50 (100 %) 1013 (100 %)
Testoveé kritérium G 3,943

p-hodnota 0,139

Rozdéleni vybérového souboru u otazky €. 9 odpovida teoretickému souboru, tedy

Setfeni z roku 2014 (p-hodnota = 0,139). Primérny vék zen teoretického souboru pfi

prvnim neckingu, tedy v Setfeni z roku 2014, byl 16,82. U stavajiciho vzorku zen je tento

vek 15,47. Na zékladé provedeného jednovybérového t-testu jsem potvrdila, ze se

primérny vek pii prvnim neckingu na hladin€é vyznamnosti o

5 % s

(t = -3,819; p-hodnota = 0,000). Primérny v€k pii prvnim neckingu je u stavajiciho

vzorku statisticky niz$i nez u teoretického vzorku.

Tab. 6: Otazka €. 10

Otazka €. 10: Poprvé zazila petting...?

Odpoveéd Vybérovy soubor Teoreticky soubor
dosud nezazila 2 (4 %) 96 (9,5 %)

jiz ano 48 (96 %) 910 (89,8 %)
neodpovédéla 0 (0 %) 7 (0,7 %)

Celkem 50 (100 %) 1013 (100 %)
Testové kritérium G 2,140
p-hodnota 0,343

Rozdéleni vybérového souboru u otazky €. 10 odpovida teoretickému souboru,

tedy Setfeni z roku 2014 (p-hodnota = 0,343). Primérny vek pettingu u zen ze Setfeni

zroku 2014 je 17,55 let, v souasném Setieni je to 16,21. Na zakladé provedeného
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jednovybérového t-testu bylo potvrzeno, Ze v€ék prvniho pettingu se na hlading
vyznamnosti o = 5 % lisi (t = -3,632; p-hodnota = 0,001). Primérny v€k pfi prvnim

pettingu je u stavajiciho vzorku statisticky nizsi nez u teoretického vzorku.

Tab. 7: Otazka ¢é. 11

Otazka €. 11: Poprvé jste souloZila s néjakym muzem...?
Odpoveéd Vybérovy soubor Teoreticky soubor
dosud ne 1(2 %) 73 (7,2 %)
jizano 49 (98 %) 940 (92,8 %)
Celkem 50 (100 %) 1013 (100 %)
Testové kritérium G 2,027
p-hodnota 0,155

U otazky €. 11 rozdéleni odpovédi vybérového souboru odpovida teoretickému
souboru, tj. Setfeni zroku 2014 (p-hodnota = 0,155). Primérmy vék souloze u Zen
ze Setfeni z roku 2014 byl 17,73 let, prumérny vék respondentek stavajiciho vyzkumu
uprvni souloze byl 16,78. Na zékladé¢ provedené¢ho jednovybérového t-testu bylo
potvrzeno, ze v&€k prvni souloZe se na hladin€ vyznamnosti a = 5 % lisi
(t = -4,403; p-hodnota = 0,000). Primérny vek pti prvni soulozi je u aktudlniho vzorku

statisticky niz$i nez u teoretického vzorku.

Tab. 8: Otazka €. 14

Otazka €. 14: Jaky byl pro Vas prvni pohlavni styk?
Odpovéd Vybérovy soubor | Teoreticky soubor
Bolestivy a nepfijemny. 10 (20,4 %) 307 (32,7 %)
Nic jsem necitila. 16 (32,7 %) 237 (25,2 %)
PFijemny, ale bez vyvrcholeni. 21 (42,9 %) 321 (34,1 %)
PFijemny, s vyvrcholenim. 2 (4,1 %) 68 (7,2 %)
Neodpovédéla. (0 %) 7 (0,7 %)
Celkem 49 (100 %) 940 (100 %)
Testové kritérium 5,454
p-hodnota 0,363

U otazky €. 14 rozdéleni odpovédi vybérového souboru odpovidé teoretickému

souboru, tj. Setfeni z roku 2014 (p-hodnota = 0,363).
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Tab. 9: Otazka é. 15

Otazka €. 15: Za cely Zivot jste souloZila...?
Odpovéd Vybérovy soubor Teoreticky soubor
dosud nikdy 1(2 %) 73 (7,2 %)
jizano 49 (98 %) 940 (92,8 %)
Celkem 50 (100 %) 1013 (100 %)
Testové kritérium G 2,027
p-hodnota 0,155

Otazka ¢. 15 sledovala, s kolika partnery mély Zzeny za cely zivot sexudlni styk.
Primérny pocet sexudlnich partneri u zen ze Setfeni zroku 2014 byl 5,81, u Zen
ze stavajiciho Setfeni je to 7,1 partnerli. Na zaklad¢ testu o stfedni hodnoté (t-test)
na hladiné vyznamnosti a = 5 % testovanou hypotézu o shodné urovni poc¢tu partnerti
nezamitam (t = 1,846; p-hodnota = 0,071). Primérné pocty sexualnich partnera se nelisi.
V ramci otdzky €. 15 se sledoval i pocet sexudlnich partnerti za posledni rok. Primérny
pocet partnert v Setieni z roku 2014 byl 1,08, u Zen ze stavajiciho Setfeni nabyval hodnoty
1,35 sexualnich partneri za rok. Na zakladé provedeného jednovybérového t-testu se vSak

nejedna o statisticky vyznamny rozdil (t = 1,514; p-hodnota = 0,137).

Tab. 10: Otazka ¢. 24

Otazka €. 24: Nakolik jste ve svém partnerstvi sexualné spokojena?
(Stupnice 1-6)

Odpovéd Vybérovy soubor Teoreticky soubor
1 — zcela spokojena 8 (21,1 %) 273 (36,1 %)
2 13 (34,2 %) 247 (32,7 %)
3 6 (15,8 %) 154 (20,4 %)
4 4 (10,5 %) 41 (5,4 %)
5 2 (5,3 %) 14 (1,9 %)
6 — velmi nespokojena 5(13,2 %) 27 (3,6 %)
Celkem 38 (100 %) 756 (100 %)
Testové kritérium 1,910
p-hodnota 0,861

Otazka ¢. 24 znéla: ,Nakolik jste ve svém partnerstvi sexualné spokojend?“

U otazky €. 24 rozdéleni odpovédi vybérového souboru odpovida teoretickému souboru,
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tj. Setfeni z roku 2014 (p-hodnota

= 0,861). Respondentky obou Setfeni jsou stejné

sexualné spokojené ve svém soucasném partnerském vztahu.

Otazka ¢. 27

Otazka zkoumajici pouzivané praktiky pii sexu s muzi je Uzce spojena

s 8 jednotlivymi odpovéd'mi, které bylo nutné vzdy vyhodnotit zvIast. U vSech otazek

zamitdm hypotézy o shodném rozdéleni s teoretickym souborem (p-hodnoty <o =35 %).

Tab. 11: Otazka ¢. 27

Jaké pouzivate v méné . .
praktiky pfi sexu vzdy |poloving| nezv nz;d)y neodpovédeéla | Celkem IIr ﬁsétrci)alri ho dpr;ota
s muzi? avice |poloving| ‘"
Vyberovy | 43 " loo% | 0 0(0 % %0
penis do |_soubor | ®8%) | (14%) [°©™ | @ | °C*  Juoowy)
pochvy |Teoreticky| 686 | 156 15 1109 [ hso | 1013 ’ ’
soubor | (67,7%) | (15,4 %) | (1,5 %) | (10.8) 8%) | (100 %)
Vybérovy 13 15 6 0(0 16 (32 % 50
penis do | soubor | (26%) | @0%) | (12%) | °@ | T0C2%) Joowy) |
Gst  [Tooretioky | 156 | 198 | 216 [ 304 | 30 1o 1013 ’ ’
soubor | (15,4%) | (19,5 %) | (21,3 %) | (30) %) | (100%)
Vyberovy | g g ) | © ol 22 1734w 20
ejakulace | soubor | * O™ | (12%) | @8%) | ) | TP Joosw)| | o
doust |Teoreticky| 47 80 199 536 | 454 (14,9 %) 1013 ’ ’
soubor | (4,6 %) | (7.9 %) | (19,6 %) | (52,9) 9%) | (100 %)
vyberovy | g0 o) | 24%) | 12, | 11| 2550 % >0
penis do | soubor | °© | 24 | @49 | @2) | 20R) Joowy| |
konecniku | Teoreticky | 26 43 135 699 | , 10 (10,9 %) 1013 ’ ’
soubor | (2,6 %) | (4,2 %) | (13,3 %)| (69) 9%) | (100 %)
Vyberovy | 33 | 4o | a8%) | 3(6) | 6(12% >0
penis do | soubor | (66%) | *©%) | #E%) | SOV | 8T2%) Jaowy|
ruky | Teoreticky | 340 215 129 193 | a0 (13,4 %) 1013 ’ ’
soubor | (33,6%) | (21,2 %) | (12,7 %) | (19,1) 4 %) | (100 %)
VYDEIOVY | 0 (0 %) | 0(0 %) | 100 | 20 | 24 (48% °0
penis | soubor | © O™ | OO® | 129) | oy | HEEH) Jqo0se)| |
jinam | Teoreticky | 63 78 124 582 o 1013 ’ ’
soubor | (6.2%) | (7.7 %) | (12,2 %) | (57,5) | 168 (16:4%) | (100 o)
Vybérovy | 17 15 6 1o | 1204% 50
tstana | soubor | (34%) | 30 %) | (12%) | °©@ | 2R Jeoowy| )
pochvu | Teoreticky | 170 192 195 313 | 143 (14.1 %) 1013 ’ ’
soubor | (16,8%) | (19°%) | (19,2 %) | (30,9) 1%) 1 (100 %)
Vyberovy | 8 . 1 31 . 50
astana | soubor | (16%) | 2@ %) | TCH) | g3 | 8C0%) Ja00%)| Loa | 0000
kone¢nik | Teoreticky 32 38 97 683 163 (16,1 %) 1013 ’ ’
soubor | (32%) | (3.8%) | (9.6 %) | (67.4) 1%) | (100 %)
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Tabulka 11 a Graf 3 ukazuji, ze v obou vyzkumech shodné zeny vzdy nejvice
praktikovaly penis do pochvy, penis do ruky a usta na pochvu. Ve vyzkumu z roku
2014 nejméné zen praktikovalo vzdy penis do konecniku, zatimco v roce 2021 nejméné
zen praktikovalo usta na kone¢nik. V poloviné pripadit a vice v roce 2014 nejvétsi pocet
zen praktikoval penis do ruky, dale penis do Ust a usta na pochvu, nejméné zen
praktikovalo usta na konec¢nik. Ve stavajicim souboru v této frekvenci zeny nejvice
praktikovaly penis do ust a usta na pochvu, dale penis do pochvy a ejakulaci do ust,
nejméné¢ zen praktikovalo Usta na konecnik. V méné nez poloviné pripadii v roce
2014 nejvétsi pocet zen aplikovalo penis do ust, nésledovala ejakulace do st a Gsta na
pochvu, nejmensi pocet zen v této frekvenci aplikovalo penis do ruky. V roce 2021 byla
situace nasledujici: v méné nez poloviné pripadi nejvice zen aplikovalo ejakulaci do ust,
dale penis do kone¢niku, na tfeti pozici v této frekvenci zeny aplikovaly penis do Ust,
penis jinam a usta na pochvu. Nejmensi pocet zen pak usta na kone¢nik. V roce
2014 nejvice zen nikdy neaplikovalo penis do kone¢niku, déle usta na kone¢nik a penis
jinam, nejmens$i pocet Zen ve frekvenci nikdy uvedlo penis do pochvy. V aktualnim
vyzkumu nejvice zen nikdy neaplikovalo tsta na kone¢nik, dale penis jinam a ejakulaci

do ust. Nejmensi pocet Zen v této frekvenci aplikovalo penis do ruky.
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Graf 3: Otazka ¢. 27
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tab. 12: Otazka ¢. 29

Otazka €. 29: Antikoncepce pfi prvnim pohlavnim styku s muzem (ne)byla...?

Odpovéd Vybérovy soubor Teoreticky soubor
zadna 14 (28,6 %) 347 (35,3 %)
kondom 23 (46,9 %) 294 (29,9 %)
pilulky 6 (12,2 %) 184 (18,7 %)
prerusovana souloz 5 (10,2 %) 119 (12,1 %)
neplodné dny 0 (0 %) 22 (2,2 %)
jiné: krém 1(2 %) 9 (0,9 %)
neuvedeno 0 (0 %) 9 (0,9 %)
Celkem 49 (100 %) 984 (100 %)
Testové kritérium 8,855

p-hodnota 0,182
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U otazky

¢.

29

testovanou hypotézu HO na hladiné vyznamnosti

a =35 % nezamitdm (p-hodnota = 0,182). Rozdé¢leni odpovédi vybérového souboru

odpovida rozdéleni odpovédi Setfeni z roku 2014, tj. teoretickému souboru. I tak mizeme

pozorovat malé zmény, v roce 2014 pievazovala odpovéd’, kdy pfti prvni soulozi nebyla

pouzita zadné antikoncepce (35,3 %), vroce 2021 byla téméf polovina soulozi

s kondomem. Pocet prvnich souloZi bez antikoncepce klesl na 28,6 %.

Graf 4: Otazka ¢. 29
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tab. 13: Otazka €. 30

H neuvedeno

M jind odpovéd - krém

M neplodné dny
pferusovana souloz

o pilulky

H kondom

W 74dnd

Otazka €. 30: Antikoncepce pfi styku se stalym partnerem...?

Odpovéd Vybérovy soubor Teoreticky soubor
Nemam stalého partnera. 12 (24 %) 245 (24,2 %)
Nepouzivam. 16 (32 %) 235 (23,2 %)
Pouzivam. 22 (44 %) 515 (50,8 %)
Neodpovédéla. 0 (0 %) 18 (1,8 %)
Celkem 50 (100 %) 1013 (100 %)
Testové kritérium 3,019

p-hodnota 0,389
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Otazka ¢. 30 znéla: ,JJakou pouzivate antikoncepci pfi styku (soulozi) se svym
stalym partnerem?* Prvni Cast otazky sledovala, zda zeny pouzivaji pii styku se stalym
partnerem antikoncepci. U otazky €. 30 testovanou hypotézu HO na hladin€ vyznamnosti
a =5 % nezamitdm (p-hodnota = 0,389). Rozd¢leni odpovédi o pouzivani antikoncepce
vybérového souboru odpovida rozdeleni Setfeni z roku 2014, tj. teoretickému souboru.
V roce 2021 tedy nedoslo k zadnym zménam. Druhé cast otdzky sledovala, jaky typ
antikoncepce Zeny pouzivaji. Tato Cast otdzky nabizela 7 moznych odpovédi. Kazda
odpovéd musela byt vyhodnocena samostatné. VSechny hypotézy souvisejici
s jednotlivymi odpovéd'mi zamitdm (p-hodnoty jsou mensi nez o = 5 %), tj. ptivodni
anové Setfeni se mezi sebou lisi. Protoze vSak v tomto pfipadé nejsou silné splnény
ptedpoklady pro y2 test dobré shody, vyvozeny zavér je zde nutno vnimat pouze jako

popisny, nikoliv vychazejici ze statistickych zavéra.
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Tab. 14: Otazka €. 30

Jakou pouzivate
antikoncepci pfi styku . . . Test.
(souloZ) se svym Vzdy Obcas Nikdy Neuvedeno Celkem krit. p-hod.
stalym partnerem?
Vybérovy 7 12 0 3 0
orerus. | soubor | (31.8%) | (545%) | (%) | (138%) |22(100%) 255 | 0.000
styk Teoret. 57 92 186 180 515 ’ ’
soubor | (11,1%) | (17.9%) | (36,1 %) (35 %) (100 %)
Vybérovy | 1 (4,5 % ! 3 7 22 (100 %
neplodné | soubor (*4.5%) (4.5 %) (13,6 %) (77,3 %) ( i 15,3 | 0,002
dny Teoret. 17 69 234 195 515 ’ ’
soubor | (3,3%) | (134%) | (454%) | (37.9%) (100 %)
Vybérovy | 8 (36,4 %) | 2 (9,1 %) 3. 9 (40,9 %) | 22 (100 %)
soubor (13,6 %)
kondom 14,8 | 0,002
Teoret. 66 106 186 157 515
soubor | (12,8%) | (20,6 %) | (36,1%) | (30,5 %) (100 %)
Vyb&rovy 9 3 1 9 0
antikonc. | soubor | (408%) | (136%) | (5% | @osw) |#200% | f
piluky | Teoret. 278 29 103 105 515 ’ ’
soubor | (54 %) (5,6 %) (20 %) (20,4 %) (100 %)
Vybérovy 8 1 6 7 0
nitrodél. | soubor | (364 %) | (4,5%) (27,3 %) (31,8 %) 22 (190%) 20,1 | 0,000
télisko | Teoret. 49 11 275 180 515 ’ ’
soubor | (95%) | (21%) | (53.4%) (35 %) (100 %)
Vyberovy | O 0 22 0 22 (100 %
moje | soubor | (%) | ©%) | (0o%) | ©% |#ZU0® | )
sterilizace | Teoret. 28 1 294 192 515 ’ ’
soubor | (54%) | (02%) | (571%) | (37.3%) (100 %)
Vybérovy 0 0 22 0 22 (100 %
steriizace |_soubor | _(0%) | ©%) | (t00%) | ©w% |#200® ] b
partnera | Teoret. 3 1 303 208 515 ’ ’
soubor | (0,6%) | (0,2%) | (58,8%) | (40,4 %) (100 %)

Z Tabulky 14 a Grafu 5 mizeme vycist, Ze v roce 2014 pii styku se stalym
partnerem byly vZdy vyuzivané formy antikoncepce nasledujici: nejvice Zen vyuZivalo
antikoncepc¢ni pilulky, nasledoval kondom a pferuSovany pohlavni styk. Nejméné zen
v této frekvenci vyuzivalo sterilizaci partnera. Ve stavajicim souboru nejvice Zen
vyuzivalo antikoncep¢ni pilulky, kondom a nitrodélozni télisko. Nejméné Zen v této
frekvenci vyuZivalo pteruSovany styk a neplodné dny. V roce 2014 nejvice Zen obcas
vyuzivalo kondom, nésledoval pferusovany styk a neplodné dny. Nejméné Zen uvedlo
svoji a partnerovu sterilizaci. V aktudlnim souboru nejvice zen obcas vyuziva

prerusovany pohlavni styk, dale antikoncep¢ni pilulky a kondom. V roce 2014 nejvice
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zen uvedlo, ze nikdy nevyuzilo sterilizaci partnera, nasledovala vlastni sterilizace
a antikoncep¢ni télisko. Nejméné Zen uvedlo, Ze nikdy nevyuzilo antikoncepéni pilulky.

Ve stavajicim souboru pak nejvice Zen nikdy nevyuZilo vlastni ¢i partnerovu sterilizaci.

Graf S: Antikoncepce vyuZivana pii styku se stilym partnerem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Tab. 15: Otazka ¢. 31

Otazka €. 31: Pouzivate kondom pfi styku s nahodnym partnerem?
Odpovéd Vybérovy soubor Teoreticky soubor
Nemam takové partnery. 29 (58 %) 655 (69,7 %)
Nepouzivam. 6 (12 %) 122 (13 %)
Pouzivam. 15 (30 %) 147 (15,6 %)
Neodpovédéla. 0 (0 %) 16 (1,7 %)
Celkem 50 (100 %) 940 (100 %)
Testové kritérium 8,462
p-hodnota 0,037

U otazky €. 31 testovanou hypotézu HO na hladin€¢ vyznamnosti a = 5 % zamitam
(p-hodnota = 0,037). Rozdéleni odpoveédi vybérového souboru neodpovidé rozdeleni
odpovédi Setfeni z roku 2014, tj. teoretickému souboru. Oproti Setfeni z roku 2014 klesl
podil osob, které nemaji nahodné partnery (z 69,7 % na 58 %). Zaroven vzrostl podil

osob, jez pouzivaji kondom (z 15,6 % na 30 %).

Graf 6: Otazka ¢. 31
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Tab. 16: Otazka ¢. 32

Otazka €. 32: Jaky mate nazor na antikoncepci?

Odpovéd

Vybérovy soubor

Teoreticky soubor

Jsem z&sadné proti jakékoliv

antikoncepci. 2(4%) 58 (5.7 %)
Uznavam pouze tzv. pfirozené metody. 4 (8 %) 170 (16,8 %)
Povazuji antikoncepci za nutnou. 44 (88 %) 778 (76,8 %)
Neodpovédéla. 0 (0 %) 7 (0,7 %)

Celkem 50 (100 %) 1013 (100 %)
Testoveé kritérium 3,720
p-hodnota 0,293

U otazky ¢. 32 testovanou hypotézu HO na hladiné vyznamnosti

a =5 % nezamitdm (p-hodnota = 0,293). Rozdé€leni odpovédi vybérového souboru

odpovida rozdé€leni odpovédi Setfeni z roku 2014, tj. teoretickému souboru.

Tab. 17: Otazka €. 34

Otazka €. 34: V sou€asné dobé mate pohlavni vybiti...?

Odpovéd Vybérovy soubor Teoreticky soubor
Nemam zadné. 3 (6 %) 310 (30,6 %)
Mam. 47 (94 %) 695 (68,6 %)
Neodpovédéla. 0 (0 %) 8 (0,8 %)
Celkem 50 (100 %) 1013 (100 %)
Testoveé kritérium 14,983

p-hodnota 0,001

U otazky €. 34 testovanou hypotézu HO na hladin€ vyznamnosti o = 5 % zamitam

(p-hodnota = 0,001). Rozdéleni odpovédi vybérového souboru neodpovidd rozdéleni

odpovédi Setfeni z roku 2014, tj. teoretickému souboru. V plivodnim Setfeni byl vétsi

podil osob, které nemaji zddné pohlavni vybiti (30,6 % oproti 6 % ve vybérovém

souboru). V ramci této otazky byla testovana i hypotéza, zda prumérny pocet pohlavniho

vybiti za jeden mésic u vybérového souboru odpovida teoretickému souboru. Bylo

zjisténo, Ze primeérny pocet vybiti u vybérového souboru je 5,09 vybiti mési¢ne, u Setfeni

z roku 2014 je tento pramér 9,13. Je tedy statisticky vyznamné vySsi.
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Graf 7: Otazka ¢. 34
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tab. 18: Otazka €. 35

Otazka €. 35: Jak ¢asto dosahujete pfi pohlavnim styku s partnerem orgasmu
(Ihostejno, zda pfi soulozi nebo pfi jiném drazdéni)?

Odpovéd Vybérovy soubor Teoreticky soubor
nikdy 24,1 %) 47 (4,6 %)
v mensiné pfipadd 2 (4,1 %) 139 (13,7 %)
asi v poloviné 12 (24,5 %) 191 (18,9 %)
ve vétsiné pripadl 15 (30,6 %) 286 (28,2 %)
témer vzdy 18 (36,7 %) 232 (22,9 %)
neodpovédéla 0 (0 %) 118 (11,6 %)
Celkem 49 (100 %) 1013 (100 %)
Testoveé kritérium 14,076
p-hodnota 0,007

U otazky €. 35 testovanou hypotézu HO na hladin€ vyznamnosti a = 5 % zamitam
(p-hodnota = 0,007). Rozdéleni odpoveédi vybérového souboru neodpovidé rozdeleni
odpovédi Setfeni zroku 2014, tj. teoretickému souboru. Ve stavajicim souboru Zeny
dosahuji orgasmu témeér vidy nebo ve vétsiné pripadu (67,3 %), zatimco u Zen

z roku 2014 je tento podil pouze 51,1 %. V ptivodnim vzorku jsou zaroven Castéji zeny,
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které maji orgasmus v mensiné pripadii, kdy je tento podil 13,7 %, zatimco v aktualnim

vzorku tyto Zeny tvoii pouze 4,1 % piipadu.

Graf 8: Otazka ¢. 35
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tab. 19: Otazka ¢. 36

Teoreticky soubor

H neodpovédéla
W témér vidy
ve vétsiné pripadd
M asi v poloviné
M v mensiné pripadd

M nikdy

Otazka €. 36: P¥i jakych sexualnich aktivitach s partnerem dosahujete orgasmu?

Odpovéd

Vybérovy soubor

Teoreticky soubor

Nedosahuiji nikdy orgasmu.

3 (6,1 %)

43 (4,6 %)

Pouze klitoridalnim
drazdénim.

13 (26,5 %)

175 (18,6 %)

Kombinovanym drazdénim.

27 (55,1 %)

448 (47,7 %)

Pouze vaginalnim

drazdénim. 6 (12,2 %) 205 (21,8 %)
Neodpovédéla. 0 (0 %) 69 (7,3 %)
Celkem 49 (100 %) 940 (100 %)
Testové kritérium 8,126

p-hodnota 0,087
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U otazky ¢ 36 testovanou hypotézu HO na hladin€ vyznamnosti
a =5 % nezamitdm (p-hodnota = 0,087). Rozdé€leni odpovédi vybérového souboru
odpovida rozdéleni odpovédi Setfeni z roku 2014, tj. teoretickému souboru. Teoreticky
soubor byl upraven o 73 odpovédi, které byly zahrnuty do kategorie neodpovédéla, ale
jedna se o osoby, které uvadi, ze nikdy sexudlni praktiky jesté nepraktikovaly, proto byly

vyfazeny. V roce 2021 nedoSlo k Zadnym zménam.

Graf 9: Otazka ¢. 36
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tab. 20: Otazka ¢. 38

Otazka ¢. 38: Jste schopna prozit béhem jedné souloZe vice orgasmu?

Odpoveéd Vybérovy soubor Teoreticky soubor
Nedosahuiji vibec orgasmu. 2 (4,1 %) 45 (4,8 %)
Zpravidla pouze jednoho o o
orgasmu. 40 (81,6 %) 569 (60,5 %)
Dosahuiji vice orgasm. 7 (14,3 %) 248 (26,4 %)
Neodpovédéla. 0 (0 %) 78 (8,3 %)
Celkem 49 (100 %) 940 (100 %)
Testové kritérium 10,439

p-hodnota 0,015
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U otazky €. 38 testovanou hypotézu HO na hladin€¢ vyznamnosti o = 5 % zamitam
(p-hodnota = 0,015). Rozdéleni odpovedi vybérového souboru neodpovida rozdéleni
odpovédi Seteni z roku 2014, tj. teoretickému souboru. Stejné jako v predchozi otdzce
izde byl teoreticky soubor upraven o 73 respondentek, které nemély nikdy sex.
Ve stavajicim vzorku Zeny maji zpravidla pouze jeden orgasmus (81,6 %), zatimco podil
téchto Zen v Setfeni roku 2014 je pouze 60,5 %. Zeny z roku 2014 uvadi, ze dosahuji
béhem jedné souloZe vice orgasmul. V roce 2014 byl podil téchto Zen 26,4 %, tj. vice nez
¢tvrtina dotdzanych, v roce 2021 byl tento podil jen 14,3 %. Podil Zen, které nedosahuji

vithec orgasmu, je v obou vzorcich shodny.

Graf 10: Otazka ¢. 38
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Otazka ¢. 40 sledovala délku trvani souloze. Primérna doba souloZe zen ze Setfeni
z roku 2014 byla v priiméru 16,15 minut. Primérné délka souloZe Zen z aktuélniho Setfeni
byla 16,1 minut. Na zaklad¢ provedeného jednovybérového  t-testu
(t=-0,025; p-hodnota = 0,980) testovanou hypotézu o shodné délce souloze nezamitam.

Primérna délka souloze se mezi sledovanymi skupinami nelisi.
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Tab. 21: Otazka €. 45

Otazka €. 45: Trpéla jste nékdy ve svém zivoté néjakou sexualni poruchou?

Odpoveéd Vybérovy soubor Teoreticky soubor
Zadnou 40 (80 %) 899 (88,7 %)
ano 10 (20 %) 114 (11,3 %)
Celkem 50 (100 %) 1013 (100 %)
Testovée kritérium 3,830
p-hodnota 0,050
U otazky ¢. 45 testovanou hypotézu HO na hladiné vyznamnosti

a =5 % nezamitam (p-hodnota = 0,050). Rozd¢leni odpovédi vybérového souboru

odpovida rozdé€leni odpovédi Setfeni z roku 2014, tj. teoretickému souboru. V roce

2021 nedoslo k Zadnym zménam.

Tab. 22: Otazka €. 60

Otazka €. 60: Byla jste nékdy ve svém détstvi sexualné zneuzita dospélou osobou?
(n=50)
Odpoveéd Vybérovy soubor Teoreticky soubor
nikdy 49 (98 %) 959 (94,7 %)
jednou 1(2 %) 45 (4,4 %)
neodpovédéla 0 (0 %) 9 (0,9 %)
Celkem 50 (100 %) 1013 (100 %)
Testové kritérium 1,174
p-hodnota 0,556
U otizky ¢ 60 testovanou hypotézu HO na hladin€é vyznamnosti

a =5 % nezamitdm (p-hodnota = 0,556). Rozdéleni odpovédi vybérového souboru

odpovidd rozdéleni odpovédi Setfeni zroku 2014, tj. teoretickému souboru, v roce

2021 tedy nedoslo k Zadnym zménam.
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Tab. 23: Otazka €. 68

Otazka €. 68: Byla jste nékdy k pohlavnimu styku pfinucena néasilim? (n = 50)

Odpoveéd Vybérovy soubor Teoreticky soubor
ne 47 (94 %) 826 (81,5 %)
ano, jednou 2 (4 %) 62 (6,1 %)
ano, vicekrat 1(2 %) 31 (3,1 %)
neodpovédéla 0 (0 %) 94 (9,3 %)

Celkem 50 (100 %) 1013 (100 %)
Testoveé kritérium 6,143
p-hodnota 0,105

U otazky ¢.

68

testovanou hypotézu HO na hladiné vyznamnosti

a =5 % nezamitdm (p-hodnota = 0,105). Rozdé€leni odpovédi vybérového souboru

odpovida rozdéleni Seteni z roku 2014, tj. teoretickému souboru. V roce 2021 nedoslo

k zd&dnym zméndm.

Tab. 24: Otazka €. 80

Otazka €. 80: Jaky mate nazor na homosexualitu?

Odpovéd Vybérovy soubor Teoreticky soubor
Je to zlozvyk, ktery by o o
mél byt trestan. 0(0%) 38(3.8 %)
Je to nemoc, za kterou 2 (4 %) 155 (15,3 %)
postizeny nemuze. ’
Odchylka od normalu,

ktera mGze Skodlivé 3(6 %) 111 (11 %)
plisobit zejména na ° °
mladez.

Odchylka od normalu, o o
ktera nikomu neskodi. 21(42 %) 286 (28,2 %)
Je to pfirozeny projev o o
lidske sexuality. 24 (48 %) M7 (41.2%)
Neuvedeno. 0 (0 %) 6 (0,6 %)
Celkem 50 (100 %) 1013 (100 %)
Testové kritérium 11,391

p-hodnota 0,044

Na ziklad¢ provedeného y2 testu dobré shody (p-hodnota = 0,044) shodné

rozdéleni odpoveédi v obou Setfenich zamitdm. Mezi jednotlivymi skupinami existuji

statisticky vyznamné rozdily v n€kterych odpovédich. Z tabulky je patrné, Ze v roce
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2014 zeny cast&ji povazovaly homosexualitu za nemoc, za kterou postizeny nemuze

(15,3 %), oproti Zendm v roce 2021, kde si toto mysli pouze 4 % Zen. V roce 2021 vzrostl

podil Zen, jez si mysli, Ze je to odchylka od normalu, kterd nikomu neskodi. Tento ndzor

zastavalo 28,2 % zen v roce 2014, v roce 2021 byl tento podil jiz 42 %.

Graf 11: Otazka ¢. 80
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tab. 24 a): Otazka ¢. 80

Znate Vy osobné nékoho, kdo je homosexual?

Odpovéd Vybérovy Teoreticky soubor
soubor

Neznam. 7 (14 %) 350 (34,6 %)
Znam. 43 (86 %) 605 (59,7 %)
Neodpovédéla. 0 (0 %) 58 (5,7 %)
Celkem 50 (100 %) 1013 (100 %)
Testoveé kritérium 14,755
p-hodnota 0,001

Na zéklad¢ provedeného x2 testu dobré shody zamitam hypotézu o tom, ze by

rozdéleni stavajiciho souboru odpovidalo Setieni z roku 2014 (p-hodnota = 0,001). Mezi
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soubory existuji statisticky vyznamné rozdily. Z dat je patrné, ze vroce 2021 bylo
86 % osob, které osobné znaji homosexudla, zatimco v roce 2014 to bylo pouze

59,7 % osob.

Graf 11 a): Otazka ¢. 80
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Otazka ¢. 81

Otazku €. 81 nelze porovnat, protoze v Setfeni z roku 2014 se vysledek této otazky
jevi jako multiple response, tj. odpovédi je vice nez celkovy pocet respondentek, zatimco
ve stavajicim Setfeni podily odpovidaji 100 % u poctu 50 respondentek. Nelze proto

pouzit 2 test dobré shody.
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9.5.2.3 Zhodnoceni hypotéz — rozdily charakteristik sexudlniho chovani sledovaného

souboru Zen ve srovnani s obecnou populaci (porovnani vyzkumii 7 roku 2014 a 2021)

H30: VEk prvniho zamilovani u Zen bude v roce 2021 nizZ8i neZ v roce 2014.

Vyhodnoceni této hypotézy bylo provedeno na zakladé¢ vySe uvedeného
zpracovani otazky €. 1 dotazniku DEMA 2008. Bylo zjisténo, Ze priimérny vék prvniho
zamilovani se u Zen ve studii z roku 2014 byl 14,64 let. Primérny vek zamilovani se
u mého vyzkumného vzorku byl 15,04 let. Na zaklad¢ provedeného jednovyberového
t-testu jsem potvrdila, ze primérny vek zamilovani se se na hladiné vyznamnosti

a =5 % nelisi (t = 0,774; p-hodnota = 0,460). Hypotéza H30 tak nebyla potvrzena.

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

Vyhodnoceni hypotézy bylo provedeno na zdkladé vySe zpracované otazky
¢. 10 dotazniku DEMA 2008. Prumérny vék pettingu u Zen ze Setfeni z roku 2014 je
17,55 let, ve stavajicim Setfeni je primérny veék 16,21. Na zaklad¢ provedeného
jednovybérového t-testu jsem potvrdila, ze vek prvniho pettingu se na hladiné
vyznamnosti a = 5 % lisi (t=-3,632; p-hodnota = 0,001). Primérny vek pfi prvnim
pettingu je u mého vzorku statisticky niz8i nez u teoretického vzorku. Hypotéza H31 byla

potvrzena.

H32: V roce 2021 vyuZivaji Zeny pfi styku se stalym partnerem jako antikoncepci
¢astéji antikoncep¢ni pilulky nez kondom.
Vyhodnoceni hypotézy bylo provedeno v souvislosti se zpracovanim otazky

¢. 30 dotazniku DEMA 2008.

Tab. 1: Uzivani antikoncep¢nich pilulek a kondomu - situace pi‘ed operaci

Antikoncepce Cetnost relativni etnost (%)
AntikoncepcCni pilulky 21 95,5
Kondom 19 86,4
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Tab. 2: Test o shodé dvou relativnich ¢etnosti — hypotéza H32

m1 21
n1 22
p1 0,955
m2 19
n2 22
p2 0,864
p 0,909
U 1,049
u0,95 1,645
p-hodnota 0,147

Podil Zen pted operaci se stalym partnerem, které vyuzivaji at’ vidy, nebo obcas
antikoncepcni pilulky, je 95,5 %. Podil Zen, jeZ vyuZivaji pii styku se stdlym partnerem
vzdy nebo obcas kondom, je 86,4 %. K vyhodnoceni hypotézy byl vyuzit test o shodé
dvou relativnich cetnosti. Vypocet testu o shod¢ relativni cCetnosti vidime
v Tabulce 2. Na zékladé¢ provedeného testu, kdy je testové kritérium U niz§i nez
95 % kvantil normovaného normalniho rozdéleni a p-hodnota je vétSi nez hladina
vyznamnosti o =5 %, testovanou hypotézu HO ve znéni: ,Podil zen preferujici
antikoncepcni pilulky je shodny jako podil zen, které preferuji kondom,*
nl=n2, nezamitam. Nepodafilo se zde prokazat, Ze by mezi preferenci pilulek a kondomu

existovaly statisticky vyznamné rozdily, hypotéza H32 nebyla statisticky potvrzena.

H33: V roce 2021 vnima homosexualitu jako pFirozeny projev sexuality vice Zen nez
v roce 2014.

Vyhodnoceni hypotézy bylo provedeno v souvislosti s vySe zpracovanou otazkou
¢. 80 dotazniku DEMA 2008. V prvnim kroku byl pouZzit y2 test dobré shody, ktery
sleduje, zda mezi soubory existuji statisticky vyznamné rozdily. Na zéklad¢ provedeného
testu (p-hodnota = 0,044) o shodném rozd¢leni bylo zjiSténo, Ze mezi jednotlivymi
skupinami existuji statisticky vyznamné rozdily v nékterych odpovédich. Jestli vSak
existuje rozdil pifimo v hodnoceni odpovédi ,,Je to prirozeny projev lidské sexuality,

bylo ovéteno pomoci testu o shodé dvou relativnich Cetnosti. Na zéklad¢€ vysledku tohoto

testu (p-hodnota = 0,169) bylo zjisténo, ze 1 kdyz se v jinych odpovédich zeny rozchazeji,
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podil Zen, které povazuji homosexualitu za pfirozeny projev lidské sexuality, je v obou

Setfenich shodny. Hypotéza H33 nebyla potvrzena.

Tab. 3: Test o shodé dvou relativnich ¢etnosti — hypotéza H33

m1 24
n1 50
p1 0,48
m2 417
n2 1013
p2 0,412
p 0,415
U 0,958
u0,95 1,645
p-hodnota 0,169
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10. DISKUSE

Predkladana studie se pokusila prozkoumat, popsat a objasnit osobnostni
charakteristiky a sexualitu zen pfed a po plastické operaci labioplastice vcetné
vyhodnoceni rizika v souvislosti s télesnou dysmorfickou poruchou. Nejprve jsem se
zamgéftila na zjisténi osobnostnich charakteristik. Byly zjisStovany zakladni osobnostni
charakteristiky zadatelek, 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 inventdt NEO-FFI.
Dle stanovenych ptedpokladl se Zadatelky o labioplastiku, ale i Zeny po absolvovani
vykonu mély v né€kterych dimenzich liSit od bézné populace a n¢které sledované dimenze
mély nabyvat po operaci jinych hodnot. Faktor neuroticismu — dimenze, ktera se
v emocionalni rovin¢ zabyva stabilitou nebo labilitou psychiky jedince, nabyvala pted
operaci 1 po operaci takovych hodnot, Ze nebylo mozné vyvodit vyznamny statisticky
rozdil od normy. Navzdory mému ocekavani, ze diky moznym neurotizujicim a nékdy
az nerealnym estetickym télesnym piedstavam bude tento faktor u zadatelek vyssi,
predpoklad souvisejici s hypotézou H1, ze faktor neuroticismu bude u bézné populace
niz8i nez u skupiny Zen Zadajicich labioplastiku, nemohl byt potvrzen. Oproti tomu
predpoklad stanoveny pro situaci po operaci, Ze faktor neuroticismu bude u Zen po
plastické operaci labioplastice niZsi, nez byla jeho hodnota pied operaci, bylo mozné na
zaklad¢ ziskanych niZSich hodnot potvrdit. Nizké hodnoty neuroticismu tak ukazuji na
pozitivni dopad operace u Zen ve smyslu vétSi emocionalni vyrovnanosti a stability.
Faktor extraverze — je obecny faktor osobnosti charakterizujici miru spolecenskosti,
optimismu a mezilidskych vztahi. Zde bylo zjisténo, ze hodnota tohoto faktoru zcela
odpovidd normé¢ popsané u bézné populace. Ani zde stanoveny ptedpoklad v hypotéze
H2 nemohl byt potvrzen. Také ziskané¢ hodnoty po operaci se v tomto ptipadé vyrazné
neliSily. U faktoru otevienosti viic¢i zkuSenostem vsak byly ziskany vysledky jiné, bylo
shledano, Ze namérené hodnoty u sledovaného vzorku Zen jak pted operaci, tak po operaci
jsou statisticky vyznamné nizs$i, nez je stanovena norma. Tento fakt tak vedl k potvrzeni
pfedpokladu stanoveném v hypotéze H3, a sice Ze faktor otevienosti bude u Zen

zadajicich labioplastiku niz§i neZ u bézné populace. Tento vysledek poukazuje na to, Ze
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zadatelky byly oproti populaci vice konvencni a realisti¢téjsi a neopiraly se tolik o své
vnitini pocity, coz dle mého ndzoru pti zvazovani zasadni estetické zmeény mitize byt jen
ku prospéchu véci, tedy prinosem. Faktor piivétivosti trochu v jiném smyslu podobné
jako faktor extraverze zjist'uje kvalitu interpersonalnich vztahli na kontinuu od souciténi
po nepratelskost v myslenkéach, pocitech i ¢inech. Domnivala jsem se, ze vzhledem
k nespokojenosti Zen s vlastni vzhledovou nedokonalosti mohou trpét jistou mirou
frustrace, kterd ve svém dusledku povede prave ke snizeni hodnot tohoto faktoru. Tento
predpoklad vsak nebyl potvrzen, nebot” zjisténé vysledky zadatelek, tykajici se této
dimenze osobnosti, zcela odpovidaji normé. Bylo vSak objeveno, ze hodnoty tohoto
faktoru byly pied operaci vyznamné nizsi nez po absolvovani vykonu, coz vypovida
o pozitivnim dopadu operacniho zdkroku do zivota Zen i1 v této oblasti. Statistické
vysledky tykajici se dimenze svédomitosti zkoumajici individudlni Giroven pfi organizaci,
motivaci a vytrvalosti na cil zaméteného chovani pak jasné€ ukazaly, Ze hodnota faktoru
je u sledované populace Zen vys$$i nez u bézné populace. Stanoveny piedpoklad
v hypotéze HS5 (,, Faktor svédomitosti bude u bézné populace vyssi nez u zen Zadajicich
labioplastiku. ), tedy nelze potvrdit. Domnivim se vSak, Zze vysledek je jistym
potvrzenim, ze zeny zadajici labioplastiku jsou svym zptisobem punti¢kaiské, presné, na
sebe naro¢né a svého vzhledu dbalé, coz tuzce koresponduje s touhou po vzhledovém
zdokonaleni. Pravé prostfednictvim dimenze svédomitosti miizeme takové jedince odlisit
od téch, kteti jsou lhostejni, nepofadni, netec¢ni a nedbali. Vyznamny rozdil v hodnotéch
po operaci u této dimenze nebyl prokazan.

Z dosud ziskanych poznatkii o télesné dysmorfické poruse je znamo, Ze pacienti
trpici touto poruchou tvoii kolem 10-15 % klientd v ordinacich dermatologickych
a estetickych specialistli. Sledovani a vyhodnoceni rizika télesné dysmorfické poruchy
bylo provedeno prostiednictvim dotazniku obav z télesného znetvoreni v zahranici
oznacovaného jako DCQ a pomoci Skaly spokojenosti se vzhledem genitdlu pro Zeny
zadajici labioplastiku COPS-L. Hodnoty ziskané z obou hodnoticich néstroji pred
operaci 1 po operaci byly mezi sebou porovnany. Pro potvrzeni zvySeného rizika télesné
dysmorfické poruchy bylo nutné dosdhnout cut-off skéru 9 a vyssiho stanoveného pro

dotaznik DCQ a pro Skalu COPS-L cut-off skoru 45 a vysS§iho. Dle vyhodnoceni
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dotazniku DCQ pted operaci bylo zjisténo 18,0 % Zen se zvySenym rizikem pro poruchu
BDD a 82,0 % respondentek zvySené riziko nevykazovalo. Tato zjiSténi tak potvrdila
hypotézu H9, v niz jsem piedpokladala, ze ve skupiné zadatelek o plastickou operaci
labioplastiku se vyskytne vice nez 1/10 zen, které dosdhnou v dotazniku DCQ cut-off
skoru 9 nebo hodnoty vyssi potvrzujici zvySené riziko BDD. Po operaci byly ziskany
hodnoty odlisné, nebot podil rizikovych Zen ve sledovaném souboru tvofil
12,0 % a 88,0 % tvortily zeny bez rizika. Vysledky jsou potvrzenim i stanovené hypotézy
H10, nebot’ podil Zen dosahujicich cut-off skéru 9 nebo hodnoty vyssi bylo maximalné
10 %. Vysledky tak poukazuji na fakt, ze nékteré Zeny i pfes to, ze pied operaci byly
vyhodnoceny jako rizikové, z plastické operace benefituji a je pro n¢€ pfinosem. Zajimavé
poznatky odhalila §kala COPS-L. Vygenerovand data z této Skaly totiz potvrdila vyse
uvedena zjisténi vyplyvajici z dotazniku DCQ. I zde bylo pted operaci odhaleno 18 % Zen
zvysené rizikovych pro poruchu BDD a 82,0 % rizikového skoru nedoséhly. Stanovena
hypotéza H11 pro tuto oblast tak byla potvrzena. Stejné tak vysledky zjisténé po operaci
jsou souhlasné s daty vygenerovanymi ztohoto dotazniku a stanoveny ptedpoklad
v hypotéze H12 byl potvrzen. Vyzkum v této oblasti tak odhalil a potvrdil skute¢nost, ze
1 v prostfedi intimni chirurgie se zvysen¢ rizikovi pacienti v souvislosti s poruchou BDD
vyskytuji a tomuto problému je potieba vénovat zvysenou pozornost.

Informace o hlavnich motivech zen, vedoucich k zadosti o labioplastiku, pfinesla
analyza dat vygenerovanych pomoci dotazniku GAS — Skaly spokojenosti se vzhledem
genitalu Zeny. Koncepce dotazniku umoznila posoudit 3 specifické faktory predstavujici
konkrétni motivy souvisejici u sledovanych Zen s rozhodnutim podstoupit estetickou
upravu zevniho genitalu. Posuzovany byly nasledujici faktory: faktor F1 souvisejici
se vzhledem genitalu Zeny, faktor F2 posuzujici dopad problémi s vlastnim genitalem
do kazdodenniho Zivota Zeny a faktor F3 sledujici vliv obtizi s vlastnim genitalem
na kvalitu sexudlniho Zzivota Zeny. Analyza vyzkumnych dat pfinesla nejen celkové
zhodnoceni podilu jednotlivych faktorti ovliviujicich rozhodovaci proces smérem
k plastické operaci, ale umoznila i vyhodnoceni stanovenych hypotéz pro tuto ¢ést
vyzkumu. K celkovému zhodnoceni podilu jednotlivych faktorG byly vyuzity dva

pfistupy. Prvni pfistup vyuZzil k posouzeni soucet primérné¢ho hodnoceni jednotlivych
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otazek u daného faktoru, druhy pfistup pak pracoval s vyslednym bodovym skérem
dosazenym u jednotlivych faktort konkrétnimi sledovanymi skupinami. Posuzovany byly
motivy u téchto skupin zen: skupiny zahrnujici vSechny zeny sledovaného souboru,
skupiny Zen bez zvySeného rizika BDD a skupiny Zen se zvySenym rizikem této poruchy.
Pomoci prvniho pfistupu byla zjisténa nasledujici fakta. U celého souboru Zen (n = 50) se
jako nejvyraznéjsi motiv nejvice uplatnil faktor F1, vliv faktorti F2 a F3 se uplatnil stejnou
mérou. Ve skupin¢ pacientek bez rizika BDD (n = 41) nejvice piisobil motiv spojeny
s faktorem F1, druhym nejvlivnéj$im se stal faktor F2, faktor F3 se svym plisobenim
uplatnil nejméné. Skupina pacientek se zjiSténym zvySenym rizikem BDD byla nejvice
ovliviiovana faktorem F1, jako druhy pisobil faktor F3 a nejmensi vliv mél faktor F2.
Z druhého pfistupu vyplynuly nasledujici zavéry. V celém souboru Zen nejvyraznéji
pusobil faktor F1, nésledoval vliv faktoru F3 a faktor F2 pusobil jen s o trochu menSim
vlivem nez faktor F3. Skupina pacientek bez zvysSené¢ho rizika BDD byla nejvice
ovlivitovana faktorem F1, vlivy souvisejici s faktorem F2 byly vyhodnoceny jako druhé
nejsilngjsi, nejmensi vliv zde byl zjiStén u faktoru F3. Skupina pacientek se zvySenym
rizikem pro poruchu BDD byla nejvice ovliviiovana faktorem F1, vyrazné pusobil
i faktor F3, faktor F2 ovliviioval pacientky nejmén¢. Pfi srovnani obou pfistupti vidime,
ze vysledna zjisténi se az na drobnou odchylku souvisejici s plsobenim
faktordi F2 a F3 u celého souboru Zen témét shoduji a vysledky se vzajemné potvrzuji.
Zjisténé vysledky tak Uzce koresponduji s prezentovanymi vysledky vyzkumu Gemmy
Sharp a kolektivu, ktery byl proveden jiZ v roce 2016. Posouzeni hypotéz stanovenych
pro tuto problematiku ptineslo nasledujici zajimava poznani. Vyhodnoceny byly nejprve
hypotézy stanovené pro situaci pred operaci. Domnivala jsem se, Ze pted operaci bude
hodnota faktoru F1, ktery souvisi se vzhledem genitalu, u Zen zvySené rizikovych pro
poruchu BDD vyssi nez u Zen bez rizika. Statistické zpracovani pak pfineslo potvrzeni
této hypotézy oznacené jako H13. Dalsi hypotéza oznacend jako H14 predpokladala, ze
zeny s vysSim rizikem BDD pted operaci dosdhnou vyssi hodnoty faktoru F2 neZ Zeny
bez rizika BDD. I tato hypotéza byla pomoci statistického zpracovani potvrzena. Posledni
hypotéza stanovena pro situaci pted operaci H15 obsahovala domnénku, Ze zeny s vyS$Sim

rizikem télesné dysmorfické poruchy dosahnou pifed operaci vys$si hodnoty
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faktoru F3 nez Zeny bez rizika BDD. I tato hypotéza byla po provedenych propoctech
potvrzena. Vzhledem k tomu, Ze naplii vyzkumu zahrnovala srovnani vsech ziskanych
dat pied operaci s daty ziskanymi po operaci, byly stanoveny i1 hypotézy pro situaci po
operaci. Zajimalo mé, zda a jak labioplasticka operace ovlivnila ptisobeni jednotlivych
motivacnich faktord. Pro vyhodnoceni vSak byly pouzity nové proménné, nebot’
po operaci se zvysil pocet zen bez zvysSeného rizika pro télesnou dysmorfickou poruchu
(n = 44), pocet rizikovych zen pro poruchu BDD se snizil (n = 6). V hypotéze H16 jsem
stanovila piedpoklad, ze u Zen po labioplastice, které nevykazuji zvysSené riziko poruchy
BDD, bude hodnota faktoru F1 po operaci nizsi nez u zen zvySené rizikovych. Tato
hypotéza byla potvrzena. Dalsi ptedpoklad v hypotéze H17 odpovidal domnénce, ze
hodnota faktoru F2 bude u Zen zvySen¢ rizikovych pro poruchu BDD po operaci vyssi
nez u zen bez rizika. Tuto hypotézu bylo také mozné na zaklad¢ ziskanych statistickych
vysledkl potvrdit. Posledni hypotéza H18 zkoumajici predpoklad, Zze hodnota faktoru
F3 bude u Zen po labioplastice, které nevykazuji zvysené riziko poruchy, nizs$i nez u zen
zvySené rizikovych, byla nakonec také potvrzena. Zavérem lze tedy deklarovat
nasledujici poznani. Skupina Zen Zadajici labioplastiku byla ovliviiovdna ve svém
rozhodnuti vSemi tfemi faktory. Nejvice se v celé skupiné zen uplatioval faktor
F1 souvisejici se vzhledem genitalu zeny, faktory F2 a F3 pisobily pfed operaci témét
stejn€ naléhaveé. Ve skupiné pacientek bez rizika BDD nejvice plsobil motiv spojeny
s faktorem F1, druhym nejvlivnéjSim se stal faktor F2, faktor F3 se svym plsobenim
uplatnil nejméné. U Zen rizikovych jako vyrazné puisobici byl zjistén opét faktor F1,
vyrazn¢ pusobil 1 faktor F3 ovliviiyjici kvalitu sexualniho Zivota, faktor F2 souvisejici
s dopady problémi s vlastnim genitdlem do kazdodenniho Zivota v této skupiné pisobil
mén¢ intenzivné. Po operaci jsou pak hodnoty jednotlivych faktorli u Zen bez rizika niZsi,
coz lze spojovat s pozitivnim dopadem plastické operace do zivota Zen. Oproti tomu u Zen
stale pro poruchu BDD rizikovych lze vidét hodnoty jednotlivych faktort vyssi nez u zen
bez rizika. Toto zjisténi mlze ukazovat pravé na moznost, Ze tyto Zeny z vysledku
operace ne zcela dostate¢né benefituji, coz nasledné tizce koresponduje i s tim, ze u této

skupiny riziko télesné dysmorfické poruchy stale trva.
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Soucasti vyzkumného planu bylo v tomto vyzkumném Setfeni mimo jiné také
popsat a porovnat sexualni funkce zen pied a po absolvovani labioplastické operace.
Sledované funkce byly hodnoceny nejen u celého souboru respondentek, ale zajimaly mé
také zmény tykajici se skupiny pacientek bez zvySeného i se zvySenym rizikem télesné
dysmorfické poruchy. Zde analyzovana data jsou konecnym vystupem vysledki
dotazniku FSFI. Byly testovany tyto funkce: sexudlni touha, vzruSeni, lubrikace,
schopnost dosazeni orgasmu, sexualni satisfakce a bolest pii koitu. Byla porovnana
1 hodnota celkového skoru dosazeného pacientkami pred operaci a po operaci, ktera uzce
souvisi s kone¢nym posouzenim zeny jako pfipadné sexudlné dysfunkéni. Vysledny skor
jednotlivych sexudlnich funkci zde nabyva rozsahu od 0 do 6, pfi¢emz cut-off skor pro
jednotlivé sexudlni funkce nebyl v tomto dotazniku stanoven a plati, Ze ¢im vyssi hodnoty
v dané oblasti Zena dosdhne, tim je zde spokojengjsi. AvSak hodnota celkového
vysledného skoru je dilezitd pro kone¢né zhodnoceni téchto funkci. Jako sexudlné
dysfunk¢ni jsou klasifikovany takové zeny, které dosahnou v dotazniku vysledného
skoru, které je mensi nez stanovena hodnota 26,55. Rozhodla jsem se zaméfit na tuto
problematiku, nebot’ se domnivam, Ze Zenska sexualita a s ni Uzce spojené sexudlni
funkce jsou vyznamné ovliviiovany nejen subjektivnim vnimdnim a s nim spojenym
okamzitym ladénim a aktudlnimi prozitky, ale i aktualnim ¢i dokonce dlouhodobym
vztahem k vlastnimu télu a zejména vztahem k vlastnimu genitidlu. Z hodnoceni
jednotlivych sexualnich funkci vyplyva néasledujici. Zjisténa hodnota sexualni touhy byla
u celého souboru respondentek po labioplastické operaci statisticky vyznamné vyssi nez
pred operaci, coz vedlo také k potvrzeni stanovené hypotézy H19. Bylo také odhaleno, Ze
ve skupiné pacientek bez zvySeného rizika BDD (n = 41) byla hodnota této skaly pied
operaci niz$i a bylo statisticky prokazéno, Ze hodnota skaly touha byla v této skupiné
po labioplastické operaci statisticky vyznamné vyS$$i nez pied operaci. Pacientek se
zvySenym rizikem BDD bylo pted operaci zjiSténo celkem 9, avSak po operaci se situace
zménila, nebot’ zvySené rizikovych pacientek bylo potvrzeno z pivodniho poctu pouze
6. Zbylé 3 pacientky jiz zvySené riziko poruchy nevykazovaly a potvrdilo se, Ze i hodnota
Skaly touha zde nabyla po operaci statisticky vyznamné vyssi hodnoty, coz ukazuje nejen

na pozitivni dopad plastické operace na tuto funkei, ale 1 na pozitivni zménu pohledu
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téchto zen na sviij genital. Po srovnani hodnot vzrusivosti pfed a po labioplastické operaci
bylo potvrzeno, ze hodnota Skaly vzrusivost byla po labioplastické operaci statisticky
vyznamné vyS$i nez pred operaci. Toto zjiSténi také vedlo k potvrzeni hypotézy
H20. Podobny vysledek ptinesla vyzkumna data tykajici se skupiny pacientek bez
zvySeného rizika télesné dysmorfické poruchy (n = 41). Zde bylo také potvrzeno, Ze
hodnota Skaly vzrusivost byla v této skupin¢ po labioplastické operaci statisticky
vyznamné vys$$i nez pied operaci. Zajimavé vysledky piineslo i zkoumdani skupiny
respondentek pted operaci zvysené rizikovych pro poruchu BDD (n =9). Po operaci byla
v této skupiné namétena jak u dosud rizikovych (n = 6), tak i u pacientek jiz bez rizika
(n = 3) hodnota skaly vzrusivost statisticky vyznamn¢ vyssi nez pred operaci, domnivam
se tedy, Ze 1 zde lze hovoftit o pozitivnim dopadu plastické operace na tuto funkci. Trochu
jiny vysledek pfineslo hodnoceni Skaly lubrikace. Ptestoze zde byla po operaci u celého
souboru Zen zmétena hodnota vyssi, jednalo se pouze o zvySeni statisticky nevyznamné
a hypotéza H21 se tedy celkové statisticky neprokdzala. Vyzkumna data tykajici se
skupiny pacientek bez zvySené¢ho a se zvySenym rizikem télesné dysmorfické poruchy
pak ptinesla nasledujici vysledky. Bylo statisticky prokézano, ze hodnota Skaly /ubrikace
byla ve skupin¢ pacientek bez zvySeného rizika BDD (n = 41) po labioplastické operaci
statisticky vyznamné vyssi nez pted operaci. U ostatnich skupin pacientek po operaci
vyznamné statistické zmény prokazany nebyly. Dalsi sexudlni funkei, ktera byla u Zen
posuzovana, byla schopnost dosaZeni orgasmu. Po srovnani hodnot $kaly orgasmus pred
a po labioplastické operaci dle Studentova parového t-testu bylo u celého souboru Zen
potvrzeno, Ze tato hodnota byla po labioplastické operaci statisticky opét vyznamné vyssi
neZ pted operaci. Stanovena hypotéza H22 se tedy celkové prokdzala. Vysledky tykajici
se skupiny pacientek bez zvySeného a se zvySenym rizikem télesné dysmorfické poruchy
byly nésledujici: ve skuping pacientek bez zvySeného rizika BDD (n = 41) byla zjisténa
hodnota $kaly orgasmus po labioplastické operaci statisticky vyznamné vyssi nez pied
operaci. Ve skupiné pacientek, které po operaci ziistaly stale rizikové pro poruchu BDD
(n=6), vSak nastala situace jind. Zde naméfend hodnota Skdly orgasmus byla pted
operaci vysSi nez po operaci. Vysledna hodnota Studentova péarového t-testu pak po

operaci prokdzala statisticky vyznamné niz8i hodnotu nez pted operaci. Domnivam se
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tedy, ze stale pokracujici zkreslené vnimani estetického vzhledu zevniho genitalu u téchto
zen, které Uzce souvisi pravé se zvySenym rizikem télesné dysmorfické poruchy,
negativné ovlivnilo 1 kvalitu funkce orgasmus. Porovnani hodnot Skaly satisfakce
pfineslo nasledujici vysledky. Bylo zjisténo, ze hodnota této skaly byla po labioplastické
operaci u celého souboru Zen o néco vySsi nez pred operaci, ale pouze statisticky
nevyznamné. Hypotéza H23 se tedy celkové statisticky neprokazala. Ve skupiné
pacientek bez zvySeného rizika BDD (n =41) byla tato hodnota pted operaci nizsi nez po
operaci. Po labioplastické operaci byla prokazéana statisticky vyznamné vyssi hodnota nez
pted operaci. Po operaci bylo zvysené riziko BDD poruchy z ptivodnich 9 zjisténo pouze
u 6 pacientek, 3 pacientky jiz zvysSené riziko poruchy nevykazovaly. Ve skupiné
pacientek se zvySenym rizikem BDD k Zadnym vyznamnym statistickym zméndm
nedoslo, avSak u 3 pacientek, které po operaci jiz zvySené riziko poruchy nevykazovaly,
nastala situace jina. Bylo zde potvrzeno, Ze hodnota skaly satisfakce byla v této skupiné
po labioplastické operaci statisticky vyznamné vyssi nez pted operaci. Z vyse uvedenych
vysledkl tykajicich se motivll pacientek k operaci jiz vime, Ze zejména ve skupiné
pacientek s odhalenym rizikem BDD pied operaci se vyznamné uplatiioval kromé faktoru
F1 spojeného se vzhledem genitalu zen také faktor F3 souvisejici s dopady problémil
s vlastnim genitadlem na kvalitu sexudlniho zivota. Domnivam se tedy, ze skutecnost zde
dosaZenych statisticky vyznamné vyssich vysledkl svéd¢i o pozitivnim dopadu plastické
operace na kvalitu sexudlniho Zivota téchto Zen. Posouzeni Skaly bolest pfiineslo
nasledujici zjiSténi. Zpracovand data ukazala hodnotu Skaly bolest u celého souboru
pacientek po labioplastické operaci statisticky vyznamné vyS$$i nez pied operaci.
Hypotéza H24 se tedy celkové prokazala a opét vypovida z velké Casti o pozitivnim
dopadu plastické operace do této oblasti. Pro lepsi pfedstavu uvadim nésledujici konkrétni
zjisténi. Ve skupin€ pacientek bez zvySeného a se zvySenym rizikem télesné dysmorfické
poruchy byla situace nasledujici: vyslednd hodnota Skaly bolest ve skupiné€ pacientek bez
zvySeného rizika BDD (n =41) byla po labioplastické operaci statisticky vyznamné vyssi
nez pred operaci. V ostatnich skupinach u pacientek po operaci stale rizikovych pro
poruchu BDD (n = 6) i u pacientek jiz bez tohoto rizika (n = 3) vyznamné statistické

zmény nenastaly. Srovnani hodnot vysledného Celkového skoru, které je dilezité pro
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posouzeni piipadné sexudlni dysfunkce u Zen, pfineslo nésledujici poznani. Po
labioplastické operaci byla u celého souboru Zen prokazana statisticky vyznamné vyssi
hodnota celkového skoru nez pied operaci. Hypotéza H25 se tedy celkové prokazala
a ukazuje v celkovém pohledu na pozitivni dopady labioplastické operace do oblasti
sexualnich funkci Zen. Konkrétni vysledky vypadaly nasledovné. V ptipad¢ skupiny
respondentek bez zvyseného rizika BDD (n =41) se hodnota této Skaly po labioplastické
operaci statisticky vyznamné zvysila oproti situaci pred operaci. U pacientek po operaci
stale zvySen¢ rizikovych pro poruchu BDD (n = 6) vSak miizeme sledovat vysledky
odlisné. Zde byla hodnota skaly Celkovy skor naméfena pied operaci vyssi nez po operaci
a statisticky byla i jako vyznamné niz$i nez pied operaci prokazana. Z mého pohledu tak
tento vysledek potvrzuje, ze tato skupina Zen nedostatecné benefitovala z podstoupené
operace, coz Uzce souvisi prave i se stale trvajicim rizikem télesné dysmorfické poruchy.
U zbyvajicich 3 pacientek po operaci pro BDD poruchu jiz nerizikovych v souvislosti
s touto Skalou vyznamné statistické zmény nenastaly. V zdvéru zkouméani oblasti
sexudlnich funkci jsem také zhodnotila i podil celkové sexualné dysfunkénich Zen pted
apo labioplastické operaci. Ziskana data ukazala nasledujici informace. Podil
dysfunk¢nich zen pied labioplastickou operaci byl 15 z 50 (30 %), podil dysfunkénich
zen po labioplastické operaci byl 9 z 50 (18 %). Vidime, Ze podil dysfunkcnich Zen pred
labioplastickou operaci byl vyssi nez podil dysfunk¢nich Zen po labioplastické operaci.
Avsak 1 presto tento rozdil jako statisticky vyznamny nebyl prokazan. Osobné si vSak
myslim, Ze 1 pfes toto zjisténi je mozné fici, Ze dopad plastické operace byl
ve své podstaté v oblasti sexualnich funkci pozitivni.

Charakteristiky sexualniho chovéani byly u sledovaného souboru Zen nejprve
zkoumany pied vlastnim podstoupenim labioplastické operace a posléze i po absolvovani
chirurgického vykonu. Cilem bylo zjistit a popsat ptipadné vzniklé zmény v této oblasti
po operaci. Ze ziskanych vysledkd lze deklarovat nasledujici zjisténi. VEtSi Cast
zkoumaného souboru Zen, konkrétné 48 (96 %), jiz byla né¢kdy zamilovana do muze ¢i
chlapce, pouze 2 (4 %) zeny tuto zkuSenost dosud nemély a ani po operaci se situace
nezmeénila. Nejveétsi pocet zen, a to 10 (20,8 %), se poprvé zamilovalo ve véku 14 let,

druhou pozici — 6 (12,5 %) Zen — zaujaly zeny, které se zamilovaly v 15 a 16 letech,
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na tieti pozici se umistily zeny, celkem 5 (10,4 %), které se zamilovaly v 11 a 17 letech.
Po operaci vyznamné zmeény nenastaly. Bylo zjisténo, ze vétSina zen, celkem
46 (92 %), ma za sebou partnersky vztah s muzem del$i nez 6 mésict, 4 (8 %) zeny dosud
s takovym vztahem zkuSenosti nemély. Situace po operaci se nijak nezménila. Vysledky
ukazuji, ze nejvice zen, a to 14 (30,4 %), mélo takto dlouhy vztah v 16 letech,
8 (17,4 %) Zen v 18 letech, 6 (13 %) zen m¢lo tuto zkuSenost v 15 letech. Men$i pocet
zen dlouhodobé¢jsi vztah realizovalo ve 14, 19, 20 letech a minimalni pocet Zen
v 17,22,27 a 29 letech. VétSina zen ze sledovaného souboru, celkem 49 (98 %), se jiz
nékdy vénovala autoerotice, pouze 1 (2 %) zena tuto aktivitu dosud nezkusila. Bylo
zjisténo, Ze nejveétsi pocet zen, konkrétné 10 (20,4 %), prvni autoerotické aktivity zkusilo
ve 14 letech, 8 (16,3 %) zen pak tuto aktivitu zapocalo v 15 letech, 5 (10,2 %) Zen
masturbovalo jiZ ve 13 letech. Né&které z dotdzanych, a to 4 (8,2 %), uvedly autoerotické
aktivity dokonce ve 12 letech, stejny pocCet Zen vyzkouselo tuto aktivitu v 16 letech.
Minimalni pocet zen uvedlo masturbacni aktivity v jiném véku. Po operaci nebyly
zjiStény Z4dné zmény. V dobé pred operaci provozovalo masturbacni aktivity vétsi
procento respondentek, konkrétné 41 (82 %) Zen vyzkumného souboru, tuto aktivitu
nepraktikovalo 9 (18 %) zen. Po operaci se poc¢et masturbujicich zen zvysil o jednu na
42 (84 %), 8 (16 %) zen pak autoerotiku neprovozovalo. Frekvence této aktivity vypada
nasledovné: nejvice zen, celkem 8 (19,5 %), se vé€novalo autoerotice 1x mesi¢n€. Druhou
pozici s poctem 7 (17,1 %) zaujaly Zeny, které se vénovaly masturbaci 4x mési¢né, treti
pozici obsadily Zeny, jeZ masturbovaly 2x mésicné, celkem 6 (14,6 %). Mensi pocet Zen
pak uvadi rGzné pocty masturbacnich aktivit mésicné. Nejvyssi pocet dosahoval
frekvence 12x za mésic, a to u 2 (4,9 %) zen. Po operaci bylo zjiSt€no zvySeni této
aktivity, 6 zen (14,3 %) uvedlo, Ze masturbuje 3x mési¢né, 10 (23,8 %) Zen 4x mésicné
a frekvenci 5x mési¢n€ uvedlo 6 (14,3 %) Zen. Zkoumani preference zpisobu vedoucich
béhem autoerotiky  k vyvrcholeni odhalilo, Ze nejvice Zen, konkrétné
25 (61 %), preferovalo pied operaci pii autoerotice drazdéni klitorisu, o néco mensi pocet
zen, a to 10 (24,4 %), dosahlo vyvrcholeni drazdénim klitorisu i pochvy najednou,
4 (9,8 %) zeny dosahly orgasmu drdzdénim poSevniho vchodu. Drazdéni v hloubce

pochvy uvedl mensi pocet Zen. Po operaci se pak zvysil po€et Zen upfednostiujicich
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drazdéni klitorisu z 25 na 26 (61,9 %). Jako nejcastéjsi zptisob vedouci pfi autoerotice
u zen k orgasmu bylo zji$téno drazdéni klitorisu, a to celkem u 33 (67,3 %) Zen. Druhou
pozici obsadila technika drazdéni klitorisu 1 pochvy najednou, takto dosadhlo poprvé
orgasmu 12 (24,5 %) zen ze zkoumaného souboru. Drazdénim poSevniho vchodu pak
dosahly orgasmu 4 (8,2 %) zeny. Drazdénim v hloubce pochvy Zadné z Zen poprvé pfi
masturbaci orgasmu nedosdhla. Po operaci nebyly zjiStény Zadné zmeény. Celkem
9 (22 %) respondentek pifed operaci také pifi masturbaci pouzivalo né&jaké erotické
pomiucky, 8 (19,5 %) Zen uvedlo, Ze pomucky vyuZivaji pouze né€kdy, 24 (58,5 %) Zen
zadné takové pomicky nevyuzivalo. Po operaci zde vSak dochazi k jisté zméné. Vysledky
ukazaly, ze Casto pouzivd po operaci erotické pomtcky 10 (23,8 %) zen, nékdy
18 (42,9 %) zen. Vlibec zadné pomucky po operaci neuzivalo 14 (33,3 %) Zen. Kromé
erotickych pomiicek byla pfi masturbaci Zenami vyuZzivana i obrazovéa pornografie. Casto
tento material pted operaci pti masturbaci vyuzivaly 4 (9,8 %) zeny. Nékdy vyuzivalo
obrazovou pornografii 17 (41,5 %) Zen. Nikdy tento material nepouzilo 20 (48,8 %) Zen.
Po operaci zde dochdzi k jisté zméné, kdy Casto zacalo vyuZzivat internetovou pornografii
9 (21,4 %) zen, n€kdy tento materidl vyuzilo 19 (45,2 %) zen a 14 (33,3 %) zen
internetovou pornografii nikdy nepouzilo. ZkuSenost s neckingem mély pted operaci
témer vSechny Zeny, tedy 49 (98 %), pouze 1 (2 %) Zena tuto aktivitu dosud neokusila.
Po operaci se stav neméni. Prvni zkuSenost s neckingem u zkoumaného souboru zen
vypadala nasledovné. Nejvice z oslovenych Zen, celkem 15 (30,6 %), mélo s neckingem
zkuSenost v 15 letech, 9 (18,4 %) Zen mélo tuto zkuSenost v 16 letech, 8 (16,3 %) Zen
v 17 letech. Ostatni zeny zazivaly tuto zkuSenost v nejriznéjSim véku. V pomérné
brzkém véku 10, 11 a 12 let byly této zkuSenosti vystaveny vzdy 2 (4,1 %) Zeny. Pouze
1 (2 %) Zena zazila tuto aktivitu aZ ve 25 letech. Po operaci nebyly zjistény Zadné zmeény.
Prvni zkuSenost s pettingem byla nasledujici. Pfed operaci dosud nikdy petting nezazily
2 (4 %) Zeny a 48 (96 %) jiz ano. Po operaci dochazi ke snizeni poctu Zen bez zkuSenosti
s pettingem na 1(2 %) Zenu, 49 (98 %) respondentek tuto zkusenost jizZ ma. Podobné jako
s neckingem nejvétsi pocet Zen, a to 12 (25 %), mélo zkusSenost s pettingem ve véku 15 let,
11 (22,9 %) Zen petting zaZilo v 17 letech, 8 (16,7 %) Zen v 16 letech. Ostatni Zeny opét

tuto aktivitu zazily v rizném veéku. Za zminku stoji 2 (4,2 %) Zeny, které zazily tuto
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aktivitu jiz v 10 a 13 letech a 1 (2,1 %) z Zen m¢éla tuto zkuSenost az ve 25 letech. Po
operaci doslo ke zméné u jedné Zeny, ktera tak tuto zkuSenost méla poprvé v 19 letech.
SouloZ s muzem pted operaci zazZila vétSina Zen, konkrétn€ 49 (98 %), tento akt nezazila
pouze 1 (2 %) zena. Prvni souloz s muzem mélo nejvice zen, ato 16 (32,7 %), v 17 letech,
o néco mén¢ zen, celkem 14 (28,6 %), v 15 letech, 7 (14,3 %) zen v 18 letech. Ostatni
zeny uvadély prvni souloz s muzem v rizném véku, nejpozdéji doslo k soulozi s muzem
u4 (8,2 %) Zen, a to ve 20 letech. Po operaci se pak o tuto zkuSenost obohatila 1 Zena,
a tak podil Zen, které mély tuto zkuSenost v 17 letech, se zvysil na 17 (34 %). Vétsi pocet
zen, konkrétné 36 (73,5 %), uskutecnilo prvni souloz se stdlym partnerem, s ndhodnym
partnerem soulozilo 13 (26,5 %) respondentek. Po operaci se pak podil zen, které
uskutecnily prvni souloz se stalym partnerem, zvysil na 37 (74 %). Z vyzkumu je zjevné,
ze nejvice zen poprvé uskutecnilo pohlavni styk na chaté ¢i chalupé, celkem
14 (28,6 %) zen, o néco mén¢ Zen, a to 12 (24,5 %), tento akt uskute¢nilo v byté rodict
partnera, 7 (14,3 %) zen poprvé soulozilo v byté svych rodi¢t a stejny pocet také nékde
v piirodé. Nékteré zeny jako misto prvniho sexudlniho aktu uvadély kolej ¢i internat,
pouze 1 (2 %) Zena tuto aktivitu absolvovala v automobilu. Po operaci se podil Zen, které
uskutecnily svoji  prvni souloz smuzem vbyté rodici partnera, zvysil na
13 (26 %). Ostatni polozky ztstaly nezménény. Dale bylo zkoumano, jak prozivaly zeny
svlj prvni pohlavni styk. Nejvice Zen, a to 21 (42,9 %), uvedlo, Ze prvni pohlavni styk
byl ptijemny, av§ak bez vyvrcholeni, 16 (32,7 %) Zen uvedlo, Ze v priab&hu tohoto aktu
nic necitilo a pro 10 (20,4 %) Zen byl prvni sexudlni styk bolestivy. Pouze 2 (4,1 %) Zeny
charakterizovaly tento akt jako pfijemny s vyvrcholenim. Po operaci se zvysil podil Zen,
které pii prvnim sexudlnim aktu nic necitily, na 17 (34 %). Ostatni polozky ziistaly stejné.
Pohlavni styk s partnerem pied operaci dosud nikdy neméla pouze 1 (2 %) Zena,
49 (98 %) Zen jiZ tuto zkuSenost mélo. Po operaci se situace meni a tuto zkusenost maji
Jiz vS8echny Zeny zkoumaného souboru, tedy 50 (100 %). Pti posuzovani celkového poctu
sexualnich partnerti za Zivot Zeny uvadély nejriznéjsi poty sexudlnich partnert. Pied
operaci nejvice zen, celkem 10 (20 %), soulozilo s 8 partnery, 6 (12 %) Zen mélo
4 sexualni partnery, 5 (10 %) Zen mélo 10 a 12 sexudlnich partnert. Vice partnert v poctu

15, 19,20 a 22 uvedla vzdy 1 (2 %) Zena. Pouze 1 (2 %) Zena dosud sexualniho partnera
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neme¢la. Po operaci se situace méni a zjistuji, ze vSechny Zeny jiz mély sexualniho
partnera, pocet Zen s jednim sexudlnim partnerem se tak zvysil na 5 (10 %). Za posledni
rok mélo nejvice Zen, konkrétné 30 (61,2 %), jednoho sexualniho partnera, druhou pozici
obsadily zeny, které nemély zadného sexudlniho partnera, celkem 7 (14,3 %) zen, na tieti
pozici se umistily zeny, které mély dva partnery, jednalo se o 6 (12,2 %) zen. Nejvyssi
pocet sexudlnich partnert za posledni rok mély 2 (4,1 %) Zeny, a to celkem 6 partnera.
Po operaci se situace méni a pocet zen, které nemaji zadného sexualniho partnera, se
snizuje ze 7 na 4 (8 %). Jednoho sexudlniho partnera mélo 26 (52 %) Zen, dva partnery
11 (22 %) Zen, tii partnery 5 (10 %) zen, Ctyfi partnery 2 (4 %) Zeny, zbyvajici 1 polozka
zUstava stejna. Zkoumani tématu pohlavniho styku s pfilezitostnym partnerem na jednu
noc pfineslo nasledujici poznani. Tento typ sexudlniho partnera dosud nemélo
11 (22 %) zen, 39 (78 %) Zen takovy styk n€kdy zazilo. Po operaci se vSak situace méni,
pocet zen se zkuSenosti styku s pfilezitostnym partnerem se zvySuje na
40 (80 %) a 10 (20 %) zen tuto zkuSenost nema. Z vyzkumného Setfeni také vyplynulo,
ze Zeny mély zkuSenost s riiznym poctem piileZitostnych partnert na jednu noc. Nejvétsi
pocet Zen, celkem 15 (38,5 %), mélo za svlj zivot dva pftilezitostné partnery,
7 (17,9 %) zen m¢élo tii ptilezitostné partnery, 6 (15,4 %) Zen mélo jednoho takového
partnera. Vzdy 2 (5,1 %) zeny uvedly 6, 10 a 30 ptileZitostnych partnertia 1 (2,6 %) Zena
méla dokonce Ctyficet prilezitostnych partneri. Po operaci pak 1 (2,5 %) Zena uvedla, Ze
méla sedm pfileZitostnych partner. Za posledni rok pak celkem 23 (59 %) Zen nem¢lo
zadného ptilezitostného partnera. Jednoho pftilezitostného partnera mélo 9 (23,1 %) Zen,
dva takové partnery uvedlo 5 (12,8 %) dotazanych Zen, tfi partnery uvedly 2 (5,1 %) Zeny.
Po operaci pak jednoho partnera uvedlo 10 (25 %) Zen. Ostatni kategorie jsou nezménény.
Souloz s partnerem bez z4mu o dlouhodoby vztah mélo pied operaci
34 (68 %) dotazanych a 16 (32 %) Zen ze zkouman¢ho souboru uvedlo, ze dosud nikdy
s partnerem bez z4jmu o dlouhodoby vztah nesouloZily. Po operaci pak 17 (34 %) Zen
uvedlo, ze dosud nikdy nesoulozily s partnerem bez zdjmu o dlouhodoby vztah,
a 33 (66 %) zen uvedlo, Ze souloZ s partnerem, aniz by mély zajem o dlouhodoby vztah,
s nim mélo. Bylo také zjisténo, Ze nejvetsi pocet zen, celkem 8 (23,5 %), mélo souloz se

2 a4 partnery bez zajmu o dlouhodoby vztah s nim, 4 (11,8 %) Zeny uvedly jednoho a pét
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takovych partnerti, 2 (5,9 %) Zeny uvedly 3, 6 a 10 takovych partnert. Vzdy
1 (2,9 %) zena méla takovy vztah se 7, 9, 20 a 40 partnery. Po operaci pak pouze
3 (9,1 %) zeny pfipustily, Ze absolvovaly sex s péti partnery bez zdjmu o dlouhodoby
vztah. Ostatni polozky ziistaly stejné. Sex s n€kym, s kym nemély zeny vazny partnersky
vztah, si respondentky z velké ¢asti predstavovaly velmi zfidka, takto odpovédélo celkem
31 (62 %) z dotazanych. N¢které zeny vSak takovou piedstavu mély, a to jednou za tyden,
jednalo se 0 9 (18 %) Zen. Jednou za mésic mélo tuto predstavu 6 (12 %) zen a 4 (8 %) si
nikdy nic takového nepfedstavovaly. Tato zjisténi se po operaci nijak nezménila. Vyzkum
dale odhalil, Ze polovina z dotdzanych Zen nikdy nepocitovala sexudlni vzruSeni pfi
komunikaci s jedincem, s nimz neméla vazny partnersky vztah, 21 (42 %) Zen takové
vzruseni pocitovalo velmi zfidka, 3 (6 %) Zeny mély takové pocity jednou za mésic,
1 (2 %) zena uvedla odpovéd’ jednou za tyden a zZadnd z Zen nezvolila variantu skoro
kazdy den. Po operaci nedoslo k zadnym zménam. Spontanni fantazie o sexu s nékym,
koho Zena pravé potkala, z velké ¢asti (46 %) zeny nemély nikdy. Velmi zfidka takové
fantazie mélo 21 (42 %) Zen. N¢které Zeny ptiznaly tento typ fantazii ve frekvenci 1x za
mésic, celkem 6 (12 %) Zen. Operace nijak odpovédi zen neovlivnila, ziistaly stejné. Staly
partnersky vztah s muzem mélo pfed operaci celkem 38 (76 %) dotazanych zen
a 12 (24 %) nikoli. Po operaci se pocet zen bez stalého partnerského vztahu snizil
na 11 (22 %), staly partnersky vztah pak uvedlo 39 (78 %) dotazanych. Partnerské vztahy
zkoumaného vzorku Zen mély rtiznou délku trvani. Nejdelsi staly partnersky vztah
s muzem Vv délce 28 let m¢ly ve zkoumaném souboru 2 (5,3 %) Zeny, trvani v délce
24;19; 15; 13; 9,2; 7; 6 a 5,5 rokd méla vzdy 1 (2,6 %) Zena. 5 let mélo trvani vztahu
u 3 (7,9 %) zen. Ostatni zeny mé¢ly vztahy trvajici 3 a méné let nebo jen nékolik mésici.
Po operaci k vyznamnym zménam v této oblasti nedoslo. Celkova spokojenost
v partnerstvi vypadala u zkoumaného vzorku Zen nésledovné. Nejvice Zen v poctu
18 (36 %) pted operaci zvolilo stupen 2, nasledovala skupina 16 (32 %) Zen, které zvolily
stupenl 3. Zcela spokojeno se svym vztahem bylo 7 (14 %) Zen, 6 (12 %) Zen zvolilo
stupeil 5, 3 (6 %) Zeny byly ve svém vztahu velmi nespokojeny, zddné z Zen nezvolila
stupent 4. Po operaci je vidét v neékterych polozkach mirné zlepSeni. AvSak celkovy

bodovy primér je mirn€ nizsi. Zcela spokojeno ve svém partnerstvi bylo 13 (26 %) Zen,
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stupenn 2 zvolilo 14 (28 %) zen, 3. stupenn zvolilo 13 (26%) Zen, stupen 4 volily
2 (4 %) zeny, 5. stupen zvolily pouze 3 Zeny, velmi nespokojeno vSak bylo 5 (10 %) Zen.
Dale bylo zjisténo, Ze pted operaci sexudlné Zilo s aktudlnim partnerem 36 (94,7 %) Zen,
2 (5,3 %) zeny pohlavni styky s aktudlnim partnerem nemélo. Po operaci vidime, Ze
3(7,7 %) zeny pohlavni styky s aktudlnim partnerem nemélo, 36 (92,3 %) zen
s partnerem tyto styky mélo. Nejvétsi pocet zen, a to 7 (18,9 %), mélo primérné
Ix mésicné sexudlni styk s partnerem, na druhé pozici se umistily zeny, které mély styk
4x mésicné, celkem 6 (16,2 %) zen. Tteti pozici obsadilo 5 (13,5 %) Zen, které mély styky
5x mésicné. Nejvyssi pocet pohlavnich stykli dosahl u 1 (2,7 %) Zeny, a to hodnoty
20 stykih mésiéné. Zadna zZen nebyla pied operaci zcela bez pohlavnich stykd.
Po operaci soulozi mésicn€ prumérné vice Zen nez pred operaci a n¢které frekvence stykli
se zvySuji, napf. frekvenci 6x, 7x a 8x mésicn€ uvedlo celkem 6 (16,7 %) Zen, objevuji
se 1 frekvence 20x mési¢né, kterou uvedly 2 (5,6 %) zeny, a 25x mésicné, jez uvedla
12,8 %) Zena. Z dalSich vyzkumnych dat bylo zjisténo, Zze pied absolvovanim
labioplastické operace hodnotilo nejvice zen, konkrétné 13 (34,2 %), svoji sexudlni
spokojenost v partnerstvi hodnotou 2, druhou pozici zaujaly zcela spokojené zeny
ve svém partnerstvi, celkem 8 (21,1 %) zen. Tieti pozice patfila zenam volicim hodnotu
3, tu zvolilo 6 (15,8 %) zen. Celkem 5 (13,2 %) Zen, zvolilo nejvyssi bodové ohodnocenti,
bylo tedy ve svém partnerstvi sexudlné velmi nespokojeno. Po operaci zjisténé hodnoty
potvrzuji celkové zvySeni spokojenosti v této oblasti. Prvni tfi pozice vypadaly
nasledovné. Nejvice Zen, a to 17 (43,6 %), hodnoti svoji sexualni spokojenost 2 body,
14 (35,9 %) Zen je v této oblasti zcela spokojeno, 3 (7,7 %) Zeny hodnoti tuto oblast tfremi
body. Doslo ke sniZeni poctu velmi nespokojenych zen na 3 (7,7 %). Nasledné ovéteni
statistické vyznamnosti zmény vedlo k potvrzeni stanoveného pfedpokladu, Ze sexualni
spokojenost u Zen po labioplastice bude vyssi, nez byla pied operaci. Hypotéza H29 byla
tedy potvrzena. Dale bylo odhaleno, Ze pted operaci nechtéla byt v partnerstvi zcela
submisivni Zadnd Zena (0 %), nejvice Zen, konkrétné 23 (46 %), jako preferenci
v partnerstvi vi¢i potencidlnimu partnerovi zvolilo hodnotu 4, druhd pozice patiila
12 (24 %) zZenam, které zvolily 3 body a 7 (14 %) Zen zvolilo hodnotu 6. Pouze

1 (2 %) zena preferovala byt zcela dominantni. Po operaci se primérné bodové hodnoceni
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lehce zvySuje ze 4,1 na 4,5 k vétsi touze po dominanci. V sexualnich aktivitach vici
potencidlnimu partnerovi pied operaci chtéla byt zcela submisivni pouze 1 (2 %) Zena,
nejvice Zen, a to 24 (48 %), volilo hodnoceni 4, 16 (32 %) Zen volilo
hodnoceni 3, 4 (8 %) zeny volily hodnoceni 5. Pouze 2 (4 %) Zeny si ptaly byt zcela
dominantni. Po operaci se primérné bodové hodnoceni zen zvysilo z 3,7 na 4,1, je zde
tedy tendence k vétsi dominanci. Vztah s otcem ¢i jinym muzem plsobicim v détstvi
ve vychové hodnotily Zeny nasledovné. Bylo zjisténo, Ze celkem bylo v détstvi néjakym
muzem vychovéavano 48 (96 %) Zen, 2 (4 %) Zeny Zadnym muzem vychovavany nebyly.
Nejvice zen, celkem 17 (35,4 %), hodnotilo tento vztah jako zcela pozitivni,
12 (25 %) zen zvolilo hodnotu 4 a 6 (12,5 %) zen zvolilo hodnotu 3, stejny pocet zen také
hodnotilo tento vztah jako velmi negativni. Po operaci se hodnoceni Zen nijak nezmeénilo.
Pouzivané praktiky pfi sexu s muzi: ziskané informace ukazuji, Ze pfi sexu s muzi vzdy
zeny nejvice praktikovaly penis do pochvy, a to 43 (86 %) zen, dale penis do ruky,
33 (66 %) zen, austa na pochvu, 17 (34 %) zen. Nejméné¢ zen, celkem
8 (16 %), praktikovalo Usta na koneénik. Zadna z zen (0 %) nevyuzivala tyto praktiky:
ejakulaci do ust, penis do kone¢niku ¢i penis jinam. V poloviné a vice pripadii Zeny
aplikovaly nejvice, 15 (30 %) zen, penis do ust a ista na pochvu, dale 7 (14 %) Zzen penis
do pochvy a 6 (12 %) zen ejakulaci do ust. Nejmén¢ zen, a to 2 (4 %), praktikovalo penis
do koneéniku a usty na kone¢nik. Zadna z Zen v této &etnosti neaplikovala penis jinam.
V méné nez 1/2 pripadui, tedy 14 (28 %) Zen praktikovalo ejakulaci do ust, 12 (24 %) penis
do konec¢niku a vzdy 6 (12 %) Zen provozovalo tyto praktiky: penis do ust, penis jinam,
Gista na pochvu. Pouze 1 (2 %) Zena v této Eetnosti uvedla tista na koneé¢nik. Zadna z Zen
(0 %) v této frekvenci neaplikovala penis do pochvy. Nikdy celkem 31 (62 %) Zen
nepraktikovalo usta na konecnik, 20 (40 %) Zen neaplikovalo penis jinam,
13 (26 %) neprovozovalo ejakulaci do st a nejméné Zen, celkem 3 (6 %), nepraktikovalo
penis do ruky. Zadna z Zen (0 %) v této frekvenci neuvedla penis do pochvy, penis do st
a Usta na pochvu. Po operaci se objevuji nevyrazné zmény: ve vice nez 1/2 pripadu zeny
vice aplikuji penis do pochvy a tista na pochvu. Sadomasochistické aktivity a zeny — pred
operaci praktikovalo sadomasochistické aktivity dohromady 7 Zen, z toho 6 (12 %) pouze

Ix a1l (2 %) Zena opakované. VEtsi pocet zen zkoumaného souboru, celkem 34 (68 %), by
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takové aktivity v zddném ptipadé nepraktikovalo, 9 (18 %) zen by si takové aktivity
dokazalo predstavit. Po operaci se pocet zen praktikujicich sadomasochistické aktivity
nemeéni, zvysuje se vSak pocet téch, které by si tyto aktivity dokazaly predstavit na celkem
11 (22 %). Nejvice zen, a to 2 (28,6 %), praktikovalo prvni sadomasochistické aktivity
v 18 letech. Vzdy 1 (14,3 %) z Zen pak uvedla, v€k 26, 28, 30, 32 a 35 let. Primérny vék
pii praktikovani téchto aktivit byl 26,7. Po operaci se hodnoty neméni. Co se tyka
preferovaného postaveni pii sadomasochistickych aktivitach, bylo objeveno, Ze vétsi
pocet zZen, konkrétn€ 5 (71,4 %), preferovalo pii sadomasochistickych aktivitach
submisivni postaveni, 2 (28,6 %) Zeny praktikovaly proménlivé postaveni. Zadna z Zen
(0 %) nepreferovala postaveni dominantni. Po operaci se nijak preference zen neméni.
Pfi prvnim pohlavnim styku s muzem nejvétsi pocet zen, a to 23 (46,9 %), pouzilo
kondom, 14 (28,6 %) Zen nevyuZzilo zaddnou antikoncepci, 6 (12,2 %) zen uzivalo
antikoncep¢ni pilulky, 5 (10,2 %) zen pouzilo pferusovanou souloz. Jinou antikoncepci
— antikoncepcni krém — vyuzila 1 (2 %) Zena, zddna z zen nepraktikovala vypocet
neplodnych dnti. Po operaci se zvySil pocet Zen vyuzivajicich kondom, celkem
na 24 (48%). Prizkum uzivani antikoncepce pii styku se stdlym partnerem piinesl
nasledujici poznani. Pied operaci celkem 22 (44 %) Zen pouzivalo pfi styku se svym
partnerem n¢jakou formu antikoncepce a 16 (32 %) zen zadnou antikoncepci
nevyuzivalo. Po operaci se zvysil pocet Zen uZivajicich antikoncepci na
23 (46 %). Vyuzivané zplsoby antikoncepce pii styku se stalym partnerem jsou
nasledujici. Pred operaci vzdy uzivalo nejvice zen, konkrétné 18 (81,8 %), jako
antikoncepci antikoncep¢ni pilulky, o néco méné Zen kondom, a to 17 (77,3 %) Zen,
15 (68,2 %) Zen nitrodélozni télisko. Nejmensi pocet Zen pouZivalo pferusovany styk,
tedy 7 (31,8 %) Zen, a neplodné dny, pouze 1 (4,5 %) zena. Obcas 12 (54,5 %) zen pouzilo
prerusovany styk, 3 (13,6 %) Zeny antikoncep¢ni pilulky a 2 (9,1 %) kondom. VSechny
zeny vyuzivajici antikoncepci, celkem 22 (100 %), nikdy nevyuzily k tomuto ucelu vlastni
¢1 partnerovu sterilizaci. Zna¢ny pocet Zen, celkem 20 (90,9 %), také nikdy nevyuzilo
neplodné dny a 6 (27,3 %) Zen nitrodélozni télisko. Po operaci nedochazi k vyraznym
zméndm, pouze se mirné navySuje Casté pouzivani pilulek, kondomu a nitrodéloZnich

télisek. Vyzkum také odhalil, ze celkem 21 Zen mélo styk s ndhodnym partnerem a z toho
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15 (30 %) Zen pti takovém styku pouzivalo kondom, 6 (12 %) Zen pii styku s timto typem
partnera kondom nepouzilo. Po operaci se situace nezménila a hodnoty zlstaly stejné.
Z nézorii zZen na antikoncepci bylo zjisténo, Ze vétsina zen, celkem 44 (88 %), povazuje
uzivani antikoncepce za nutnost, 4 (8 %) zeny z vyzkumného souboru uznavaji pouze
tzv. ptirozené metody a pouze 2 (4 %) zeny byly zcela proti uzivani antikoncepce.
Po operaci se nazory zen nezmeénily. Zkoumani potieb pohlavniho vybiti u Zen ptineslo
nasledujici vysledky: vétsi po€et zen, konkrétné 44 (88 %), mélo urcitou potiebu
pohlavniho vybiti, 6 (12 %) Zen tuto potfebu nemélo. Po operaci se situace zménila
acelkem 46 (92 %) zen tuto potiebu melo 4 (8 %) zeny nikoli. Vidime, Ze doslo
k ur¢itému nardstu poctu Zen potiebujicich pohlavni vybiti, avSak z testu o shodé dvou
relativnich Cetnosti nebylo mozné prokdzat, Ze by se potieba pohlavniho vybiti liSilau Zen
pfed a po labioplastice. Stanovend hypotéza H26 ve znéni: ,, Poteba pohlavniho vybiti
bude u Zen po labioplastice vyssi, nez byla pred labioplastikou, *“ tedy nebyla potvrzena.
Bylo také zjisténo, ze nejvétsi pocet zen, celkem 12 (27,3 %), pted operaci potiebovalo
sexudlni vybiti 8x mésicné, 7 (15,9 %) Zen pottebovalo toto vybiti 4x mési¢né
3 (6,8 %) zeny, nejvyssi potiebu styk uvedla 1 (2,3 %) z zen, celkem 25x mési¢né.
Po operaci doslo k nasledujicim zménam. Potfebu sexudlniho vybiti mélo po operaci vétsi
pocet Zen, avSak praimérny pocet tohoto vybiti se snizuje z 8,5 na 8,1. Nejvice Zen, a to
7 (15,2 %), potitebovalo po operaci vybiti 4x mési¢né, vzdy 6 (13 %) Zen uvedlo potiebu
5x a 8x mésicne€. Vzdy 4 Zeny (8,7 %) mély tuto potiebu 2x, 3x a 10x mési¢n€. Zkoumani
aktudlnich zdrojt pohlavniho vybiti Zen ukazalo, Ze zadné zdroje pro pohlavni vybiti pred
operaci nemély 3 (6 %) zeny, 47 (94 %) Zen néjaké moznosti pohlavniho vybiti mélo.
Po operaci pocet Zen bez moznosti sexualniho vybiti poklesl na 2 (4 %) Zeny, celkem
48 (96 %) zen se néjake sexualni aktivité¢ vénovalo. Sou€asné frekvence sexualniho vybiti
za mesic vypadala nésledovné: nejvice Zen, konkrétné 9 (19,1 %), mélo moznost
pohlavniho vybiti 4x a 8x mésicné, druhou pozici zaujalo 8 (17 %) zen s moznosti vybiti
Ix mésicné, 5 (10,6 %) Zen mélo tuto moznost 5x mésicne. Nejvyssi frekvenci uvedla
1 (2,1%) Zena, a to 30x mésicn€é. Po operaci se situace méni. Nejvice zen, tedy

11 (22,9 %), uvedlo frekvenci 1x mésicné, 10 (20,8 %) Zen 8x mésicne, tfeti pozici
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zaujaly Zeny, celkem 9 (18,8 %), s frekvenci 4x mési¢n€. Objevily se i vyssi poCty
frekvenci sexudlniho vybiti, vzdy 1 (2,1 %) Zena uvedla frekvenci 18x, 20x, 25x
130x mésicn€. Primérny pocet stykii ¢i jinych sexudlnich moznosti vybiti se zvysil
z 5,1 na6,1. Schopnost Zzen dosahnout orgasmu pfi sexudlni aktivité s partnerem vypadala
nasledovné. Pied operaci orgasmu témer vzdy dosahlo 18 (36,7 %) zen, vetsinou
vyvrcholeni dosahlo 15 (30,6 %) Zen, asi v 1/2 pripadu doséhlo orgasmu 12 (24,5 %) Zen.
V mensiné nebo dokonce nikdy orgasmu nedosahly vzdy 2 (4,1 %) Zeny. Schopnost
dosazeni orgasmu se po operaci zvysuje. Pouze 1 (2 %) zena uvedla, Ze orgasmu
nedosahuje nikdy nebo v mensine. Doslo i k nartstu poctu Zen dosahujicich orgasmu
vetsinou a asi v 1/2 pripadu. Sexudlni aktivity provozované s partnerem vedouci u zen
k orgasmu pak byly nésledujici: pfed absolvovanim labioplastické operace nejvice zen
ze zkoumaného souboru, a to 27 (55,1 %), dosahovalo orgasmu prostfednictvim
kombinace drazdéni klitorisu i drazdénim ve vagin€. Druhé misto zaujaly Zeny, celkem
13 (26,5 %), dosahujici orgasmu prostiednictvim klitoridalniho drazdéni. Tteti pozice
patfila vaginalnimu drazdéni, které zptisobilo orgasmus u 6 (12,2 %) zZen. Celkem 3 Zeny
(6,1 %) Zadnou z téchto forem orgasmu nedosahly. Po operaci bylo zjiSténo navySeni
poctu zen dosahujicich orgasmu opét kombinaci drazdéni klitorisu i drazdéni ve vaginé
apouze 2 (4 %) zeny uvedly, ze orgasmus zadnymi z uvedenych zplsobl orgasmu
nedosahuji. Zbylé hodnoty ziistaly stejné. Vylucn€ pohyby penisu partnera v pochvé
dosdhlo orgasmu v 76-100 %, celkem 12 (24,5 %) zen, druhd pozice patiila
9 (18,4 %) Zenam, které¢ takto dosahly orgasmu v méné nez 25 % soulozi, tieti pozici
zaujalo 6 (12,2 %) Zen, které touto formou dosahly orgasmu v 25-50 %. Po operaci se
pocet Zen, které timto zptisobem orgasmu nedosahovaly, snizil a schopnost orgasmu takto
dosdhnout procentudlné vzrostl. DalSim tématem feSenym v dotazniku byla schopnost
zen prozit béhem jedné souloze vice orgasmil. Ze zjisténych dat vyplynulo, Ze nejveétsi
pocet zen, a to 40 (81,6 %), dosahuje pred operaci béhem jedné souloze zpravidla jednoho
orgasmu. Vice orgasmui dosahovalo 7 (14,3%) Zen. Bez orgasmu byly 2 (4,1 %) Zeny. Po
operaci k Zddnym vyraznym zménam nedochazi. Délka milostné piedehry — tuto fazi
styku odhadovalo pted operaci nejvice zen, celkem 14 (28,6 %), na 15 minut trvani,

druhou pozici zaujaly zeny, dohromady 13 (26,5 %), s odhadem 10 minut trvani, tfeti
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pozice patii 11 (22,4 %) zenam s odhadem délky trvani pfedehry 5 minut. Nejkratsi
pfedehru uvedla 1 (2 %) Zena v délce trvani 0 minut a také jedna Zena naopak uvedla
piredehru nejdelsi v poctu 30 minut. Po operaci se délka trvani milostné piedehry
prodluzuje, nebot’ jeji primérna délka se zvysila z 10,8 minut na 11,8 minut. Data tykajici
se doby trvani souloze s partnerem ukdzala, ze nejvice respondentek, a to 14 (28,6 %),
soulozilo s partnerem 15 minut, 9 (18,4 %) Zen uvedlo dobu trvani souloze v délce
20 minut a 8 (16,3 %) Zen soulozilo 5 minut. Nejkratsi dobu souloze, tedy 0 minut, uvedla
1 (2 %) Zena a nejdelsi — 90 minut — také 1 Zena. Po operaci data vypovidaji o prodlouzeni
doby trvéani souloze, pfi¢emz nejkratsi akt trval 2 minuty, nejdel$i 90 minut. Primérna
délka trvani se prodlouzila z 16,1 minut na 17,0 minut. Prizkum délky doby mezi
zacatkem souloze a partnerovou ejakulaci pfinesl poznani, ze pted operaci vétSina, tedy
48 (98 %), zen odpovédelo, Ze tato doba je del§i nez 1 minuta. Pouze 1 (2 %) zena uvedla
dobu krat$i. Po operaci se pocet zen s dobou mezi zacatkem souloze a partnerovou
ejakulaci delsi nez 1 minuta zvysil na 49 (98 %). Odpovédi na otazku: ,, Kolik minut pri
soulozZi u Vas obvykle uplyne mezi zacdatkem souloZe a partnerovou ejakulaci? “ byly
nasledujici: nejvice zen v poctu 15 (31,3 %) uvedlo délku zkoumané doby v délce
10 minut, 11 (22,9 %) Zen uvedlo 20 minut, 10 (20,8 %) Zen uvedlo trvani této doby
v délce 15 minut. Nejkratsi dobu uvedla 1 (2,1 %) Zena, a to krat$i nez 1 minuta.
Po operaci dochdzi k mirnému zkraceni této doby. Primeérnd zjisténa délka se
z 13,0 minut pfed operaci zkracuje na 12,5 minut. Délka pocitového vyvrcholeni
—orgasmu — byla Zzenami odhadovana nasledovné: nejvice Zen, a to 13 (26 %), odhadlo
tuto délku na 5 vtefin, druhy nejvétsi pocet Zzen, konkrétn€ 7 (14 %), odhadlo tuto dobu
na 10 vtefin, tfeti pozici obsadily Zeny s pocitovym vyvrcholenim v délce 2 vtefin.
Nejkratsi dobu trvani, tedy O vtetin, odhadovaly 2 (4 %) Zeny, nejdels$i dobu 30 vtetin
uvedly 3 (6 %) Zeny. Po absolvovani plastické operace se délka pocitového vyvrcholeni
dle odhadi zen prodluzuje. Primérnd délka pocitového vyvrcholeni se po operaci
prodlouzila ze 7,5 vtefiny na 9,1 vtefin. Statistické zhodnoceni tohoto vysledku pak vedlo
k potvrzeni stanovené hypotézy H27, ze pocitové vyvrcholeni pfi orgasmu proZivaji zeny
po labioplastice déle nez pted labioplastikou. Zkoumani, jak dosahuji Zeny sexualniho

vzruSeni, pfineslo nésledujici odpovédi: nejvice Zen zkoumaného souboru, celkem
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26 (52 %), dosahovalo vzruseni drazdénim klitorisu, 13 (26 %) dotazanych drazdénim
klitorisu 1 pochvy, 8 (16 %) zZen sexudlniho vzruSeni dosahlo drdzdénim v hloubce
pochvy. Pouze 3 (6 %) Zeny uvedly draZdéni poSevniho vchodu. Po operaci se situace
neméni. Naslednd vyzkumna data tykajici se preference sexualnich aktivit pro dosazeni
orgasmu u zen odhalila, Ze nejvice zen, a to 22 (44%), pted operaci preferovalo pro
dosazeni orgasmu souloz s partnerem do pochvy, 14 (28 %) Zen uptednostiiovalo
drézdéni usty partnera a 8 (16 %) Zen drazdéni rukou partnera. Nejméné Zen, konkrétné
2 (4 %), uvedlo masturbaci s vyuzitim pornografie. Po operaci pak u Zen dochézi
k vyrazné preferenci drazdéni Gsty partnera — 22 (44 %) Zen, na druhé pozici se objevuje
souloz s partnerem do pochvy u 14 (28 %) zen, tieti pozici zaujima drazdéni rukou
partnera, kterou uvedlo 10 (20 %) zen. Nejméné Zen, a to 2 (4 %), pak volilo masturbaci
s preferovanymi fantaziemi a masturbaci s vyuzitim pornografie. Tato zjiSténi
po statistickém zhodnoceni nasledné vedla k potvrzeni stanovené hypotézy H28, ze po
labioplastice bude vice Zen pro dosazeni orgasmu preferovat drazdéni genitalu usty
partnera nez pred operaci. Problematika sexudlnich poruch Zen — vétsi pocet Zen,
konkrétné 40 (80 %), odpoveédélo, Ze netrpélo zddnou sexudlni poruchou. Sexudlni
poruchu pfipustilo 10 (20 %) Zen. Po operaci volily zeny odpovédi zcela stejné.
Z vyzkumu sexudlnich poruch v minulosti vyplynula nésledujici zjisténi. Celkem 10 Zzen
trpélo v minulosti néjakou sexudlni poruchou, z toho nejvice Zen, vzdy 4 (40 %), uvedly,
ze trpely nedostatkem sexudlni touhy, bolesti ¢i nepfijemnymi pocity pii souloZi
a poruchou orgasmu, 3 (30 %) Zeny uvedly nedostatecné sexualni vzruSeni, ostatni
poruchy uvedly vzdy 2 (20 %) Zeny. Poruchami trp€ly Zeny v nejriznéj$im véku.
Po operaci se odpovédi nezménily. Vyzkum aktudlnich sexuélnich poruch ukézal, Ze
v dobé pted operaci 42 (84 %) Zen ze zkoumaného souboru netrpélo Zadnou sexudlni
poruchou, 8 (16 %) Zen odpovéedélo, Ze ano. Po operaci se pocet zen bez sexudlni poruchy
zvysil na 44 (88 %), sexudlni poruchu pfipustilo celkem 6 (12 %) Zen. Z osmi Zen, které
pted operaci pfipustily néjakou sexudlni poruchu, nejvice 4 (50 %) uvedly nedostatek
sexudlni touhy, vzdy 3 (37,5 %) z zen uvedly nedostatecné sexudalni vzruSeni, bolest
a nepiijemné pocity pii soulozi a nedostatecné zvlhceni pochvy, 2 (25 %) zeny uvedly

neschopnost dosahnout orgasmu a nedostate¢nou sexudlni satisfakci. Po operaci pfipousti
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vyskyt sexualni poruchy 6 Zen a nékteré vyskyty poruch se snizuji: jen 2 (33,3 %) Zeny
udavaji nedostatek sexudlni touhy a 1 (16,7 %) zena neschopnost dosdhnout orgasmu.
Ostatni hodnoty ziistavaji stejné. Komplikace v partnerském souziti pi vyskytu sexualni
poruchy — celkové komplikoval vyskyt sexudlni poruchy partnerské souziti
u7(87,5 %) zen, 1 (12,5 %) z zen nem¢éla partnera. Po operaci se pocet Zen se sexudlni
poruchou snizuje na 6 a vSechny udavaji komplikace v partnerském souziti. Z 8 zen, které
pfed operaci pfipustily vyskyt sexudlni poruchy, celkem 5 (62,5 %) uvedlo stiedni
komplikace ve vztahu, 2 (25 %) velké komplikace a 1 (12,5 %) malé nebo Zadné
komplikace. Po operaci ze 6 zen se sexudlni poruchou 5 (83,3%) uvadi stiedné¢ velké
komplikace ve vztahu a 1 (16,7 %) z Zen uvedla, Ze ji poruchy komplikuji vztah velmi.
Je zajimavé, Ze 1 kdyZ nékteré Zeny sledovaného souboru sexualni poruchy uvadéji, dalsi
zkoumani odhalila, Ze Zaddna z Zen se nikdy pro Zadnou poruchu nikde nelécila. Po operaci
zustavaji udaje zcela stejné. Lze se jen domnivat, pro¢ tomu tak je, moznosti je jisté
mnoho. Nabizi se naptiklad diivod jisté obavy a strachu z navstévy sexuologa, stejné jako
je tomu dosud v pfipadé obav z psychiatrické 1écby a navstévy psychiatra. Je tedy
otazkou, zda 1 pres velky rozvoj internetu je vefejnost na tomto poli dostatecné
informovana kam, na koho a v jakych ptipadech je mozné se v ptipadé obtizi obratit.
Predstirani orgasmu pfi soulozi bylo dal§im pfedmétem zkoumdani ptedkladaného
vyzkumu. Ze 49 Zen, které pted operaci jiz zazZily souloz s muzem, 27 (55,1%) uvedlo, ze
nékdy vyjimecné predstiraly pfi souloZi orgasmus, 15 (30,6 %) Zen odpovédélo, Ze
predstiraly orgasmus opakované a 7 (14,3 %) zen nikdy pti souloZzi orgasmus
neptedstiralo. Po operaci se pouze zvysil pocet Zen nikdy neptedstirajicich orgasmus na
8 (16 %). Diivody Zen k piedstirani orgasmu byly riizné. Nejvice zen, a to 24 (57,1 %),
ptedstiralo orgasmus, protoze védély, Ze uz to stejné neptyde, 22 (52,4 %) Zen, protoze
uz sexualni akt chtély mit za sebou, a 21 (50 %) Zen chtélo potésit partnera. Po operaci
jsou odpovédi totozné. Z vysledkll zkoumani ptredstirani orgasmu u partnera zjistujeme,
ze nejvice zen, konkrétné 31 (63,3 %), odpovédélo, Ze jejich partner orgasmus
nepiedstiral, nebot’ dosahuje vyvrcholeni bez problémt, 14 (28,6 %) Zen zvolilo odpoveéd’
nevim a vzdy 2 (4,1%) zeny odpovédé€ly, Ze nemaji stalého partnera a ano, orgasmus

predstiral. Zadna zZen nezvolila odpovéd, Ze partner orgasmu nikdy nedosahuje.
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Po operaci se snizuje pocet zen, které nemaji stalého partnera, vice zen voli odpovéd’
nevim a vice zen opét potvrzuje, ze partner dosahuje orgasmu bez problému. Déle bylo
objeveno, ze pfed operaci 49 (100%) Zen ze zkouman¢ho souboru nikdy neplatilo
za pohlavni styk, zatimco po operaci je situace jina: 49 (98 %) zen za pohlavni styk nikdy
neplatilo, 1 (2 %) zena ano. Oproti tomu pied operaci 46 (93,9 %) zen nikdy neobdrzelo
penize za pohlavni styk, ale 3 (6,1%) Zeny jiZz ano. Po operaci se pocet zen, které za
pohlavni styk nedostaly penize, zvySuje na 47 (94 %). Dalsi data ukazuji, Ze pfi styku za
penize pouzily obcas kondom 2 (66,7 %) zeny a 1 (33,3 %) Zena vzdy. Po operaci se
odpovédi nijak neméni. Setfeni v oblasti problematiky pohlavné pienosnych nemoci
ukazuje, ze vetsi pocet zen, celkem 47 (94 %), nikdy v zivoté neonemocnélo pohlavné
pfenosnou nemoci, 3 (6 %) Zeny takové onemocnéni zazily. Po operaci se data nijak
nezménila. Pohlavni styk se Zenou — 44 (88 %) Zen nikdy pohlavni styk se Zenou nemélo,
4 (8 %) Zeny takovy styk zazily jednou a 2 (4 %) Zeny mély takovy styk opakovang.
Po operaci se odpovédi zen neméni. Co se tyka sexudlnich partnerek, nejvice zen, celkem
3 (50 %), mély pted operaci styk s jednou Zenou, 2 (33,3%) Zeny se dv€éma partnerkami
a1l (16,7 %) zena se tfemi partnerkami. Primérny pocet partnerek byl 1,7. Vysledky se
po operaci nezménily. Zda se zeny povazuji za bisexualku, odpoveédély respondentky
nasledovné: pfed operaci se vétSina zen, celkem 43 (86 %), za bisexudlku nepovazovala,
7 (14 %) Zen vyzkumného souboru ano. Po operaci se sniZzuje pocet Zen, které se za
bisexudlku nepovazuji na 42 (84 %), a stoupa pocet, které voli odpoved ano — 8 (16 %).
Mimomanzelské sexualni styky Zen — vyzkumna data ukazuji, ze 25 (50 %) Zen
z vyzkumného souboru nebylo nikdy vdanych. Ostatni vdané Zeny odpovidaly
nasledovné: nejvice Zen, a to 10 (20 %), mélo mimomanzelské styky vyjimecneé,
7 (14 %) zen nikdy takové styky nemély a vzdy 4 (8 %) mély takové styky prileZitostné
a casto. Po operaci zistavaji data stejnd. Nejvice zen, konkrétné 8 (44,4 %),
charakterizovalo tyto styky jako prileZitostny styk ¢i delsi znamost, 7 (38,9 %) Zen uvedlo,
ze se jednalo jen o delsi znamost a 3 (16,7 %) Zeny zvolily odpoved’ prilezitostny styk. Po
operaci se odpovéedi respondentek neméni. Priizkum piipadného sexualniho zneuziti do
15 let dospélou osobou odhalil, Zze vétSina Zen, a to 49 (98 %), z vyzkumného souboru

zkuSenost se sexualnim zneuzitim do 15 let nema, 1 (2 %) Zena byla dosp€lou osobou
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zneuzita ve véku 15 let. Po operaci se odpoveédi nezménily. Otazky ¢. 61-62 dotazniku
DEMA 2008 zkoumaly, kdo byl pachatelem sexudlniho zneuziti. Bylo zjiSténo, Ze
pachatelem byl muz, konkrétné cizi osoba. Timto muzem byla zneuzita zena osahdvana
na téle, masturbovéna rukou, drazdéna usty na genitalu a byla nucena k drazdéni ptirozeni
pachatele rukou. Otazka ¢. 64 a €. 65 sledovala, zda respondentka tento ¢in nékomu
oznamila. Bylo zji§téno, ze Cin nebyl nikomu oznamen, a to z divodu studu. Bylo
zjisténo, Ze nasledky tohoto zneuziti byly pro zenu pouze docasné, trp€la nedostatecnym
sebevédomim. Po operaci se ziskané odpovédi neméni. Pohlavni styk vynuceny nasilim
zazily jednou 2 (4 %) Zeny, a to v 19 a 15 letech, vicekrat tuto zkuSenost méla
1 (2 %) z Zen sledovaného souboru, a to v 18 letech. VéEtsi pocet respondentek, celkem
47 (94 %), tuto zkuSenost neuvedlo. Ziskand data ziistavaji po operaci stejnd. Pachatelem
nuticim Zeny k pohlavnimu styku byl vzdy v jednom piipadé manZel nebo partner, dale
se jednalo o jiného Zen¢ zndmého muze, ale i 0 muze zcela neznamého. Bylo také zjisténo,
Ze ani jedna z zen tuto nasilnou skutecnost neohlésila na policii. Data ziistavaji po operaci
stejnd. Dlvody Zen neohlaseni pachatele na policii byly riizné. Vétsi pocet Zen, celkem
2 (66,7 %), incident neohlasilo, nebot' se baly odsouzeni ze strany jejich okoli,
1 (33,3 %) Zena nechtéla pachatele ztratit, protoze ho milovala. Data zlstavaji po operaci
stejna. Otazka €. 69 a ¢. 70 zkoumala vlivy nésilného pfinuceni k sexudlnimu styku na
dalsi Zivot Zen, pfipadné jejich pretrvavani do souc€asnosti. Z odpovédi bylo zjisténo, Ze
tato udalost neme¢la na dalsi Zivot respondentek zadny vliv, nasledky byly jen docasné.
Po operaci se odpovédi nezménily. Vyzkum mimo jiné odhalil, Ze Zadnd z Zen nikdy
nenutila nasilim nebo hrozbou nékoho k pohlavnimu styku. Po operaci se odpovédi
nezménily. Néazor Zen na interrupci (umélé preruseni té¢hotenstvi) — zjisténé vysledky na
tuto otazku odkryly, Ze nejvice Zen, celkem 42 (84 %), ma nazor, Ze kazd4 Zena mé pravo
se svobodné rozhodnout, zda chce donosit dité. Vzdy 4 (8 %) Zeny pak uvedly, ze vykon
je ptipustny pouze ze zdravotnich diivodi nebo je mozny i z nékterych divodi socidlnich.
Zadna zzen (0 %) se nedomnivala, Ze by tento vykon byl naprosto nepfipustny.
Po operaci se nazory neméni. Priizkum nazoru Zen na sexudlni styky pfed manzelstvim
piinesl nasledujici informace. Nejvétsi pocet zen, tedy 32 (64 %), povazuje za piipustné

1 nahodilé pohlavni styky pfed manzelstvim, 18 (36 %) Zen pfipousti tyto styky jen
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v ramci trvalého partnerského vztahu a za naprosto neptipustné nebo ptipustné pouze,
nedojde-li pfi takovém styku k souloZi, je nevnima zaddnd (0 %) z zen. Po operaci se
nazory neméni. Nazory Zen na prostituci ukazuji, Ze nejvice Zen, celkem 26 (52 %), by
prostituci povolilo jen ve vefejnych domech a s lékaiskou kontrolou, 20 (40 %) Zen
prohlasilo, ze proti prostituci nic nema a maze byt dokonce 1 prospésna, 3 (6 %) Zeny
zvolily odpovéd’, Ze je potieba tuto Cinnost zakazat a trestat, a to jak prostitutky, tak
i jejich klienty. 1 (2 %) Zena by ji povolila bez omezeni jako nutné zlo. Zadna z Zen
(0 %) nezvolila odpovédi zdkazu prostituce a trestani bud’ jen prostitutek, nebo jen jejich
klientll. Po operaci se nazory Zen nijak neméni. Ze zjisténych nazorti Zen na pornografii
se pak dovidame, Ze nejvétsi pocet dotazanych, a to 35 (70 %), nema k pornografii zadné
vyhrady a prodej by umoznilo jen ve specidlnich obchodech, 10 (20 %) Zen nemélo
vyhrady, a dokonce by jeji prodej neomezovalo. N&kolik respondentek, celkem 4 (8 %),
ji povazuji za Skodlivou a prodej by umoznily jen ve specialnich obchodech. Pouze
1 (2 %) Zzena méla ndzor, Ze je tieba ji zakazat. Po operaci se nazory Zen nijak nezménily.
Nézor zen na skupinovy sex — nejveétsi pocet Zen, celkem 46 (92 %), povazuje tuto formu
sexu za pripustnou, avSak osobné ji odmitaji, 3 (6 %) Zeny ji pfipoustéji a neodmitaji ji
apro 1 (2 %) zZenu je skupinovy sex moraln¢ neptipustny. Po operaci se nazory zen
nemeni. Dalsi zjisténa vyzkumna data pak ukazuji, ze 48 (96 %) Zen se skupinového sexu
nezucastnilo, 1 (2 %) zena jednou a 1 (2 %) Zena opakované. Po operaci jsou odpovédi
stejné. Mimomanzelské pohlavni styky Zeny, celkem 30 (60 %), neodsuzuji, ale samy by
je neprovozovaly, 11 (22 %) zZen takové styky povazuji za moraln¢ nepiipustné
a9 (18 %) dotazanych povazuje takové styky za pfirozené a normalni. Po operaci se
nazory Zen neméni. Problematika pohlavnich styki tzv. na jednu noc — vice nez polovina
dotdzanych Zen, konkrétné 26 (52 %), povazuje ndhodné pohlavni styky za ptirozené
a normalni, 23 (46 %) Zen je neodsuzuje, ale samy by je neprovozovaly, jen 1 (2 %) z Zen
povazuje takové styky za moralné neptipustné. Ke zméné nazorli po operaci u zen
nedochdzi. Nazor Zen na autoerotiku (masturbaci, sebeukdjeni) je nésledujici. Jako
pfirozeny projev lidské sexuality povazuje tuto aktivitu 48 (96 %) dotdzanych Zen,
2 (4 %) Zeny si mysli, Ze je to zlozvyk, ktery nikomu neskodi, za Skodlivou ji nepovazuje
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homosexualitu, zkoumala otédzka ¢. 80. Témét polovina Zen zkoumaného souboru, celkem
24 (48 %), povazuje homosexualitu za pfirozeny projev lidské sexuality,
21 (42 %) dotadzanych si mysli, ze se jedna o odchylku od normaélu, kterd nikomu neskodji,
3 (6 %) zeny si mysli, ze se jednd o odchylku od normélu, kterd mtze Skodlivé piisobit
zejména na mladez. Jako nemoc, za kterou postizeny nemuze, vnimaji homosexualitu
2 (4 %) zeny, z4dna z zen (0 %) si nemysli, Ze se jednd o zlozvyk, ktery by m¢l byt trestan.
Po operaci se ndzory Zen nijak neméni. Téma ziskavani informaci o sexualité pfineslo
nasledujici poznatky. Nejvétsi pocet zen, celkem 14 (28 %), ziskalo informace o sexualité
od kamaradt a znamych, druhym nejcastéjsim zdrojem informaci respondentek, a to pro
11 (22 %) Zen, byly knihy, tfeti pozici zaujaly zdroje, jako je film, rozhlas, televize ¢i
video, a to pro 10 (20 %) Zen. Dalsi respondentky, konkrétné 8 (16 %), ziskaly informace
od rodici, 2 (4 %) dotdzané obdrzely informace ve $kole a z novin a ¢asopistll. Z internetu
ziskala informace 1 (2 %) Zena a stejny pocet zen ziskalo informace v pribéhu vlastniho
sexualniho zivota. Také 1 (2 %) Zena uvedla, ze nebyla informovéna nikde. Po operaci
zlstavaji odpoveédi nezménéné. Srovnani aktudlnich vyzkumnych dat s vyzkumem
provedenym v roce 2014 prof. Weissem a doc. Zvéfinou pifinasi nasledujici poznatky.
Ve svém vyzkumu jsem se zameéfila predevSim na srovnani zakladnich charakteristik
sexualniho chovani teoretického a vybérového vzorku zen. K tomuto ucelu byly
porovnany otazky ¢islo 1, 2, 3,4, 9, 10, 11, 14, 15, 24, 27, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 38,
40, 45, 60, 68, 80, 81. U otazky ¢. 1 zkoumajici prvni zamilovani se Zen jsem potvrdila,
ze rozdéleni odpovédi vybérového souboru odpovida teoretickému souboru, tedy Setfeni
zroku 2014, porovnavano bylo téz primérné staii, kdy se Zeny poprvé zamilovaly.
Primeér studie z roku 2014 byl 14,64 let. Primér mého vyzkumného vzorku byl 15,04 let.
Na zdkladé¢ provedené¢ho jednovybérového t-testu jsem potvrdila, Ze primérny vék
zamilovani se se na hladiné vyznamnosti o = 5 % neli$i. Stanovena hypotéza
H30 souvisejici s touto otazkou tak nebyla diky tomuto zjisténi potvrzena. Otazka
¢. 2 zkoumala prvni partnersky vztah Zen s muZem del§i nez 6 mésic. Také v tomto
ptipadé rozdéleni vybérového souboru odpovidalo teoretickému souboru, tedy Setfeni
z roku 2014. V ramci otazky bylo porovnano i primérné stari respondentek, kdy mély

delsi vztah s muzem. Primér studie z roku 2014 byl 17,82 let. Primér mého vyzkumného
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vzorku byl 17,41 let. Na zékladé provedeného jednovybérového t-testu jsem potvrdila, ze
pramérny veék, kdy zeny mély dlouhodobéjsi vztah, se na hladiné vyznamnosti
a =5 % nelisi. Otazka ¢. 3 se zaméfovala na prvni autoerotické aktivity respondentek.
Zde bylo zjisténo, ze rozdeleni vybérového souboru neodpovida teoretickému souboru,
tj. Setfeni z roku 2014, nebot’ v Setfeni z roku 2014 je vyrazné vétsi podil zen, jez do té
doby nikdy nemasturbovaly (neonanovaly). V ramci této otazky byl porovnan 1 praimérny
vek, kdy zeny poprvé masturbovaly. Primér studie z roku 2014 byl 16,17 let. Primér
stavajiciho vyzkumného vzorku byl 13,43 let. Na zdklad¢ provedeného jednovybérového
t-testu jsem potvrdila, ze primérny vek, ve kterém zeny poprvé masturbovaly se na
hladiné¢ vyznamnosti o = 5 % lisi. V&k prvniho onanovani je u stavajiciho vzorku
statisticky vyznamné nizs$i nez u Setfeni z roku 2014. Autoerotické aktivity v soucasné
dobé byly tématem otazky ¢. 4. Bylo potvrzeno, Ze rozdé€leni vybérového souboru
neodpovida teoretickému souboru, tj. Setfeni zroku 2014, v Setieni zroku 2014 je
vyrazné¢ vétsi podil zen, které v ,soucasné dobé“ neonanuji. Celkem se jednalo
0 52,5 % Zen oproti stavajicimu souboru, kde je tento podil 18 %. V ramci otazky byl
sledovan i rozdil v primérném poctu onanie mésicné. Pramér Setteni z roku 2014 byl
v této oblasti 5,56, prumér ve stavajicim Setfeni je 4,46. Na zakladé¢ provedeného
jednovybérového t-testu bylo potvrzeno, ze prumérny pocet onanovani mesi¢né se na
hladin€ vyznamnosti o= 5 % li$i. Pocet mési¢niho onanovani je u mého vzorku statisticky
vyznamné nizsi neZ u Setfeni z roku 2014. Nekoitalni aktivita necking se stala pfedmétem
zkoumani v otazce €. 9. Zde rozdéleni vybérového souboru dle zjisténi odpovidalo
teoretickému souboru, tedy Setfeni z roku 2014. Primérny vék Zen teoretického souboru
pak pfi prvnim neckingu, tedy v Setfeni z roku 2014, byl 16,82. U stavajiciho vzorku Zen
je tento vék 15,47. Na zakladé provedeného jednovybérového t-testu jsem potvrdila, Ze
se prumérny vék pii prvnim neckingu na hladiné vyznamnosti a =5 % lisi vzhledem
k tomu, Ze je u stavajiciho vzorku statisticky niz§i nez u teoretického vzorku. Nasledujici
otazka ¢. 10 se vénovala jiné nekoitalni aktivité, pettingu. Zde rozdéleni vybérového
souboru odpovida teoretickému souboru, tedy Setfeni z roku 2014. Primérny vek pettingu
pak u Zen ze Setfeni z roku 2014 byl 17,55 let, v souCasném Setieni je to 16,21 let. Na
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na hladin¢ vyznamnosti a = 5 % li8i a je u stavajiciho vzorku statisticky niz$i nez u vzorku
teoretického. Hypotéza H31 vztahujici se k této otdzce ve znéni: ,, S nekoitdlni aktivitou
pettingem zacinaji zeny v roce 2021 drive nez v roce 2014, “ byla potvrzena. U otazky
¢. 11 rozdéleni odpovédi vybérového souboru odpovida teoretickému souboru, tj. Setfeni
z roku 2014. Dale bylo zjisténo, ze pramérny veék prvni souloze u Zen ze Setfeni z roku
2014 byl 17,73 let, primérny vek respondentek stavajiciho vyzkumu u prvni souloze byl
16,78. Na zakladé provedeného jednovybérového t-testu bylo potvrzeno, ze veék prvni
souloZe se na hladiné vyznamnosti a =5 % li§i. Primérny vek pfi prvni souloZi je tedy
u aktudlniho vzorku statisticky niz§i nez u teoretického vzorku. Téma prozivéani
souvisejiciho s prvnim pohlavnim stykem zpracovava otazka ¢. 14. Bylo potvrzeno, ze
rozdeleni odpovédi vybérového souboru odpovida teoretickému souboru, tj. Setfeni
zroku 2014. Otazka €. 15 sledovala, s kolika partnery mély Zeny za cely zivot sexudlni
styk. Primérny pocet sexualnich partnerti u Zen ze Setfeni z roku 2014 byl 5,81, u zen ze
stavajiciho Setfeni je to 7,1 partnerti. Na zéklad¢ testu o stfedni hodnoté (t-test) pak bylo
potvrzeno, ze prumérné pocty sexudlnich partnerti se v jednotlivych Setfeni nelisi.
V ramci otdzky €. 15 se sledoval i pocet sexudlnich partnerti za posledni rok. Primérny
pocet partnert v Setfeni z roku 2014 byl 1,08, u Zen ze stavajiciho Setfeni nabyval hodnoty
1,35 sexudlnich partnert za rok. Na zaklad¢ provedeného jednovybérového t-testu vSak
bylo prokédzano, ze se nejednd o statisticky vyznamny rozdil. ,, Nakolik jste ve svém
partnerstvi sexudlné spokojena? “ tesila v dotazniku otazka ¢. 24. U otazky €. 24 bylo
potvrzeno, ze rozdéleni odpovédi vybeérového souboru odpovida teoretickému souboru,
tj. Setfeni z roku 2014, tedy respondentky obou Setieni jsou stejn¢ sexualné spokojené
ve svém soucasném partnerském vztahu. Otazka ¢. 27 zkoumala pouzivané praktiky pfi
sexu s muzi. Bylo zjiS§téno a potvrzeno, Ze rozdéleni odpovédi vybérového souboru
neodpovida teoretickému souboru, tj. Setfeni z roku 2014. V obou vyzkumech shodné
zeny vzdy nejvice praktikovaly penis do pochvy, penis do ruky a tsta na pochvu.
Ve vyzkumu z roku 2014 nejméné Zen praktikovalo vZdy penis do kone¢niku, zatimco
v roce 2021 nejméné Zen praktikovalo usta na kone¢nik. V poloviné pripadii a vice v roce
2014 nejveétsi pocet zen praktikovalo penis do ruky, déale penis do Gst a usta na pochvu,
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nejvice praktikovaly penis do ust a Gsta na pochvu, dale penis do pochvy a ejakulaci do
ust, nejméné zen praktikovalo usta na kone¢nik. V méné nez poloviné pripadii v roce
2014 nejvetsi pocet zen aplikovalo penis do ust, nasledovala ejakulace do ust a Gsta na
pochvu, nejmensi pocet Zen v této frekvenci aplikovalo penis do ruky. V roce 2021 byla
situace nasledujici. V méné nez poloviné pripadii nejvice zen aplikovalo ejakulaci do st,
dale penis do kone¢niku, na tfeti pozici v této frekvenci Zeny aplikovaly penis do Ust,
penis jinam a uUsta na pochvu. Nejmensi pocet Zen pak tusta na konecnik. V roce
2014 nejvice zen nikdy neaplikovalo penis do konecniku, dale usta na konecnik a penis
jinam, nejmensi pocCet zen ve frekvenci nikdy uvedlo penis do pochvy. V aktualnim
vyzkumu nejvice zen nikdy neaplikovalo tsta na kone¢nik, dale penis jinam a ejakulaci
do ust. Nejmensi pocet Zen v této frekvenci aplikovalo penis do ruky. U otazky
¢. 29, které souvisela s tématem uziti antikoncepce pii prvnim pohlavnim styku s muzem,
rozdeleni odpovédi vybérového souboru odpovida rozdéleni odpovédi Setieni z roku
2014, tj. teoretickému souboru. I tak zde muzeme pozorovat malé zmény. V roce
2014 ptevazovala odpoveéd’, kdy pii prvni soulozi nebyla pouZzita zadné antikoncepce
(35,3 %), vroce 2021 byla témét polovina soulozi s kondomem. Pocet prvnich soulozi
bez antikoncepce klesl na 28,6 %. Uzivani antikoncepce pfi styku se svym stalym
partnerem zkoumala otdzka ¢. 30. Prvni ¢ast otazky sledovala, zda Zeny viibec pouzivaji
pfi styku se stalym partnerem antikoncepci. Rozdéleni odpovédi o pouzivani
antikoncepce vybérového souboru odpovidalo Setfeni zroku 2014, tj. teoretickému
souboru. V roce 2021 tedy nedoslo k Zddnym zménam. Druhd ast otdzky sledovala,
pokud Zeny antikoncepci uzivaji, jaky typ antikoncepce pouzivaji. Zde bylo odhaleno, ze
ptuvodni a nové Setfeni se mezi sebou li§i. AvSak vzhledem k tomu, Ze v tomto ptipadé
nebyly siln€ splnény piedpoklady pro y2 test dobré shody, vyvozeny zavér je zde nutno
vnimat pouze jako popisny, nikoliv vychézejici ze statistickych zavéra. V roce 2014 pii
styku se stalym partnerem byly vZdy vyuzivané formy antikoncepce nésledujici: nejvice
zen vyuzivalo antikoncep¢ni pilulky, ndsledoval kondom a pteruSovany pohlavni styk.
Nejméné zen v této frekvenci vyuzivalo sterilizaci partnera. Ve stavajicim souboru
nejvice Zen vyuZzivalo antikoncepcni pilulky, kondom a nitrodélozni télisko. Nejméné Zen
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zen vyuzivalo kondom, nésledoval pferuSovany styk a neplodné dny. Nejméné Zen uvedlo
svoji a partnerovu sterilizaci. V aktudlnim souboru obcas nejvice Zen vyuziva
prerusovany pohlavni styk, dale antikoncep¢ni pilulky a kondom. V roce 2014 nejvice
zen uvedlo, Ze nikdy nevyuzilo sterilizaci partnera, nasledovala vlastni sterilizace
a antikoncep¢ni télisko. Nejméné zen uvedlo, ze nikdy nevyuzilo antikoncep¢ni pilulky.
Ze zpracovanych vysledki této otazky se dale nepodarilo prokazat, ze by mezi preferenci
pilulek a kondomu existovaly statisticky vyznamné rozdily. Stanovena hypotéza H32 pro
tuto ¢ast vyzkumu tedy nebyla statisticky potvrzena. Ve stavajicim souboru pak nejvice
zen nikdy nevyuzilo vlastni ¢i partnerovu sterilizaci. U otazky €. 31 souvisejici s tématem
pouzivani kondomu pii styku s ndhodnym partnerem rozdéleni odpovédi vybérového
souboru neodpovidéa rozdeleni odpovédi Setfeni z roku 2014, tj. teoretickému souboru.
Oproti Setfeni z roku 2014 klesl podil osob, které nemaji ndhodné partnery (z 69,7 % na
58 %). Zaroven vzrostl podil osob, které pouzivaji kondom (z 15,6 % na 30 %). U otazky
¢. 32 rozde€leni odpovédi vybérového souboru odpovida rozdéleni odpovédi Setieni z roku
2014, tj. teoretickému souboru. Nazory Zen na antikoncepci se oproti roku 2014 nijak
nezménily. Problematiku pohlavniho vybiti v soucasné dobé¢ tesila otazka €. 34. Bylo
zjisténo, ze rozdéleni odpovédi vyberového souboru neodpovida rozdéleni odpovédi
Seteni z roku 2014, tj. teoretickému souboru. V pivodnim Setieni byl vétsi podil osob,
které nemaji zddné pohlavni vybiti (30,6 % oproti 6 % ve vybérovém souboru). V rdmci
této otazky byla testovdna i hypotéza, zda primérny pocet pohlavniho vybiti za jeden
mésic u vybérového souboru odpovida teoretickému souboru. Bylo zjiSténo, Ze primérny
pocet vybiti u vybérového souboru je 5,09 vybiti mésicné, u Setfeni z roku 2014 je tento
primér 9,13. Je tedy statisticky vyznamné vyssi. Jak €asto dosahuji Zeny pii pohlavnim
styku s partnerem orgasmu, zkoumala otdzka ¢. 35. Zde aktudln¢ ziskané vysledky
neodpovidaly Setfeni z roku 2014. Ve stavajicim souboru Zeny dosahuji orgasmu témér
vzdy nebo ve vétsiné pripadu (67,3 %), zatimco u zen z roku 2014 je tento podil pouze
51,1 %. V ptivodnim vzorku se zarovenl vyskytuji Castéji Zeny, které maji orgasmus
v mensiné pripadii, kdy je tento podil 13,7 %, zatimco v aktudlnim vzorku tyto zeny tvofi
pouze 4,1 % piipadi. Otazka €. 36 pak tesila, pti jakych konkrétnich sexualnich aktivitach
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souboru odpovida rozdéleni odpovédi Setfeni z roku 2014, tj. teoretickému souboru, tedy
vroce 2021 nedoslo k zddnym zménam. Zda jsou Zeny schopny prozit béhem jedné
souloze vice orgasmu, zkoumala otazka ¢. 38. Rozd¢€leni odpovédi vybérového souboru
v tomto pifipadé neodpovida rozdéleni odpovédi Setfeni z roku 2014, tj. teoretickému
souboru. Ve stavajicim vzorku maji Zeny zpravidla pouze jeden orgasmus (81,6 %),
zatimco podil t&chto Zen v Setfeni roku 2014 je pouze 60,5 %. Zeny z roku 2014 uvadi,
ze dosahuji béhem jedné souloze vice orgasmui. V roce 2014 byl podil téchto zen
26,4 %, tj. vice nez Ctvrtina dotazanych, v roce 2021 byl tento podil jiZ jen 14,3 %. Podil
zen, které nedosahuji viibec orgasmu, je v obou vzorcich shodny. Otazka ¢. 40 sledovala
délku trvani souloze. Primérna doba souloze Zen ze Seteni z roku 2014 byla v priméru
16,15 minut. Primérnéd délka souloze zen z aktudlniho Setfeni byla 16,1 minut.
Na zéklad¢ provedeného jednovybérového t-testu bylo potvrzeno, ze primérnd délka
souloze se mezi sledovanymi skupinami nelisi. U otazky ¢. 45 sledujici, zda Zeny n¢kdy
ve svém zivoté trpély sexudlni poruchou, rozdéleni odpoveédi vybérového souboru
odpovida rozdé€leni odpovédi Setfeni z roku 2014, tj. teoretickému souboru. V roce
2021 tedy nedoslo k Zadnym zménam. Sexudlnim zneuzitim dospélou osobou u Zen se
zabyvala otazka €. 60. Zde rozdéleni odpovédi vybérového souboru odpovida rozdéleni
odpovédi Setfeni z roku 2014, tj. teoretickému souboru, v roce 2021 nedoslo k zadnym
zménam. ,, Byla jste nékdy k pohlavnimu styku prinucena nasilim? “ bylo znéni otazky
¢. 68. Ani v této oblasti nedoSlo v roce 2021 k Zddnym zméndm. N4zor na homosexualitu
sledovala u Zen otazka ¢. 80. V tomto ptipad€ bylo potvrzeno, Ze mezi jednotlivymi
skupinami existuji statisticky vyznamné rozdily v nékterych odpovédich. V roce
2014 Zeny castéji povaZzovaly homosexualitu za nemoc, za kterou postizeny nemiiZze
(15,3 %), oproti Zenam v roce 2021, kde si toto mysli pouze 4 % Zen. V roce 2021 vzrostl
podil Zen, které si mysli, Ze je to odchylka od normalu, jez nikomu neskodi. Tento nédzor
zastavalo 28,2 % Zen v roce 2014, v roce 2021 byl tento podil jiz42 %. V této Casti otazky
bylo statisticky ovéfovano, zda existuje rozdil pfimo v hodnoceni odpovédi ,,Je to
prirozeny projev lidské sexuality. “ Bylo zjisténo, ze 1 kdyZ se v jinych odpovédich zeny
rozchézeji, podil Zen, které povazuji homosexualitu za ptirozeny projev lidské sexuality,

je uobou Setfeni shodny. Stanovena hypotéza H33 nebyla potvrzena. Ve druhé ¢asti
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otazky, zda néktera z Zen zna osobné n¢koho, kdo je homosexual, mezi soubory existuji
statisticky vyznamné rozdily. Z dat je patrné, Ze v roce 2021 bylo 86 % osob, které osobné
znaji homosexudla, zatimco v roce 2014 to bylo pouze 59,7 % procent. Posledni
sledovanou otazku vsak nebylo mozné porovnat, nebot’ v Setieni z roku 2014 se vysledek
této otdzky jevil jako multiple response, tj. odpovédi bylo vice nez celkovy pocet
respondentek, zatimco ve stavajicim Setfeni podily odpovidaji 100 % u poctu

50 respondentek. Nebylo proto mozné pouzit y2 test dobré shody.
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ZAVER

Vysledky predkladaného vyzkumu v této disertacni praci zamétené na osobnostni
charakteristiky a sexualitu zen pfed a po plastické operaci labioplastice vcetné
vyhodnoceni rizika v souvislosti s télesnou dysmorfickou poruchou pfinesly tato
konkrétni poznédni. V oblasti osobnostnich charakteristik v souvislosti se stanovenou
normou i sledovanymi hodnotami jednotlivych dimenzi pied a po operaci byla zjisténi
nasledujici: u faktoru neuroticismu ani pied operaci ani po operaci nebyl zjistén
vyznamny statisticky rozdil od stanovené normy, stanoveny ptedpoklad o jeho nizsich
hodnotach u bézné populace nebyl potvrzen. Oproti tomu po operaci byla potvrzena jeho
niz8i hodnota nez pted operaci ukazujici na pozitivni dopad operace u Zen, ve smyslu
veétsi emociondlni stability a vyrovnanosti. Také ptedpoklad spojeny s faktorem
extraverze o vysSich hodnotach u bézné populace potvrzen nebyl, nebot’ jeho hodnoty
zcela odpovidaly normé& popsané u bézné populace. Hodnoty ziskané po operaci se
vyrazné neliSily. Oproti tomu zjiSténé vysledky u faktoru otevienosti byly shledany jak
pted operaci, tak po operaci statisticky vyznamné nizsi, nez je stanovena norma, coz vedlo
k potvrzeni stanoveného piedpokladu o nizSich hodnotach tohoto faktoru u zen zadajicich
labioplastiku. Vysledky spojené s faktorem piivétivosti zcela odpovidaly normé, tedy
stanoveny predpoklad o jeho niZ§ich hodnotadch u Zadatelek o plastickou operaci se
nepotvrdil. AvSak hodnoty tohoto faktoru pted operaci byly naméteny vyznamné niZsi
nez po absolvovani vykonu, coz ukazuje na pozitivni dopad operace do Zivota Zen.
Dimenze svédomitosti u sledovaného vzorku zen nabyvala vyS$Sich hodnot oproti bézné
populaci, i zde tedy stanoveny piedpoklad o vyssich hodnotach u bézné populace nemohl
byt potvrzen. Rozdil v hodnotach po operaci nebyl prokazan.

Sledovani a vyhodnoceni rizika télesné dysmorfické poruchy v prostiedi intimni
chirurgie pfineslo potvrzeni o vyskytu pacientek s rizikem této poruchy 1 v souvislosti
s vykonem plastické operace labioplastikou. Domnivam se tedy, ze je tfeba tomuto
problému vénovat zvySenou pozornost 1 piesto, Ze nékteré =z rizikovych zen
z aplikovaného vykonu v kone¢ném efektu benefituji. Zkoumani motivli vedoucich
k rozhodnuti podstoupit labioplastickou operaci ukézalo, ze skupina zadatelek byla

v rizné mife ovlivilovana tfemi zjiSténymi faktory. Nejvice v celé skupiné Zen plsobil
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faktor F1 souvisejici se vzhledem genitalu. Faktor F2 souvisejici s dopady problému
s vlastnim genitdlem do kazdodenniho Zivota Zen a faktor F3 spojeny s vlivem obtizi
s vlastnim genitalem na kvalitu sexualniho zivota plisobily pied operaci stejn¢ naléhave.

Setieni v oblasti sexualnich funkci zen pfineslo nasledujici poznatky. Prakticky
vSechny hodnoty sexudalnich funkeci celého zkoumaného souboru zen dosahovaly
po operaci vyssiho skéru nez pred operaci. Sexualni touha, vzrusivost, orgasmus a bolest
dosahly statisticky vysSich hodnot, lubrikace a sexualni satisfakce dosahly po operaci
hodnot vyssich, avsak statisticky nevyznamnych. Dosazeny celkovy skor pak byl u celého
souboru respondentek po operaci statisticky vyssi nez pfed operaci. Vysledky tak ukazuji
na pozitivni dopad labioplastické operace v této oblasti.

Z vysledkii vyzkumu charakteristik sexuédlniho chovani sledovaného souboru Zen
pfed podstoupenim labioplastické operace a po vykonu je mozné shrnout nasledujici.
Vétsina zen zkoumaného vzorku jiz byla nékdy zamilovana a také meéla zkuSenost
s partnerskym vztahem delSim nez 6 mésict. K prvnimu zamilovani se respondentek
dochazelo nejcastéji ve 14 a 15 letech Zivota, s delSim vztahem mélo nejvice Zen
zkuSenost v 16 letech. Postoj Zen k masturbaci je tolerantni, Zeny pii této aktivité
vyuzivaji jak erotické pomucky, tak obrazovou pornografii. S nekoitalnimi aktivitami
m¢éla zkuSenost jiz vétSina zen, necking i petting zazila vétSina Zen v 15 letech. VétSina
dotazanych jiz méla zkuSenost s pohlavnim stykem s muZem, vice Zen prvni styk proZzilo
se stalym partnerem, proZitky tohoto styku popisuji vétSinou jako pfijemné, avSak bez
vyvrcholeni. VétSina Zen zkoumaného vzorku uvedla staly partnersky vztah. Celozivotni
prumér dotdzanych je 8 partnerii s ro¢ni frekvenci 1 nového partnera. Ptilezitostnym
vztahim na jednu noc se zeny nebrani a ve vétSin€ piipadd se chrani dostupnou
antikoncepci. Ptistup k antikoncepci je vSeobecné pozitivni, jsou vyuzivany jeji rizné
formy. VyuZivana je jak pfi prvnim pohlavnim styku, tak ve stdlém vztahu s partnerem
1 pi1 nahodilych sexualnich aktivitdch na jednu noc. VétSina Zen méla moZznost néjakého
pohlavniho vybiti, s dosazenim orgasmu méla obtiZe pouze menSina zen. Zpravidla byly
zeny schopny dosahnout 1 orgasmu. Nékteré z dotazanych ptipustily, Ze nékdy v Zivote
trpely sexualni poruchou. Jednalo se o poruchu sexudlni touhy, bolesti ¢i nepiijemné

pocity pfi soulozi, poruchy orgasmu a nedostatek sexualniho vzruSeni. Vyzkum odhalil
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i sexualni zneuziti a zkuSenost s vynucenym sexem u zen. Postoje Zen zkoumaného
vzorku byly velmi tolerantni v nasledujicich oblastech: vétSina Zen neodsuzovala
interrupci, sexualni styky pied manzelstvim ani prostituci, piijimala pornografii i moznost
skupinového sexu, i kdyz vétSinou bez vlastni ucasti. Mimomanzelské i ndhodné pohlavni
styky byly pfijimény jako pfipustné. Autoerotika i homosexualita byly vnimény jako
bézna soucast sexuality. Informace o sexualité a sexu byly ziskavany predevsim od ptatel
a znamych, z knih nebo filmi a rozhlasu. Po labioplastické operaci byly vysledovany
nasledujici zmény. Byl zjistén zvySeny pocet masturbujicich zen i1 zvySena frekvence této
aktivity. Pii autoerotice se vice vyuzivaji erotické pomtcky i internetovd pornografie.
Zvysuje se pocet Zen, které maji zkusSenost s pettingem. Po operaci soulozi mési¢né
primérné vice Zen, zvySuje se celkova spokojenost v sexudlni oblasti v partnerstvi, Zeny
maji také vEtsi touhu po dominanci v této oblasti ve vztahu. Dochazi k mirnym zméndm
v sexudlnich aktivitdch s muzi, zeny vice aplikuji techniky penis do pochvy a usta na
pochvu. Dochéazi k vyrazné preferenci drazdéni genitdlu usty partnera. Frekvence
sexudlnich stykl se celkové zvySuje. Prodluzuje se milostna ptfedehra, trvani souloze
a pocitové vyvrcholeni Zeny prozivaji déle. Celkoveé dochazi ke zlepSeni vSech sexuélnich
funkei. Pocet sexualné dysfunkcnich Zen se snizuje.

Srovnani hlavnich charakteristik sexualniho chovani Zen vychazejicich
z vyzkumi v roce 2014 a v roce 2021 piindsi nasledujici vystupy. Zatimco pocty Zen
1 v€k prvniho zamilovani se a zkuSenost s del$im partnerskym vztahem se neméni, v€k
prvni autoerotické aktivity se v roce 2021 u Zen snizuje. Zatimco v roce 2014 byl zjistén
vetsi podil Zen, které aktualné nemasturbuji, praimérny pocet masturbacnich aktivit je
mésicné v roce 2021 niz$i. V aktualnim vyzkumu se také snizuje primérny v€k Zen pfi
prvnim neckingu 1 pettingu oproti roku 2014. Také primérny vek pii prvni souloZi Zen
s muzem byl v roce 2021 zji$tén niZz8i neZ v roce 2014. Prozivani pfi prvnim pohlavnim
styku 1 poty sexualnich partnerti za posledni rok i celozivotné se neméni, také sexualni
spokojenost v partnerstvi se v jednotlivych vyzkumech nelisi. Jisty rozdil byl zjiStén
v pouzivanych praktikach pfi sexu s muzi. Zatimco v obou vyzkumech shodné zeny vzdy
nejvice praktikovaly penis do pochvy, penis do ruky a Gsta na pochvu, nejvice zen nikdy

vroce 2014 neaplikovalo penis do konecniku, dale usta na kone¢nik a penis jinam.
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V aktualnim vyzkumu nejvice zen nikdy neaplikovalo usta na kone¢nik, dale penis jinam
a ¢jakulaci do ust. Vyrazné poklesl pocet prvnich soulozi s muzem bez jakékoli
antikoncepce, témer v poloviné téchto stykt byl uzit kondom. Méni se 1 formy uzivané
antikoncepce. Zatimco v roce 2014 Zeny vzdy nejvice uzivaji antikoncepéni pilulky,
kondom ¢i pferusovany pohlavni styk, v roce 2021 je pieruSovany pohlavni styk nahrazen
nitrodéloznim téliskem. Velky podil Zen jak v roce 2014, tak v roce 2021 nikdy nevyuzilo
jako antikoncepCni prostfedek sterilizaci partnera ¢i sterilizaci svoji. V roce 2021 je
zjistén vetsi podil Zen, které maji styk s ndhodnym partnerem, nartsta vSak i aktivni
ochrana formou kondomu pfi téchto stycich. Soucasny vyzkum také odhalil vétsi pocet
zen, které maji moznost pohlavniho vybiti, i kdyZz primérny mési¢ni pocet téchto aktivit
je nizs§i. VéEtsi pocet zen v souCasném Setfeni dosahuje orgasmu pii sexu se svym
partnerem vzdy nebo ve vétsiné pripadii. Schopnost dosahovat pfi sexudlnim aktu vice
orgasmu se méni. V roce 2021 dosahuji respondentky zpravidla jednoho orgasmu, tento
podil je vétsi nez vroce 2014. Avsak vroce 2014 vice nez 1/4 dotazanych zen je
multiorgastickych, podil je tedy vysS§i nez v aktudlnim vyzkumu. Pfistup Zen
k homosexualité se v roce 2021 méni. Zatimco v roce 2014 Zeny cCastéji homosexualitu
povazuji za nemoc, za kterou postizeny nemuze, aktualné se zvysuje podil zen, které ji
vnimaji jako odchylku od normy, kterd nikomu nevadi. V roce 2021 bylo také zjisténo
vice Zen, které né¢jakého homosexuala znaji.

Disertacni prace potvrdila vyskyt Zen se zvySenym rizikem télesné dysmorfické
poruchy i1 v odvétvi gynekologické estetické chirurgie. Jsem tedy piesvédcena, Ze by bylo
vhodné odborniky o dané problematice vice informovat napiiklad formou odbornych
¢lankd ¢i prednasek v ramci oborovych konferenci. Plastickd operace labioplastika
ve svém dusledku pozitivné ovliviiuje nejen osobnostni charakteristiky, ale 1 kvalitu
sexualniho Zivota Zen. Domnivam se proto, Ze je mozné ji doporucit zejména tam, kde
vzhled zevniho genitilu Zeny zvySené zneklidiiuje, €1 pfimo neurotizuje a na kvalitu

sexualniho Zivota negativné dopada.
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PRILOHY

Piiloha 1: Labioplastika

Pied zakrokem Po zakroku

Zdroj: Klinika plastické chirurgie ARTE. www.arteclinic.cz.
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Priloha 2: Dotaznik obav z télesného znetvoieni (DCQ)

Prosim ptectéte si pecliveé nasledujici otdzky a zakrouzkujte tu odpovéd’, kterd je pro Vas
nejvice vyhovujici.

Stalo se vam nékdy, Ze jste...:
1. ...méla velké obavy ohledné urcitého aspektu svého fyzického vzhledu?

a) Vubec ne.

b) Stejné jako vétSina lidi.

¢) Vice nez vétSina lidi.

d) Mnohem vice nez vétSina lidi.

2. ...povaZovala sama sebe jistym zpiisobem za deformovanou nebo znetvoienou
(napf. nos / vlasy / plet’ / pohlavni organy / celkova stavba téla)?

a) Vibec ne.

b) Stejné jako vétSina lidi.

¢) Vice nez vétsina lidi.

d) Mnohem vice nez vétSina lidi.

3. ...povazZovala své télo jistym zpiisobem za nefunkéni (nap¥. nadmérny télesny
zapach, plynatost, poceni)?

a) Vibec ne.

b) Stejné jako vétSina lidi.

¢) Vice nez vétsina lidi.

d) Mnohem vice nez vétSina lidi.

4. ..konzultovala nebo citila potFebu konzultovat plastického chirurga
/ dermatologa / 1ékaie ohledné téchto obav?

a) Vibec ne.

b) Stejné jako vétSina lidi.

¢) Vice nez vétSina lidi.

d) Mnohem vice nez vétSina lidi.
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5. ...byla informovana druhymi / lékafem o tom, Ze jste normalni, navzdory silnému
presvédceni, Ze s Vasim vzhledem nebo fungovanim téla je néco v neporadku?

a) Vubec ne.

b) Stejné jako vétSina lidi.

¢) Vice nez vétSina lidi.

d) Mnohem vice nez vétSina lidi.

6. ...stravila mnoho ¢asu obavami tykajicimi se vady na svém vzhledu / fungovani
téla?

a) Vibec ne.

b) Stejné jako vétSina lidi.

¢) Vice nez vétsina lidi.

d) Mnohem vice nez vétSina lidi.

7. ...stravila mnoho ¢asu maskovanim vad na svém vzhledu / fungovani téla?
a) Vibec ne.
b) Stejné jako vétSina lidi.

¢) Vice nez vétSina lidi.
d) Mnohem vice nez vétsina lidi.
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Piiloha 3: COPS-L - pro Zeny Zadajici labioplastiku

Tento dotaznik zkouma Vase pocity souvisejici se vzhledem Vaseho genitalu. Pro vngjsi
¢ast zenského genitalu se uziva pojem labia. Prosim odpovézte, jaké pocity v této oblasti
jste prozivala béhem uplynulého tydne.

1. Jak moc pocit'ujete, Ze jsou VaSe labia abnormalni pro VaSeho sexualniho
partnera/ku (za predpokladu, Ze je neskryvate nebo naopak nezdiraziujete)?

Vibecne — Trochu - Stiedné - Vyrazn¢ — Velmi

2. Do jaké miry povaZujete v soucasnosti vzhled VasSich labii za oSklivy, neatraktivni
nebo nepékny?

Velmi osklivy, nepékny — Vyrazné neatraktivni —  Stfedné neatraktivni — Trochu
neatraktivni — Vlbecne — neatraktivni

3. Do jaké miry Vas Vase labia v soucasnosti trapi, suzuji?

Vibecne — Trochu — Stfedné - Vyrazné - Extrémné

4. Do jaké miry premysleni o vzhledu VaSich labii upoutava Vasi pozornost (do jaké
miry Vas premysleni o vzhledu VaSich labii zaméstnava; tzn. pfemyslite o nich
hodné a je tézké tyto myslenky zastavit)?

Vibecne — Trochu - Stfedné — Velmi — Extrémné

5. Pokud mate stalého partnera, do jaké miry v soucasnosti Vase obavy tykajici se
labii ovliviiuji Va$ vztah s partnerem (napf. pocet hadek, vzajemné porozuméni,
traveni spolecného ¢asu)? Pokud nemate stalého partnera, do jaké miry ovliviiuji
Vase obavy souvisejici s genitalem schiizky s partnery nebo vyvoj vztahu? (Neplati
pro jiné sexualni vztahy — ty jsou diskutovany v dalSi ¢asti dotazniku).

Vibecne — Trochu — Stfedn¢ — Vyrazn€¢ — Extrémné
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6. Pokud mate stalého partnera, do jaké miry v soucasnosti Vase obavy tykajici se
labii ovliviiuji Vas sexualni Zivot (napr. potéSeni ze sexu, sexualni frekvenci, labia
vtlacujici se do pochvy, provozovani sexu pouze ve tmé€)? Pokud nemaite stilého
partnera, jak v soucasnosti VaSe obavy tykajici se labii brzdi vyvej Vaseho
sexualniho vztahu?

Vibecne — Trochu — Stfedné — Vyrazné —  Extrémné nebo vyhybani se
sexu

7. Do jaké miry v soucasnosti Vase obavy tykajici se labii narusuji Vase volnoc¢asové
aktivity, pri kterych by mohlo dojit k zahlédnuti vaSich labii (napfr. aktivity, kde
vyuZivate vefejné Satny a prevlékarny nebo noseni plavek)?

Vibecne — Trochu — Stfedné - Vyrazné — Velmivazné

8. Jak si myslite, Ze jsou VasSe labia napadna v béZném Zivoté (napr. v Satné, pokud
jste odhalend), pokud se je nesnaZite zaimérné skryt?

Nejsou viibec ndpadnd — Trochu ndpadnd — Stfedné ndpadnd — Vyrazné napadna
— Velmi nédpadna

9. Jaky si myslite, Ze je vzhled VaSich labii ve srovnani s jinymi Zenami stejného
véku ¢i etnické skupiny?

Mnoho Zen Mnoho Zen ma Nékteré Zeny maji  Malo Zen méd  Zadné
Zeny nemaji

ma vzhled stejny vzhled stejny vzhled stejny stejny vzhled  takovy
vzhled nebo
velmi normalni stupenl
abnormality
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Piiloha 4: Skila spokojenosti se vzhledem genitilu — Zeny (GAS)

Nize je uvedeno nékolik vyroku (prohldseni), které mohou zeny vyjadfovat v souvislosti
se vzhledem svého genitalu. Prosim prectéte si kazdy vyrok a podtrhnéte ten, ktery by
odpovidal i Vasemu nazoru (pohledu).

1. Domnivam se, Ze vzhled mého genitalu je normalni.

nikdy obcas casto vzdy

2. Vzhled svého genitalu povazuji vzhledové za neatraktivni.

nikdy obcas casto vzdy

3. Mam pocit, Ze moje labia jsou prili§ velka.

nikdy obcas casto vzdy

4. Se vzhledem svého genitalu jsem spokojena.

nikdy obcas casto vzdy

5. P¥i cviceni nebo chiizi zaZivam pocit nepohody souvisejici s labii.

nikdy obcas Casto vzdy

6. Béhem situaci souvisejicich se sexem myslim na vzhled svého genitalu.

nikdy obcas Casto vzdy

7. Pocity studu ¢i rozpaky souvisejici se vzhledem mého genitalu mi kazi radost
ze sexu (nemohu se radovat ze sexu kviili rozpakim ¢i pocitiim studu, které souvisi
se vzhledem mého genitalu).

nikdy obcas casto vzdy
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8. Pokud mam na sobé tésné obleceni, pocit'uji v oblasti genitalu diskomfort.

nikdy obcas casto vzdy

9. Mam pocit, Ze pod tésnym oblefenim je miij genital viditelny.

nikdy obcas casto vzdy

10. Znepokojuje mne vzhled okoli mé vaginy (znepokojuje mé vzhled mé genitalni
oblasti).

nikdy obcas casto vzdy

11. Mam pocit, Ze okoli mého genitalu vypada nesoumérné, asymetricky.

nikdy obcas casto vzdy
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