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Abstrakt  

Diplomová práce se zabývá motivy žen, které se rozhodly podstoupit labioplastiku a 

diskutuje širší souvislosti tohoto nově narůstajícího estetického zákroku. Hlavním 

předmětem výzkumu je diskuze nad souvislostmi mezi negativním tělesným 

sebevnímáním žen a představami o estetické normativitě ženského těla. V kontextu 

konstruktu této normativity je také zkoumán vliv koloniální rasistické ideologie, médií a 

konstruktu tělesné ne/způsobilosti optikou disability studies. V rámci výzkumu procesu 

rozhodování operaci podstoupit je zkoumána také úloha medicínské autority a vliv 

lékařské diagnózy. Metodologicky se práce opírá o kvalitativní výzkum postavený na 

polo-strukturovaných rozhovorech se ženami, které podstoupily labioplastiku, 

doplněných o rozhovor s plastickým chirurgem.  

Klíčová slova: labioplastika, normativita těla, tělesná (ne)způsobilost, estetika těla 

 

Abstract in English 

This thesis deals with the motives of women who have chosen to undergo labiaplasty and 

discusses the broader context of this newly growing aesthetic surgery. The main subject 

of the research is the discussion of the connection between the negative physical self-

perception of women and the imaginations of the aesthetic normality of the female body. 

In this context it is also being investigated the influence of colonial racist ideology, power 

of the media and the construct of physical (dis)ability through the optics of disability 

studies. The role of medical authority and the influence of medical diagnosis are also 

explored in the research of the decision-making process. Methodologically, the work is 

based on qualitative research based on semi-structured interviews with women 

undergoing labiaplasty, supplemented by an interview with a plastic surgeon. 

Key words: labiaplasty, body normativity, body (dis)ability, body aesthetic   
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1 Úvod 

 

V roce ´98 jsem byl na dlouhodobý stáži v Brazílii a tam jsem navštívil celou 

řadu pracovišť, ať už privátních nebo státních, také jako host Univerzity Santa 

Catarina [Federal University of Santa Catarina, AH].  A jednoho krásného dne 

jsem zjistil, že jsem přišel na sál a tam jeden slovutný pan profesor operoval a 

tam dáma v gynekologické poloze a já jsem vyvaloval oči a říkám: „Co to tady 

děláte“ a on zvednul ty oči a povídá: „Nediv se, Brazilky chtějí být krásné všude.“ 

(plastický chirurg, 20. prosince 2017) 

 

O labioplastice jsem se poprvé dozvěděla od jedné ze svých kamarádek přibližně před 

třemi lety. V té době mne fakt, že takovýto druh plastické operace existuje, téměř šokoval. 

Až v pozdějších letech mi pak v hlavě začaly vyvstávat další otázky, a postupně jsem si 

začala uvědomovat, že by mne zajímalo zkoumat toto téma v širších souvislostech. 

Především jsem nedokázala pochopit, jak je možné, že se estetika vagíny stává natolik 

politickou, když je tato část těla tak intimní a běžně očím společnosti neviděná. Na rozdíl 

od ostatních estetických operací plastické chirurgie je tato prováděna v místech, které 

obvykle na veřejnosti nevystavujeme. Ptala jsem se tedy sama sebe, čím je tato operace 

tak zarážející a jaká je vlastně příčina tohoto negativního vztahu žen ke svému 

pohlavnímu orgánu? Je to snad dáno absencí společenského povědomí, že jsou ženské 

pohlavní orgány, stejně jako jiné části těl, různorodé?  

Na začátku výzkumu jsem si tedy společně s prvními rešeršemi k tomuto tématu začala 

pokládat otázky, které mě dovedly k hlavní výzkumné otázce a k cíli mého výzkumu. 

Otázky se týkaly především normativních (estetických) představ o ženské vagíně, 

konkrétně vnitřních stydkých pysků. Zajímalo mne, jak tato estetická normativita 

ovlivňuje tělesné sebevnímání žen, a naopak jak tělesné sebevnímání žen ovlivňuje tuto 

normativitu? Jaké jsou motivy žen podstoupit labioplastiku a jaký má pro ně labioplastika 

význam? Jakým způsobem je proces rozhodování formován jejich vlastní agentností a 

jakou roli zde hrají společenské projevy moci a disciplinace těla. Konečně jsem se také 

ptala, jakou roli hraje v celém procesu medicínský diskurz a zda, a pokud ano tak jakým 

způsobem, tento ovlivňuje skutečnost, jak ženy (estetickou) normativitu své vagíny 

vnímají? 
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Během dalších postupů mé práce, (jak více rozvádím v metodologické části – viz 3.2), 

jsem došla k závěru, že abych si mohla na výše zmíněné otázky opovědět, musím 

především pochopit motivace žen, které labioplastiku podstupují. Toto bádání se tedy 

v konečném závěru stalo cílem mé práce a má hlavní výzkumná otázka zní; jaké jsou 

motivy žen pro podstoupení labioplastiky? 

Má práce je rozdělena na pět hlavních částí; úvod, teoretická část, metodologická část, 

analytická část a závěr. Ve zbylé části úvodu stručně představím labioplastiku a nastíním 

současnou gynekologickou debatu vztahující se k tomuto fenoménu. Ve své teoretické 

části se zabývám především texty tematizující tělesnou normativitu, tělesnou 

nezpůsobilost a mocenské společenské hierarchie. V metodologické části představuji 

teoretická, metodologická a epistemologická východiska svého výzkumu a popisuji jeho 

průběh.  Analytická část pak prezentuje výsledky mého výzkumu s citacemi odkazujícími 

na mé polo-strukturované rozhovory se ženami, které labioplastiku podstoupily a závěr 

mé práce slouží jako shrnutí mé teoretické části a výsledků analýzy.    

Na tomto místě bych se také ráda ve stručnosti vyjádřila k volbě terminologie mé práce. 

Pro popsání ženského pohlavního orgánu užívám ve své práci převážně pojmu vagína, 

někdy ho zaměňuji termínem vulva. Jsem si vědoma nepřesnosti, který se s termínem 

vagína pojí. S použitím správné terminologie označujeme vagínu pouze jako část celého 

pohlavního orgánu, tedy pouze jeho ústí, které také někdy nazýváme pochva. Vulva je 

naopak správným označením celého pohlavního orgánu. Pojmy vulva a vagína se však 

velmi často nejen hovorově, ale i v rámci odborné (nemedicínské) literatury zaměňují. 

Ačkoliv jsem si vědoma tohoto terminologického omylu, také já tato dvě slova zaměňuji 

a používám jako synonyma. Převážně pak používám (nepřesný) termín vagína. Rozhodla 

jsem se tak z několika důvodů: 1) především je slovo vulva velmi zřídka užíváno, a proto 

i mé komunikační partnerky upřednostňovaly slovo vagína, kdybych tedy používala slovo 

vulva, mohlo by pro ně být v naší komunikaci matoucí, 2) dále jsem se odvážila termín 

vulva nahradit termínem vagína proto, že jsem se s tímto zaměňováním setkala přímo v 

některých odborných publikacích, se kterými jsem během výzkumu pracovala (např. 

Wolf, Blackledge atd.), 3) slovo vulva se obecně v Češtině moc neužívá a mně samotné 

bylo nepříjemné s tímto termínem pracovat, 4) navíc se s tímto termínem nepracuje ani 

v kontextu labioplastiky, jak se o ní mluví například v propagačních materiálech – např. 

na webových stránkách estetických klinik. 
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1.1 Labioplastika aktuálně 

Labioplastika je operativní zákrok, během kterého jsou zmenšeny, zkráceny nebo úplně 

odstraněny vnitřní stydké pysky vagíny (lat. labia minora). Tato operace se převážně 

provádí na klinikách plastické chirurgie a ve většině případech se jedná o zákrok 

estetický. Ženy, které se pro labioplastiku rozhodují, proto mohou vyhledat soukromé 

středisko, kde si operaci hradí samy. Cena zákroku na soukromých estetických klinikách 

v Česku se v současné době pohybuje mezi dvaceti a třiceti tisíci korunami. Na základě 

lékařského doporučení je také možné podstoupit operaci na gynekologickém oddělení 

veřejných nemocnic a dalších veřejných zdravotnických zařízení. V tomto případě jsou 

pak veškeré výdaje na operaci hrazeny zdravotní pojišťovnou.  

Labioplastika je v současné době plastická operace s největším nárůstem provedených 

zákroků za posledních několik let. Celosvětové statistiky Mezinárodní společnosti 

estetické plastické chirurgie (ISAPS)1 ukazují, že labioplastika byla v celosvětovém 

měřítku plastickou operací s nejvíce vzrůstajícími tendencemi za rok 2015, a že v tomto 

roce vzrostla o více než 45%. V tomtéž roce proběhlo 95 010 labioplastických zákroků, 

za rok 2016 pak vzrostl počet prováděných labioplastik na 138 033. Tato čísla 

a především rychlá dynamika četnosti této operace jsou skutečně ohromující. Je také 

nutné zohlednit, že uváděná čísla nereprezentují ani kompletní data, protože statistiky 

ISAPS čerpají pouze ze záznamů čtyřiadvaceti světových zemí (Česká republika zde 

např. není vůbec zahrnuta). Narůstající trend v ČR není možné vyjádřit v číslech, ale je 

jistě prokazatelný už jen tím, že je labioplastika v naší zemi v současné době běžným 

zákrokem nabízeným na většině plastických klinik.  

Společně s obrovským nárůstem těchto operací vzniká i zájem o toto téma a to nejen 

v oboru estetické chirurgie. Také mezi gynekology a gynekoložkami se labioplastika 

stává součástí horké debaty. V gynekologickém periodiku American Journal of 

Obstetrics & Gynecology vyšly v rámci této diskuze dva články, kde dvě gynekoložky 

prezentují svá odlišná stanoviska k labioplastice.  

Pauls (2014) ve svém článku We are the correct physicians to treat women requesting 

labiaplasty argumentuje, že nikoliv plastičtí chirurgové, ale gynekologové/žky by měli/y 

převzít zodpovědnost za operaci ženských stydkých pysků. Pauls (2014) se domnívá, že 

                                                 
1 Zdroj: ISAPS - International Society of Aesthetic Plastic Surgery [online]. [cit. 2017-12-20]. Dostupné z: 

https://www.isaps.org/medical-professionals/isaps-global-statistics/ 
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velké stydké pysky mají za následek nízké sebevědomí žen a tyto pocity nejistoty 

v intimních partiích mohou proto negativně ovlivnit kvalitu života a jejich mentální blaho, 

či dokonce vést k sexuální disfunkci. Pauls proto nevidí důvod, proč by se těmto ženám 

nemělo vyhovět, pokud o labioplastiku stojí. Dále argumentuje, že výsledky labioplastiky 

pozitivně ovlivňují sexuální uspokojení žen a poněvadž rizikovost operace (2-6%) 

hodnotí jako nízké, lobuje za to, aby se tato operace stala součástí běžné kvalifikace 

každé/ho gynekologa/žky. (Pauls 2014: 218) 

Dle výpovědí participantek mého výzkumu, (stejně jak se domnívá Pauls, 2014), může 

mít labioplastika skutečně pozitivní dopad na tělesné sebevnímání žen (viz 4.4.1), což 

může vést také k jejich lepšímu sexuálnímu prožitku (viz 4.4.2). Minimální rizikovost 

této operace je však dle mého pohledu relativní, poněvadž, jak vypověděla jedna z mých 

komunikačních partnerek, může mít nepovedená operace naopak rozsáhlé fyzické 

(zdravotní) i psychické negativní dopady (viz 4.3.5). Předmětem gynekologické diskuze 

se proto může stát polemika, jestli je labioplastika jediným (a správným) řešením, jak 

posílit sebevědomí žen v intimní oblasti.  Zároveň tím vyvstává otázka, zdali je riziko 

operace nutné, jestliže je rozhodnutí žen motivováno především estetickými důvody, a 

zda je morální podporovat ženy v labioplastice s vědomím, že podstupují zdravotní rizika, 

jako jsou například bolestivé nedoléčení či deformace stydké tkáně.  

Opačné stanovisko zastává gynekoložka Rebecca G. Rogers se svým argumentem, že by 

gynekologové/žky neměli/y ve své praxi nabízet či podporovat labioplastiku, protože 

většina žen, které tuto operaci podstupují, mají normální anatomii. Rogers (2014) 

připisuje nárůst počtu vyhledávaných labioplastik současným společenským trendům 

souvisejícím s větší viditelností vulvy; holení intimních partií, mediální zobrazování 

vnější části vulvy či přístup k pornografii. Gynekoložka dále nesouhlasí s tím, že by měly 

být ženské vulvy s většími stydkými pysky klasifikovány jako abnormální. Nejen na 

základě studií, ale i běžné gynekologické praxe je dokázáno, že existuje široká variace 

vzhledu vnitřních stydkých pysků, vzájemně se odlišujících svou velikostí, symetrií a 

zbarvením. Labioplastika, která modeluje vnitřní stydké pysky jako malé, symetrické a 

schované pod těmi velkými, formuje vagínu do podoby shodující se se vzhledem vulvy u 

prepubescentních dívek. V závěru článku Rogers dodává, že jsou běžně zamlčována 

rizika s labioplastikou spojována a labioplastika by neměla být součástí gynekologie, už 

jen proto, že by gynekologie měla být místem, kde se ženy cítí bezpečně. (Rogers 2014: 

218)   
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Na základě mého výzkumu se ve své diplomové práci snažím doložit, že vliv 

pornografického a mediálního zobrazení vulvy včetně aktuálního společenského trendu 

depilace intimních partií, jsou skutečně jedním z mnoha faktorů ovlivňující rozhodnutí 

žen operaci podstoupit. Pauls (2014), ani Rogers (2014) však ve svých článcích neuvádí 

jeden z dalších velmi významných faktorů, čímž je proměna vnímání podoby vagíny žen 

po porodu (viz 2.4.3 a 4.3.3).  

V rámci současné diskuze jsou také dohledatelné výzkumy, které stručně prezentují 

motivy, proč ženy labioplastiku podstupují. Časté motivy žen podstoupit labioplastiku, 

uváděné plastickými chirurgy, jsou fyzické i psychické. Zahrnují příznaky nepohodlí jako 

odření či podráždění, dyspareunie2. Psychické motivy podstoupit labioplastiku jsou 

převážně nespokojenost se vzhledem vagíny; tvarem, barvou či asymetrií. (Nurka 2015: 

204 – 205) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
2 Nepříjemné až bolestivé pocity ženy během soulože. 
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2 Teoretická část  

2.1 Vagína napříč historií 

Abych se ve svém výzkumu mohla úžeji zabývat tím, jaké jsou motivace žen podstoupit 

labioplastiku, bude mne také zajímat, jaké je dnešní vnímání obrazu a významu ženského 

pohlaví naší společnosti. Pokládám si zde také otázky, jaká je ideální vagína dnes a čím 

byla vagína v minulosti. Dle historických pramenů je patrné, že se její význam 

geograficky i historicky proměňoval, a proto se v následujících kapitolách pokusím 

stručně shrnout významné odlišnosti pojetí vagíny napříč dějinami.  

Catherine Blackledge zkoumala pojetí vagíny napříč historií pomocí mytologie, umění, 

náboženských i literárních textů. Ve své knize Vagina (2005)  Blackledge popisuje, jak 

moc se pojetí vagíny v rámci dějin proměňovalo, a s jak binárně odlišným vnímáním 

vagíny se v rámci různých kultur můžeme setkat. V některých kulturách ženská vulva 

byla - a nadále i je - považována za objekt uctívání. Jindy zase byla vnímána jako hrozba 

pro muže v podobě ozubené vagíny dentaty. Bývala centrem ženské rozkoše, ale i místem 

studu a zahanbení. Mým klíčovým poznáním však zůstává skutečnost, že se napříč časem 

i místem zobrazuje buď jako velmi mocná nebo jako naprosto bezvýznamná či dokonce 

odsouzeníhodná.  

 

2.1.1 Posvátná vagína 

Vagína měla v kontextu dějin mnoho podob. Po určitou dobu byl ženský pohlavní orgán 

vnímán jako symbol a ikona plodnosti. V kontextu českých dějin si neustále připomínáme 

keramickou sošku Věstonické venuše (29 000 - 25 000 let př. n. l.), jejíž nahota a kyprost 

tvarů pravděpodobně nepředstavovala pouhý ideál ženské krásy, ale spíše právě nějakým 

způsobem souvisela se soudobým uctíváním plodnosti. Na plodnost odkazuje ženská 

vulva, která je na většině pravěkých venuších opticky zvýrazněna.  

Naomi Wolf ve své knize Vagina; Nová perspektiva argumentuje, že středoevropské 

venuše a symboly vulvy vyryté na stěnách prehistorických osídleních představují nejen 

kult plodnosti, ale dle některých feministických historiček i dokonce symbol 

matriarchátu. Tyto sošky se však nevyskytovaly pouze na území střední Evropy. Wolf 

cituje historika Arthura Evanse, který dokládá, že výskyt sošek představující kult „Velké 

matky“ byl záležitostí celosvětovou. (Wolf 2014: 119) 
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Po dlouhou dobu byla tedy vagína v pozici kultického symbolu, což však nemuselo nutně 

znamenat, že se tím zvyšovalo postavení ženy ve společnosti. Postupem času však ženská 

vagína získává význam nejen kultický, ale i mocenský, poněvadž se rámci rituálů aktivně 

podílí na společenském dění. Skrze vagínu se tak i žena stává významnou aktérkou kultu. 

Podle Blackledge (2005) bylo jedním z těchto rituálů odhalování vagíny nadzdvihávání 

ženského šatu. Tímto rituálem, (který nazývá již Herodotos jako ana-suromai), ženy ve 

starověkém Egyptě nejenže prosily o úrodu, ale také zaháněly zlé síly. Blackledge (2005) 

se ve svém výzkumu zabývá různými uměleckými zobrazeními žen, které skrze 

odhalenou vagínu „odvracejí zlý osud“ či se podílejí na „vyhánění ďáblů, zaříkání zlých 

duchů, zastrašování šelem nebo nepřátelských bojovníků“. Tak mocné byly schopnosti 

vagíny. (Blackledge 2005: 17) 

Autorka ve své knize popisuje rituál ana-suromai v různých světových oblastech 

(v Evropě, Africe, Rusku, Asii), a ačkoliv se podoba rituálů zvedání sukně kontinent od 

kontinentu liší, zůstává odhalená vagína zdrojem moci a prostředek k odstranění zla: 

„Víra v moc odhalené vagíny, která zahání nepřátele a démony, má zřejmě 

v průběhu historie trvalý charakter a je velmi rozšířená…vyprávění o ženách, 

které odhalily svou vagínu, aby tím dosáhly podobného účinku, nejsou vázána 

k určitému historickému období ani kultuře. Naopak je nacházíme v průběhu 

tisíciletí, od starověku až po dnešek, a to v několika světadílech.“ (Blackledge 

2005: 19) 

Optikou dnešní kultury je představa odhalování ženské vulvy na veřejnosti něco 

nepředstavitelného. Vždyť právě ženské pohlavní orgány zůstávají v reklamách, filmech, 

ba dokonce i pánských erotických časopisech jako je např. Playboy nebo z českého trhu 

nedávno stažený Maxim, zahalené. Ve veřejných prostorách se setkáváme s každou částí 

odhaleného ženského těla, až na vagínu. Ta je vždy decentně zakrytá, ať už kusem látky, 

ženinou rukou nebo jednoduše spodním prádlem. K tomu, jaké významy nese toto 

zahalování, se dostanu níže. Na tomto místě bych však ráda poukázala, jak diametrálně 

se liší pohled na exhibici vagíny ve veřejném prostoru dnes a dříve. Starověké rituály 

dovolovaly ženám své vagíny nejen odhalit, ale právě i využít sílu své nahoty pro blaho 

vlastní, i celé společnosti. Žena svoji mocnou vagínu mohla ukazovat s hrdostí, protože 

byla majitelkou „balíčku moci“, jehož schopnosti byly přímo magické, lépe řečeno 

posvátné. 

Vagína byla ve starověku uctívána i skrze krásu sexuálních bohyň. Wolf tvrdí, že „každá 

zkoumaná starověká kultura, představující známou lidskou historii, měla ve svém 
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inventáři vlastní verzi sexuální bohyně“. Například sumerská bohyně Inanna, jejíž vagína 

byla „ctěna jako posvátné místo; sumerské chvalozpěvy oslavovaly její ‚medový klín‘, 

přirovnávaly vulvu bohyně k ‚nebeské lodi‘ a opěvovaly hojnost a úrodu, které ‘prýštily 

z její dělohy‘“. (Wolf 2014: 120) 

Uctívání ženské vulvy však nesahá pouze do starověku, ale díky některým zachovaným 

architektonickým památkám na území Anglie, Irska, Walesu, západní Francie, severního 

Španělska a Skotska lze doložit, že vagína si nesla svoji úctu také v předkřesťanské 

Evropě a raném křesťanském středověku. Blackledge (2005) i Wolf (2014) obě píší 

o kamenných soškách Sheela-na-Gigs, které byly vytesávány na významné budovy obce; 

kostely, brány a správní budovy, a které i nadále zůstávají tak trochu záhadou 

středověkého sochařství. Jedná se o sošky žen, které odhalují své genitálie, přitom si na 

ně ukazují, některé si dovnitř strkají prsty a roztahují si jimi pysky. Wolf sošky vnímá 

jako doklad o uctívání vagíny a ženské sexuality jako božského principu; původem 

nejspíš z keltské mytologie, symbolizující liminalitu a přechodovost. (Wolf 2014: 121) 

Jednu z nejmladších dochovaných Sheel, ženu v dlouhých šatech rituálně zvedající svůj 

šat, aby návštěvníkovi odhalila svou vulvu, můžeme najít v Miláně. Dívka „původně 

stávala nad středověkou branou vedoucí do města, zvanou Porta Tosa (…) V pravé ruce 

drží dýku, umístěnou těsně nad odhaleným genitáliemi, na nichž je patrné pubické 

ochlupení. Levou rukou si zvedá šaty nad vrcholek mons veneris (Venušina pahorku) 

a zrak upírá hrdě před sebe.“ (Blackledge 2005: 42) Milánská dívka byla pravděpodobně 

strážkyní města, protože její původní umístění a rituál nadzvednuté sukně napovídá, že 

měla jakousi obrannou funkci. Od pravěkých venuší a vagín vytesaných do skály přes 

starověké ženské rituály ana-suromai, keltské sheely až po milánskou dívku se setkáváme 

s velmi rozsáhlým (časově i geograficky) obdobím, kdy byla vagína vnímána jako mocná 

a posvátná. S upevňováním křesťanské moci však ženská vulva nejenže ztrácí svou 

obrannou funkci a posvátnost, ale stává se místem studu a zahanbení.  

 

2.1.2 Zostuzená vagína  

Když jsem začala psát tuto práci, zajímala mne všechna pojetí vagín. Vagína jako místo, 

které v ženách vyvolává pocit studu a nelibosti, však od začátku stálo ve středu mého 

zkoumání, poněvadž mě v souvislosti k současným praktikám labioplastik nejvíce 

zajímalo. Na rozdíl od vagíny pravěké, starověké a předkřesťanské, která byla, jak jsem 
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popsala výše, vnímána (také) jako mocná a posvátná, stává se křesťanská (a de facto 

i pokřesťanská, moderní) vagína naopak a především místem studu a zahanbení. 

Kupříkladu kontroverzní obraz Gustava Courberta Původ světa (1866), který zobrazuje 

nahou ženu s roztaženýma noha s blízkým pohledem na její ochlupené přirození, 

vyvolává prudké nesouhlasné reakce ve společnosti ještě dnes.  

Tabuizace ženského pohlaví také souvisí s křesťanským útlakem (nejen) ženské 

sexuality.  

„Na rozdíl od náboženských směrů, které vznikly na území Indie, Číny či 

Japonska, které obsahují aspekty vaginální teologie, Křesťanství se celkově vůči 

sexualitě, především té ženské, stavilo vždy velmi negativně. Pohlavní styk za 

účelem pouhé rozkoše byl hříchem a měl být někdy primárně, často však 

výhradně za účelem plození dětí. V Anglii ve dvanáctém století byl v některé dny 

sex dokonce zapovězen“ (Blackledge 2005: 67). 

S negativním přístupem k sexualitě přichází již tradice hebrejská, která odsuzuje smilstvo 

jako hřích. Alespoň v rámci manželství však sex stále vnímá jako něco posvátného. 

S příchodem křesťanství a kázání svatého Pavla však přichází ještě trochu nový pohled 

na sexualitu jako takovou, především tu ženskou. Primárně je sex vnímán jako „ostudný 

a špatný“ a je očekávána „ženská sexuální bezuzdnost“. (Wolf 2014: 124) 

Křesťanské pojetí ženy jako cudné je bezpochybně provázáno s ikonou panny Marie, jejíž 

svatost je odvozená od její schopnosti být pannou i matkou zároveň. Představa o cudné 

ženě se však v Křesťanství vyvíjí postupně.  

„Většina biblistů se shoduje, že učení o svatém panenství Panny Marie je 

poměrně pozdním konstruktem církve a že nemá oporu v původních textech 

(naznačujících, že Marie měla několik dětí), z nichž se konstituoval Nový zákon. 

Složitá doktrína o jejím panenství (…) byla přijata na Chalcedonském koncilu 

roku 451.“ (Wolf 2014: 125) 

S pojetím hříšné sexuality je svázáno vnímání ženského pohlavního orgánu jako místa 

studu. Blackledge popisuje, jak byl prastarý rituál zvedání sukní pomocí Bible 

překroucen. Původní odhalování vagíny rituálu ana-suromai je totiž spojeno s hrdostí 

a pocit hanby z pohledu na vagínu se přenáší na toho, kdo ji spatřil, nikoliv na tu, která 

se ukázala. „Místo aby byli tímto aktem zahanbeni ostatní, podle Bible se za to mají 

naopak stydět ženy samy – mají cítit stud za své genitálie i za svoji sexualitu.“ 

(Blackledge 2005: 68) 

To, že se máme za své genitálie stydět, nám připomíná také jejich názvosloví. V Českém 

jazyce si povšimnete názvu „ohanbí“ odvozené od slova hanba, či „stydké“ od slova stud. 
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Podobně je to i v jiných jazycích, například řecké Aidoion označuje mužské i ženské, 

později pak už jen ženské genitálie a nese významy hanba a strach. Porovnáváním 

předkřesťanského a východního pojetí vagíny s pohledem křesťanství Blackledge 

argumentuje, „že během staletí způsob používání výrazů pro ženské genitálie mocnými 

tohoto světa odrážel posun významu z čehosi komplexního a mocného k něčemu 

vzbuzujícímu výhradně pocity hanby.“ (Blackledge 2005: 69) 

Není úplně jisté, kdy vagína začala ztrácet svoji moc a božskost. Z mého pohledu však 

mohlo velkou roli sehrát poznání člověka, že pro plození dětí je také potřeba muž. 

Nezanedbatelným faktorem také mohlo být odhalení nefunkčnosti ženského orgasmu. 

Wolf píše, že ještě Hippokrates (asi 460 – 370 př. n. l.) byl přesvědčen, že aby muž a žena 

mohli počít dítě, musí oba dosáhnout orgasmu. Krátce poté však Aristoteles (384 - 322 

př.n.l.) obhajoval tezi, že žena může počít dokonce, aniž by se jakkoliv vzrušila. (Wolf 

2014: 123)  

Jak se domnívám, Aristotelův pohled velmi mění význam ženské sexuality a ženiny role 

v rámci početí jako takové. Nejen ztrátou výhradních zásluh za plození dětí, jak tomu 

bylo v časech prehistorických, ale i náhlou bezvýznamností ženské sexuality v rámci 

lidského rozmnožování, je vagína zbavena své božskosti, což také ženě přináší menší úctu 

a nižší společenské postavení. Aristoteles dokonce ve svém spise O živočiších tvrdí, že 

„žena je neúplný muž“ a v rámci rozmnožování je na rozdíl od muže pasivní. Dle 

Aristotela totiž muž dává v rámci rozmnožování tvar (takže potomci dědí všechny otcovi 

vlastnosti), žena látku (dítě se tvoří v jejím těle) a tím se stává „pouhou nádobou pro 

mužské sperma“, což ji zbavuje také jakýkoliv rodičovských zásluh. Aristotelův 

hierarchický dualismus definuje ženy také jako pasivní vězenkyně svých „tělesných 

funkcí“, což je dělá více zvířecími a méně lidskými. (Wilshire 1989: 93) 

 

2.1.3 Vagína dnes 

Vagína dnes stále zůstává v mnoha východních náboženstvích, jako jsou například 

buddhismus, hinduismus či taoismus, vnímána jako místem uctívání. A přestože myšlení 

východních náboženství, včetně například tantry3, se stala součástí současných 

moderních trendů západní společnosti, je náš vztah k pohlavním orgánům nadále silně 

                                                 
3 „Vyznavači tantry také tvrdí, že jelikož se lidé rodí vagínou, ženské genitálie mají být uctívány jako brána života.“ 

(Blackledge 2005: 65) 



18 

 

ovlivněn křesťanskou tradicí studu a tabu. Navzdory silnému uvolnění lidské sexuality 

a vývoji ženské emancipace během dvacátého století jsou i nadále ženské pohlavní orgány 

chápány jako místo, o kterém se nemluví. Ještě nedávno, jak píše Gloria Steinem 

v předmluvě knihy Eve Ensler Vagina Monology, ženy pro své genitálie výhradně užívaly 

výrazu „tam dole“. I dnes se slovu vagína nebo slovu vulva většina lidí vyhne a v přímé 

konfrontaci náhle zrudne. Já sama vím, jak často lidi přivádím se svým tématem 

diplomové práce do rozpaků.  

Také další témata spojená s ženskými pohlavními orgány, jako je například menstruace, 

je i nadále něčím, co má být zachováno v diskrétnosti. Metodu, jak nosit tampón či vložku 

s sebou na toaletu, aniž bychom na to upozornily ostatní, jsme se naučily už na základní 

škole. Ještě stále se nesluší, aby žena přiznala, že je jí ten den špatně z menstruace a pokud 

ano, diskrétně se svěří kolegyni, že „to“ má, a pak si jen vymění všeříkající pohledy plné 

pochopení.  

Vagína také stále zůstává zakryta očím společnosti. Při rituálním zvedání sukně se vagína 

odhalovala účelově a cíleně, ale dnes se s ní ve veřejném prostoru, na rozdíl od jiných 

částí nahého ženského těla, nikdy nesetkáme. Dokonce i tanečnice, které se svlékají 

v kabaretech, tančí do toho momentu, kdy si sundají kalhotky. Jakmile je spodní část 

prádla pryč, okamžitě odcházejí ze scény. 

Jediným prostorem, kde lze vagínu spatřit veřejně je pornografie.4 Ona samotná je však 

společností vnímána jako velké společenské tabu, jelikož se předpokládá, že ji konzumuje 

většina lidí, pouze se o tom nemluví. Existuje rozsáhlá feministická kritika 

pornografického průmyslu. Není však mým úmyslem, se touto kritikou v rámci své práce 

zabývat; jednak pro její obsáhlost, a dále také proto, že toto téma není pro mou 

výzkumnou analýzu příliš relevantní. Ráda bych ale uvedla, že jedna z těchto kritik se 

zmiňuje také o tom, že jsou vagíny pro pornografický objektiv esteticky upravovány. 

Blackledge například píše:  

„V jednadvacátém století žijeme stále víc ve světě, kde je nejběžnějším 

zobrazením ženských genitálií to, které nám vnucuje pornografický průmysl – 

což je negativní zahanbující obraz. To zpodobnění – vytvoření muži a určené 

mužům – se jen málo podobá široké, pestré škále nedeformovaných a krásných 

vagín. Typicky jsou tyto obrazy zbaveny pubického ochlupení, pysky mají 

upraveny do průměrné velikosti, dezinfikované, kastrované a chirurgicky 

                                                 
4 Dalším místem mohou být také nudistické pláže, které však na rozdíl od východního Německa, nemají v Česku 

příliš silnou tradici.  
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vylepšené, a tak pornografie vytváří pouhé neživotné loutky ženských genitálií. 

Mnoho mužů i žen pak takové karikatury pokládá za normální.“ (Blackledge 

2005: 73) 

Vagínu, jak ji známe dnes, chápu proto velmi proměnlivě. Na jednu stranu je veřejnosti 

zahalená, nadále chápána jako něco, co není tématem společenského života, na druhou 

stranu je kdykoliv pomocí internetu veřejně přístupná skrze pornografii, která ji sice 

zobrazuje „bez cenzury“, zároveň ale podobně jako jiné mediálně zobrazené části 

lidských těl, je její podoba modifikovaná a standardizována do podoby, která v mnoha 

případech nemusí odpovídat reálnému obrazu. 
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2.2 Utváření normativity lidského těla  

Každý z nás v sobě máme ukotvené představy o tom, co je a není normální. Běžně užívaný 

výrok „to snad není normální“ může vyjadřovat údiv, výsměch či nesouhlas. Tento 

nesouhlas často vychází z kulturních norem, které námi prostupují a ovlivňují náš úsudek 

nejen o ostatních, ale i o nás samých. Dle Davise (2012) každý z nás usiluje o to, nějakým 

způsobem být normální, nebo se naopak vůči normalitě snaží ostře vymezit (Davis 2012: 

71). Pro možnost vymezení se však musí platit veřejný konsensus toho, čím normalita je, 

a co naopak normální není; tedy kdo je považován za takříkajíc abnormálního, 

deviantního či postiženého.  

Ani tělesná kompozice člověka není výjimkou a je také součástí kulturních normativních 

představ. Pohled na to, jaké tělo je či není normální5 – a normálním zde myslím zdravé 

a estetické tělo - vychází z uměle vytvořeného lékařského a společenského diskurzu naší 

společnosti. Současná normativita lidského těla byla z velké části konstruována během 

19. století a to sice skrze formování jazyka a moderního státu, vznik nových vědeckých 

oborů, sexuologii, lékařský diskurz a rasistickou ideologii (dále rozvádím, viz 2.2.1 – 

2.2.3). 

 

2.2.1 Proměna normativity ženského těla v 19. století  

19. století bylo zlomové (nejen) svými politickými a společenskými proměnami. Součástí 

těchto změn se stalo také nové pojetí normativity a to nejen té tělesné. Termín normální 

se například ve francouzštině začal užívat až teprve od roku 1759, slovo normalizovaný 

pak právě v první polovině 19. století. Společně se vznikem této terminologie se tak 

etablovala také představa „normy“. (Davis 2002: 104) 

Davis tvrdí, že představa o normativitě vznikala zároveň se založením moderního 

národního státu, i skrze standardizaci a homogenizaci jazyka. Nová struktura jazyka 

vytvářela nové definice a pojmy, které přispívaly ke vzniku nových významových 

kategorií.6 Dále byly zakládány nové studijní obory, - jako například rasová studia, studia 

patologií a deviací apod. -, které upevňovaly společenské postavení buržoazie, která se 

                                                 
5 Z pohledu disability studies je v diskurzivním pojetí normální tělo vnímáno jako to „tělesně zdatné“, tj. 

zdravé a estetické, stojící v binární opozici ve vztahu k „tělesně nezpůsobilému“ tělu – nemocnému 

(„postiženému“) a „ošklivému“. 
6 Jonathan Katz například argumentuje, že se vznikem termínu heterosexuální vzniká nová kategorie 

heterosexuála, která formuluje normativitu lidské sexuality. (Katz 2013)  
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vymezovala vůči všemu abnormálnímu. S pomocí standardizace jazyka proto také 

docházelo k homogenizaci a normalizaci lidských těl a tělesných praktik.  (Davis 2002: 

101)  

V 19. století byl také vynalezen nový název pro ženské pohlaví: vagína (Laqueur 2017: 

208). S tímto novým názvem vznikalo současně nové pojetí a nové významy tohoto slova. 

Například anatomické popisy v učebnicích medicíny zahrnovaly nová názvosloví, která 

definovala (mimo jiné) i stydké pysky. Ty jsou dodnes spojovány s označeními 

malé/velké a vnitřní/vnější. Jestliže existuje část vulvy, která je definována jako pysky 

malé a vnitřní, je předem determinováno, že budou malé a budou se nacházet uvnitř. 

V případě, že tomu tak není, pysky jsou větší a vykukují zpoza těch vnějších, (tedy 

nemohou být uvnitř), může být tvar vagíny vnímán jako abnormální. Terminologizací 

ženského pohlaví se potírá variabilita podoby vagíny a je nově definována její jasná 

normativní podoba. 

Nejen skrze jazyk začaly ideologické struktury společnosti formovat představy o lidském 

těle. Davis (2002) argumentuje, že pro upevnění nové demokratické formy státu, vzniká 

v devatenáctém století nová potřeba ideologie rovnosti, která využívá obraz rovného a 

průměrného občana státu (Davis 2002: 102). Normativita těla proto začíná být v 19. 

století nově definována průměrem a formována pomocí nového nástroje – statistiky. Ta 

začala pomocí porovnávání těl prezentovat nová čísla založená na průměru a přišla 

s koncepty jako je například průměrná váha, výška či inteligence. Skrze statistiku se proto 

mění pojetí tělesné dokonalosti a normativita průměrnosti se stává novým způsobem 

hodnocení tělesnosti. (Davis 2012: 74 - 76) 

Podle Davise (2002) je právě tento nový způsob hodnocení problematický, protože 

celkově mění svůj koncept. V kultuře ideálního těla, které není postavené na průměrnosti, 

je ideál definovaný tím, že jej nelze dosáhnout. Nikdo zde nemá a ani nemůže mít ideální 

tělo, a proto jsou všechna těla bez rozdílu vnímána jako zasažená nějakou fyzickou 

nedokonalostí. Se statistikou vzniká nová škála, která definuje, jaké tělesné dispozice jsou 

či nejsou v normě7 a idea dokonalosti je tedy postavena na tělech, která spadají do 

specifického rozpětí statistické křivky. Nejde již o to, přibližovat tělo k dokonalosti 

(k ideálu, kterého nelze dosáhnout), ale mít tělo průměrné. Ti, kteří spadají mimo průměr, 

                                                 
7 Vzniká například Bellova křivka inteligenčního kvocientu a další lékařské parametry tělesný rozměrů, které se 

užívají dodnes. Dalším příkladem může být i BMI (Body Mass index) - parametr, který pomocí porovnávání poměru 

váhy a výšky určuje, jestli osoba netrpí nadváhou nebo podváhou, čili jestli odpovídá zdravotní normě.  
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nejsou pouze „nedokonalí“, ale stojí mimo normu, což je činí abnormálními. (Davis 2002: 

100 – 101) 

Dopady nové hegemonie normativity lidského těla 19. století shrnuje Davis (2012) takto:  

„Za prvé, aplikací pojmu normy na lidské tělo vzniká představa deviace a 

‚deviantního‘ těla. Za druhé, představa normy podporuje normální variabilitu 

lidského těla striktnějším měřítkům a naznačuje, jaké by tělo ‚mělo‘ být. Za třetí, 

revizí křivky normálního rozdělení a jejím uspořádáním do kvartilů řazených 

podle velikosti atd. se vytváří nový druh ‚ideálu‘. Tento statistický ideál se liší 

od antického ideálu, který po nikom nepožadoval, aby se sám ideálním stal. Nový 

koncept ideálu vzešlý z hierarchického řazení působí díky imperativu normy a 

dále se opírá o myšlenku pokroku, lidské zdokonalitelnosti a eliminace odchylek, 

čímž vzniká hegemonní vize toho, jaké by lidské tělo mělo být.“ (Davis 2012: 

85) 

Jaké by (nejen) ženské tělo mělo být, se v 19. století dostávalo do sdílených 

společenských představ také skrze vědu a umění. Německý lékař, anatom a antropolog 

Samuel Thomas Sömmerring (1755 – 1830) vytvořil kanonické ilustrace ženské kostry, 

která měla představovat normu ženského těla. Podmínkou pro tuto anatomickou 

normalitu však pro Sömmerringa bylo, aby odpovídala představám ženské krásy 

definované soudobým výtvarným uměním. (Laqueur 2017: 223) 

Lékařské normy definované skrze subjektivní představy výtvarného umělce se mohou 

zdát v kontextu moderní společnosti neaktuální. O to více jsem byla překvapená, když 

jsem v rámci svého výzkumu narazila na velmi podobné schéma. Plastický chirurg, se 

kterým jsem dělala rozhovor, totiž během své letité praxe sám postrádal konsensuální 

definici krásné vagíny: 

A já když jsem to začal dělat před těmi dvaceti lety, tak jsem jich udělal prvních 

deset, dvacet, třicet, tak jsem si říkal, je to správně? Dělám je hezký? Jaká je 

nejkrásnější pipina? Venuše Mélská – ideál ženské krásy, ale jaký má genitál, 

nikdo neví. (chirurg) 

Ideál krásy hledal, stejně jako Sömmerring, skrze umění. Antická socha římské bohyně 

krásy a plodnosti mu však tentokrát nestála dostatečným modelem, protože je její vulva 

zahalená. Myšlenka, použít výtvarné umění jako vzor pro to, jak vagíny operovat, aby 

byly krásné, se však lékař nevzdal:  

Tak jsem tak nad tím dumal z hlediska estetického, jak by to vlastně mělo 

vypadat, aby to bylo ideální. Tak jsem oslovil svého přítele, což je velmi slavný 

akademický malíř…. A ten v padesátých letech, když byl chudý a neměl do čeho 

píchnout, tak chodil do anatomického ústavu a pro mediky kreslil do 

anatomického atlasu obrázky. Tak jsem za ním zašel před těmi dvaceti lety a řekl 
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jsem mu: „Hele, ty jsi ten zkušený anatom, nakresli mi ideální tvar ženského 

genitálu. Jak by to vlastně mělo vypadat?“ A on se tak drbal a říká: „Člověče, to 

je těžká otázka. Pár jsem jich v životě viděl, ale která je nejkrásnější…, na to mi 

musíš dát nějaký čas.“ Pak mi volal asi za tři měsíce a říká: “Tak jsem ti jich pár 

nakreslil.“ Čili já mám v podstatě takový atlas, který on poeticky nazval 

Pipinotéka a tam jsou nejrůznější tvary ženského genitálu. (chirurg) 

Ačkoliv chirurg chtěl, aby mu malíř nakreslil vzor jedné ideální vagíny8, malíř mu 

nakonec nenakreslil jednu kresbu, ale celý katalog vagín, který obsahuje různé podoby a 

tvary ženského přirození. Já sama jsem do katalogu mohla nahlédnout a viděla jsem, že 

některé vagíny jsou nakresleny s velkými „vykukujícími“ vnitřními pysky, jiné 

s menšími. Skutečnost, že sám malíř nedokázal či nechtěl definovat, která vagína je ta 

nejkrásnější, ale naopak představil jejich pestrou škálu, potvrzuje existenci velké 

variability ženského pohlaví. Vytvořením Pipinotéky se malíř vlastně vymezil vůči tomu, 

určit jediný estetický ideál. Už však jen skutečnost, že ho o nakreslení ideální vagíny lékař 

požádal, vypovídá o předpokladu chirurga, že ideální podoba vagíny existuje a má nějaký 

tvar, který lze vytvarovat právě pomocí labioplastiky – tj. zmenšením stydkých pysků.  

Jak uvádím výše, normativita (ženského) těla se v 19. století utvářela (nejen) skrze 

formování moderního státu, standardizaci jazyka a vynález statistiky (Davis 2012), umění 

a zakládáním nových vědeckých oborů (Laqueur 2017). Jedním z nových předmětů 

vědeckého zkoumání se stává také sexualita. Zakladatel psychoanalýzy Sigmund Freud 

se v rámci zkoumání lidské sexuality zabýval také ženskými pohlavními orgány. Již po 

staletí bylo jasně dané, „že ženy mají stejné pohlavní ústrojí jako muži, jen s tím rozdílem, 

že (…) ‚jejich je uvnitř těla a ne vně‘“ (Laqueur 2017: 19). Ženské pohlaví bylo 

definováno jako opisující to mužské, avšak pouze opačným směrem. Freud tuto tezi de 

facto transformoval do tvrzení, že ženské pohlaví není vůči tomu mužskému v opozici 

tím, že by bylo zrcadlově převrácené, ale že je vůči němu ve své podstatě absentující. 

Freud totiž ženské pohlaví definuje jako „nic“, jako „defekt genitálu“ (Schössler 2008: 

45).  

Skutečnost, že žena postrádá penis, a její vagína je tedy definována nedostatkem, definuje 

také její charakter. Freud například tvrdí, že přirozená tendence ženy stydět se sama za 

sebe, vychází z její pohlavní nedostatečnosti: „O studu, který platí za vlastnost povýtce 

                                                 
8 Zde je nutné uvést, že přístup plastického chirurga je výjimkou, protože žena, která podstupuje labioplastiku, si ve 

většině případech nemá možnost předem vybrat, jak bude její vagína po operaci vypadat. Jiní chirurgové pouze pysky 

zkrátí nebo úplně odstraní. Proto se tento chirurg vymezuje vůči labioplastice jako takové a úpravu pysků, kterou 

provádí on, nazývá modelací genitálu. (Více v kapitole 4. Analytická část.) 



24 

 

ženskou, je však mnohem víc dán konvencí, než bychom mysleli, soudíme, že jeho 

původním smyslem je zakrýt nedostatek pohlavního údu.“ (Freud 1997: 413)   

Jedna z hlavních Freudových kritiček Luce Irigaray (1985) upozorňuje na to, že Freud 

staví mužské pohlaví do normativní pozice, zatímco ženu prezentuje jako nositelku 

absence normy:  

„Freud nevidí dvě rozdílná pohlaví, jejichž odlišnosti jsou vyjádřeny aktem 

pohlavního styku, obecněji řečeno, imaginárními a symbolickými procesy, které 

regulují fungování společnosti a kultury. ‚Ženskost‘ je vždy popisována ve 

spojitosti s nedostatkem či atrofií, na rozdíl od mužského pohlaví, které samo 

drží monopol významovosti“ (Irigaray 1985: 69, překlad AH).  

Absence mužských pohlavní orgánů činí dle Freuda ženu neúplnou. Irigaray upozorňuje 

na skutečnost, že v tom, že muži nemají prsa nebo dělohu, Freud atrofii nespatřuje. Tento 

falocentrismus – definování muže jako pohlavní normu – označuje Irigaray (1985) 

pojmem logika stejného (logic of sameness). Normativní pohlaví 19. století je proto 

definované jako mužské, zatímco ženské pohlaví je staveno mimo normu, takže nezapadá 

do normativních kategorií a stává se pohlavím jiným, abnormálním a nedokonalým.   

 

2.2.2 Ženské tělo pod dohledem 

Psychoanalýza však nebyla jediným oborem, který se v 19. století podílel na kontrole 

lidské sexuality. Michel Foucault (1999) v Dějinách sexuality argumentuje, že sexualita 

se tou dobou kompletně podřídila lékařskému dohledu. Skrze lékařský diskurz se nově 

určovalo, jak vypadá zdravá a přirozená sexualita, což také přispívalo k formování nové 

normativity těla.  

Medicínské restrikce a direktivy dostaly pod kontrolu také vagínu. Nově vzniklý obor 

gynekologie se začal ostře vymezovat vůči ženské masturbaci, definoval ji jako ostudnou 

a sebepoškozující. Ženy, které byly přistiženy, jak masturbují, byly v některých případech 

dokonce trestány klitorektomií, chirurgickým odstraněním klitorisu. (Wolf 2014: 139) 

Kromě poštěváčku se někdy odstraňovaly také stydké pysky a to sice jako léčebná praxe, 

která měla za funkci usměrňovat ženskou sexualitu, zabránit sexuální deviaci, léčit 

hysterii, mánii, nitroděložní krvácení nebo v ojedinělých případech dokonce zpravidelnit 

menstruaci.  (Blackledge 2005: 162) 

Ženská onanie byla tedy na jednu stranu přísně odsuzována, na druhou stranu současně 

vznikaly nové „léčebné techniky“, které ženy sexuálně uspokojovaly přímo v ordinaci. 
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Tyto praktiky také vedly k vynálezu elektrického vibrátoru, který se prodával jako 

léčebná pomůcka. (Wolf 2014: 135 – 139) Ženská sexualita byla tedy akceptována jen 

pod lékařským dohledem a byla vnímána spíše jako zdravotní stav, který je nutný 

monitorovat. Mimo to byla samotná existence ženské sexuality vědecky zpochybňována.  

Wolf (2014) argumentuje, že kontrola ženské sexuality v 19. století vytvořila nové pojetí 

„moderní“ vagíny; „plné studu, sexualizované v omezeně funkčním smyslu, odsvěcené 

a vědecky zkoumané“ a že toto pojetí dodnes ovlivňuje naše tělesné sebevnímání. (Wolf 

2014: 134) To však nevychází pouze z historického diskurzu, ale je posilované 

současným lékařským diskurzem, který legitimizuje estetickou modifikaci těla 

argumenty o „zdravém“ těle.  

Tato disciplinace těla skrze medicínský diskurz je jednou z mnoha součástí formy 

„disciplinární“ moci, která se konstruovala během 17. a 18. století a která funguje jako 

nová mocenská struktura nahrazující starý model panovnického státu (Foucault 2005). 

Tuto disciplinární moc definuje Foucault (1999) termínem biomoc. 

Biomoc se ve společnosti vyskytuje ve dvou formách; první forma definuje lidské „tělo 

jako stroj“, který má neustále usilovat o sebezdokonalování skrze výcvik. Druhá forma 

biomoci se zaměřuje na „tělo-prostor“ a působí na něj skrze institucionální regulativní 

kontroly a intervence, které monitorují plodnost, úmrtnost a zdravotní stav členů 

společnosti, za účelem ovlivnit fungování a výkonnost celé společnosti. Tuto formu státní 

kontroly nad zdravím a schopností reprodukce jedince nazývá Foucault biopolitika. 

(Foucault 1999: 162) Za účelem biopolitiky je pak tělo disciplinováno a kontrolováno 

společně s vytvářením tělesné normativity.  

Politika biomoci neprobíhá pouze „na úrovni spekulativního diskurzu, nýbrž v podobě 

konkrétních opatření, která konstituují velké technologie moci 19. století: dispozitiv 

sexuality je jednou z nich, a to jednou z nejdůležitějších“ (Foucault 1999: 163). Dle 

Foucaulta (1999) tedy biopolitika není ničím abstraktním, ale je jasně utvářena skrze 

společenské instituční příkazy a restrikce. Jedno konkrétní opatření pro působení biomoci 

je dispozitiv sexuality, který Foucault popisuje jako velkou „síť povrchu, kde jsou 

stimulace těla, intenzifikace slastí, podněty k diskursům, formování poznání, posilování 

kontrol a odporů navzájem propojeny podle některých velkých strategií vědění a moci“ 

(Foucault 1999: 124).   
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Výše uvedený příklad kontroly ženské sexuality skrze hrozící klitorektomii je jen jeden 

z mnoha případů, kdy se dispozitiv sexuality a biomoc propojují na poli medicíny. Také 

dnešní medicínský diskurz prezentuje estetické praktiky labioplastiky jako zákrok, který 

má pozitivní zdravotní účinky, ačkoliv se jedná o „pouhé“ odstranění tkáně, které 

pacientky podstupují většinou pod celkovou anestezií, což je vždy významný zásah do 

organismu, který v tomto případě nemá léčebné či terapeutické opodstatnění. Estetická 

úprava intimních partií je zde motivována (mimo jiné) v souvislosti s intenzifikací slasti, 

kterou svým pacientkám labioplastika slibuje - „krásná“ vagína má učinit ženu více 

žádoucí a tím zlepšit její sexuální život.  

Argument krásy a kvalitnějšího sexuálního života je v souvislosti s biomocí kombinován 

s argumenty zdravotními. Například gynekolog a kosmetický chirurg Navneet Magon ve 

svém článku „Female Cosmetic Genital Surgery: Delivering What Women Want“ 

argumentuje, že u FCGS (Female cosmetic genital srugery)9 mohou mít některé zákroky 

pozitivní zdravotní účinek. Například mohou mít pozitivní vliv na stressovou močovou 

inkontinenci, atrofickou vaginitidu a další sexuální poruchy a dysfunkce. (Magon a 

Alinsod 2017: 16)  Magon v článku nespecifikuje, která z FCGS může tyto pozitivní 

účinky přinášet a také nevysvětluje, jak může odstranění stydké tkáně či fototepelná 

stimulace kolagenem (omlazování vagíny) zabránit gynekologickým problémům jako je 

například atrofická vaginitida, která se projevuje jako vaginální zánět způsobený nízkou 

hladinou ženských pohlavních hormonů u žen v přechodu.10  Jeho argumenty se proto 

jeví jako poněkud nepodložené a jeho tvrzení nejsou postavená na skutečném výzkumu, 

ale pouze na Magonově tvrzení, legitimizovaném jeho expertní pozicí a autoritou lékaře. 

I v tomto případě lze pozorovat, jakým způsobem funguje mocenský systém biopolitiky; 

ženské tělo je pomocí labioplastiky disciplinováno, takže je modelováno do normativní 

podoby a tento estetický zákrok prováděný lékařskými institucemi je legitimizován 

nepodloženými argumenty o zdravotním účinku labioplastiky. Lékaři tedy definují, jak 

má vypadat zdravé tělo, a zdraví celkově je zde definováno spíše vzhledem, nežli stavem. 

 

                                                 
9 Pod kategorii  FCGS (Ženské kosmetické operace genitálu) spadá kromě labioplastiky také redukce předkožky 

klitorisu a omlazování vagíny.  
10 Zdroj: Atrofická vaginitida. Omedicine. [online]. [cit. 2018-04-22]. Dostupné z: https://omedicine.info/cs/atrophic-

vaginitis.html & Atrofická vaginitida. Symptomy.  [online]. [cit. 2018-06-17]. 

https://www.symptomy.cz/mesh/kod?id=D059268 
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2.2.3 Konstrukt rasové odlišnosti ženských genitálií 

Medicínský diskurz 19. století se nepodílel pouze na disciplinaci těla a konstruování 

lidské sexuality, ale dle Samuels (2014) „se centrálně zaměřoval na otázku rasy 

a rasistická medicína sloužila jak k podpoře instituce otroctví, tak ke konsolidaci lékařské 

autority v období profesionalizace“ (Samuels 2014: 11, překlad AH). Rasistická 

medicína, jak Samuels dokládá, zaznamenávala fyzické rozdíly mezi lidmi odlišného 

geografického původu, uměle je zařadila do rasových kategorií a na základě kulturně 

vytvořené představě o rasové jinakosti legitimizovala ideologii o kulturní a tělesné 

nadřazenosti „bílé rasy“. 

Jedním z mnoha uměle vytvořených indikátorů rasové tělesné jinakosti se staly i stydké 

pysky. Zájem o bližší zkoumání této části ženského těla vznikl již v 17. století a prvním 

impulzem bylo setkání evropských kolonizátorů s jihoafrickými kmeny Khoi Khoi 

a Khoisan, jejichž ženy měly tradici povytahování vnitřních stydkých pysků tak, aby 

výrazně vykukovaly z pod těch vnějších, o což usilovaly již od dětství. Vykukující pysky 

začali evropští vědci označovat jako „‚bederní rouška‘, ‚závoj hanby‘, nebo ‚zástěrka 

cudnosti‘. Konečně byl všeobecně přijat termín ‚apron‘, zástěrka, ve francouzštině tablier 

a v němčině Schurze, v češtině hotentotská zástěrka.“ 11 (Blackledge 2005: 171 - 172) 

Tato tělesná jinakost byla v sedmnáctém století evropskými vědci vnímána jako tělesná 

„deformace“ či „znak hermafrodismu“ a stávala se příznakem rasisticko-ideologické 

dehumanizace afrických žen, poněvadž stigmatizovala ženy s většími pysky jako 

„chybějící článek mezi opicemi a lidmi“ (Blackledge 2005: 171). Větší vnitřní stydké 

pysky se staly příznakem rasové odlišnosti, které podporovaly ideologické představy 

o naturalitě a zvýšené sexualitě „negroidní rasy“. Velká labia byla vnímána jako zvířecí 

a anomální ukazatel deviace nejen „civilizované“ humanity ale i femininity. Zoolog 

Raphael Blanchard například předpokládal, že hypertrofie stydkých pysků je indikátorem 

primitivního vývoje Afričanek a jejich vulvy přirovnával k těm šimpanzím. (Nurka a 

Jones 2013: 422 - 423) Toto přirovnávání velkých pysků afrických žen ke genitáliím opů 

mělo demonstrovat binární opozice přírody a kultury v souvislosti s „divošstvím“ a 

„civilizací“. (Nurka 2015: 213). 

                                                 
11 Termín hotentostská zástěrka již dnes v českém kulturním prostředí není úplně běžně užívaným a známým 

výrazem, i tak jsem se s tímto termínem setkala v rámci internetových diskuzí, ve kterých ženy diskutovaly 

labioplastiku. Rasistická souvislost odmítání větších vnitřních stydkých pysků se tedy zčásti zachovává. 
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Vědecká fascinace stydkými pysky jihoafrických žen přetrvávala ještě v první polovině 

20. století. Fotografie a sádrové odlitky stydkých pysků byly uchovávány v muzeích jižní 

Afriky (Blackledge 2005: 172) a i v českém vědeckém diskurzu 20. století se setkáváme 

s polemikou, jestli jsou zvětšené pysky záležitostí odlišnosti „rasy“. Stanislav K. 

Neumann (1999) ve svém díle Dějiny ženy (1. vydání 1937) na jednu stranu potvrzuje, že 

„dlouhé pysky nejsou vůbec omezeny na určitou oblast nebo rasu, jsou i u Evropanek 

celkem obvyklé a dosahují u nich rozměrů, které v ničem nezaostávají za hotentotskými“ 

(Neumann 1999: 160), na druhou stranu nevyvrací skutečnost, že by stydké pysky mohly 

být symptomem rasy či psychické vývojové poruchy: „Další výzkum ukáže, zda nápadné, 

ale přirozené zvětšení malých pysků lze pokládat za projev nižších rasových prvků nebo 

infantilismu u příslušné osoby.“ (Neumann 1999: 161) 

Symbolem rasových a sexuální předsudků se stala jihoafrická žena pojmenovaná 

Evropany jako Sara Baartman, která pravděpodobně pocházela z kmene Khoi Khoi, 

a které se přezdívalo Hotentotská Venuše12. Do Evropy byla transportována roku 1810 

chirurgem Alexandrem Dunlopem za příslibem získání velkého jmění a pro svoji tělesnou 

jinakost byla následně vystavována jako kuriozita v rámci londýnských a pařížských 

freak shows. Exhibice lidí s různými formami tělesné jinakosti byly během 19. století 

finančně přístupnou a vysoce výnosnou formou společenské zábavy. Sara byla 

vystavována pro svá veliká ňadra, boky a stydké pysky, které měly ztělesňovat zvýšenou 

sexualitu a animalitu afrických žen. (Qureshi 2004: 235 - 238) 

Pět let po příjezdu do Evropy Sara zemřela. Po její smrti se Sařino tělo stalo předmětem 

zkoumání francouzského anatoma Georgese Cuviera, který se rozhodl její tělo zvěčnit 

jako biologický exemplář (Qureshi 2004: 233). Šestnáctistránková pitevní zpráva 

obsahovala devět stran popisující Sařiny genitálie a její „preparované pysky se 

vystavovaly ve skleněné nádobě v pařížském Musée de l’Homme do roku 1985. V roce 

1995 však Jihoafrická republika požádala Francii, aby navrátila pozůstatky této ženy do 

její vlasti.“ (Blackledge 2005: 172 - 173) Sařiny ostatky byly navráceny a pochovány až 

po sedmi letech, roku 2002.  

                                                 
12 „Slovo ‚Hotentot‘ se odvozuje od holandského slova znamenajícího koktavého člověka a kolonialisté tak 

označovali africké lidi mluvící starobylým jazykem, pro který jsou charakteristické mlaskavé zvuky. Jméno Venuše 

pak vyplývá z rasistického a sexistického názoru, že ženy zrozené v horkém klimatu mají sexuálnější (tedy 

zvířečtější) přirozenost než jejich sestry z chladnějšího evropského podnebí.“ (Blackledge 2005: 173) 
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Nurka a Jones (2013) argumentují, že tato konstrukce rasové odlišnosti je jeden 

z klíčových historických aspektů formující význam současného trendu labioplastiky 

v západních státech, a že současná nesnášenlivost vyčnívajících stydkých pysků má 

rezonanci právě v koloniální minulosti. Techniky měření ženských genitálií, které byly 

vyvinuty koloniální rasistickou vědou, vymezovaly hypertrofii stydkých pysků jako 

rasově determinovanou, patologickou, hypersexuální a deviantní. Současná touha po 

labioplastice vychází dle Nurky a Jones (2013) z odmítnutí zvířecího těla a sexuální 

deviace, což jsou konotace vztahující se k představě o nadměrné velikosti stydkých 

pysků. Tyto konotace jsou obě konstruovány skrze rasu a jsou jedním z hlavních důvodů, 

proč je „hypertrofie“ malých stydkých pysků vnímána jako ostudná součást vagíny, vůči 

které stojí v opozici bílá civilizovaná normativní vagína. (Nurka a Jones 2013: 417 - 419) 

Nurka (2005) argumentuje, že praktikováním labioplastiky „civilizace“ triumfuje nad 

domnělou abnormalitou „přírody“ a skrze plastickou operaci se ženy stávají 

postmoderními, poněvadž eliminují svoji „animální“ stránku a stávají se 

„civilizovanými“. (Nurka 2015, 213 – 214) 13 

Znázornění bílé vagíny se skutečně stává součástí mediálních kampaní propagujících 

kosmetické úpravy stydkých pysků. Bělost a čistota jsou jedním z vizuálních témat 

reklamních kampaní propagujících ideální ztělesnění ženskosti. Nurka a Jones (2013) 

uvádějí příklady webových stránek klinik kosmetické chirurgie, kde je labioplastika 

zobrazována společně s bílými nahými těly, případně oblečenými do bílého spodního 

prádla. Také usnadnění hygieny bývá jedním z hlavních argumentů kampaně plastických 

klinik, proč labioplastiku podstoupit. (Nurka a Jones 2013: 420) Webové stránky českých 

plastických klinik v tomto ohledu nejsou jiné.  

 

 

                                                 
13 Ačkoliv se může zdát, že nacházet souvislosti mezi koloniálním rasistickým diskurzem a odmítáním větších 

stydkých pysků v kontextu Českých zemí jako nekolonizujících států bezvýznamné, také ony byly součástí 

„globálních struktur koloniálního panství“. Přehlídky afrických artefaktů, které podporovaly imaginace o africké 

„divošské“ kultuře, nebyly v Praze na přelomu 19. a 20. století neobvyklé. Herza (2018) píše o vystavování 

„Dahomejských amazonek“, které vyvrcholilo veřejným pohřbem „Amazonky“ Gutty, který byl zorganizován jako 

veřejná podívaná, která měla přitáhnout pozornost širšího publika. Amazonka Gutta byla sice (veřejně) pohřbena, 

později ale opět exhumována a stejně jako Sara Baartman byla antropologicky zkoumána. Její kostra byla vystavena 

v Hrdličkově muzeu, kde se nachází dodnes. (Herza 2018: 237 – 244) 
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2.2.4 Tělesná nezpůsobilost a deviace vagíny 

Dle Garland-Thomson (2012) byl způsob, jakým byla Sara Baartman patologizována, 

úzce spjatý se systémem ne/způsobilosti a v rámci její reprezentace byl využíván koncept 

tělesné jinakosti a postižení. Označení a charakteristiky, které byly Saře připisovány, ji 

totiž nedefinovaly pouze jako příslušnici určité rasy, ale také jako nositelku deformity a 

abnormality. Sara Baartman byla veřejně zesměšňována za něco, co bylo v rámci její 

původní kultury považováno za normální, ale očima západního světa definováno jako jev 

abnormální, tj. méněcenný. (Garland-Thomson 2012: 365-366)  

Garland-Thomson (2012) argumentuje, že tělesná odlišnost může být vnímána buď jako 

nedostatek nebo jako přebytek; konkrétně jako atrofie (degenerace) nebo hypertrofie 

(nadměrné zvětšení). (ibid.: 366) V kontextu labioplastiky mluvíme o chirurgickém 

zákroku, který odstraňuje část vagíny nazývanou labia minora, která je vnímána jako 

„příliš velká“, tedy takzvaně hypertrofní. Diagnostická definice hypertrofie je (nejen) 

v tomto případě kulturně vykonstruována. Nejen stydké pysky, ale jakákoliv forma 

„tělesného postižení“ či tělesné ne/způsobilosti jsou kulturou uměle vykonstruované 

kategorie. „‘Postižení‘ je spíše kulturou vytvářený narativ o těle, podobný tomu, co 

rozumíme pod pojmem fikce rasy a genderu.“ (Garland-Thomson 2012: 363) Tělesné 

jinakosti, které se nám mohou zdát od pohledu neobvyklé, nespadají do kategorie 

postižení na základě biologické ne/přirozenosti, ale jsou označovány uměle vytvářenými 

představami o tělesné normativitě.  

Jakmile je tělesná jinakost společností vnímána jako abnormální, vznikají různá 

společenská opaření a restrikce, která mají za úkol minimalizovat konfrontaci člověka 

privilegovaného s člověkem „postiženým“. Jedna z metod, jak abnormální tělo 

disciplinovat, jsou také normalizační chirurgické zákroky, kterým je (mimo jiné) také 

labioplastika. Jako jeden z mnoha příkladů, jak je pojem abnormality využíván v rámci 

komerční propagace labioplastiky, bych ráda uvedla úryvek z webové stránky estetické 

kliniky Laser Plastic: 

Za normálních okolností jsou malá labia kryta velkými. Při jejich mírném 

zvětšení nedochází k estetickým ani funkčním obtížím. Pokud je však zvětšení 

abnormální, mohou nastat problémy při: sportovní činnosti, oblékání plavek 

a spodního prádla, hygieně či sexuálním styku, nebo problémy čistě estetické, 
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které ženě ubírají sebevědomí. V těchto případech je výkon z kosmetického 

i psychologického pohledu plně doporučován.14 

Na úryvku lze dobře poukázat na konstruovanost „normální“ a „abnormální“ podoby 

stydkých pysků, jak jsou prezentované plastickou klinikou Laser Plastic. Tělesné 

proporce, které odpovídají „normálním okolnostem“ jsou podmíněny tím, že jsou vnitřní 

labia „krytá“. Ženy, kterým stydké pysky z pod těch vnějších „vykukují“, jsou tímto 

definovány jako abnormální - tělesně nezpůsobilé, tedy méněcenné. Dle informačního 

článku kliniky jsou také větší stydké pysky problémem, už jenom tím, že nejsou estetické. 

I zde tedy uměle vytvořená normativita definuje estetiku těla. Tělesné atributy, které stojí 

mimo tuto domnělou normativitu, jsou vnímány jako ošklivé. 

Hypertrofie vnitřních stydkých pysků je tedy nejen vnímána jako tělesná nezpůsobilost, 

ale bývala také klasifikována jako deviantní. Nadměrné velké pysky byly totiž spojovány 

s náruživostí (Nurka a Jones 2013: 430) a někteří vědci je považovaly za důsledky 

masturbace (Neumann, 1999: 160).  Nurka a Jones (ibid.) argumentují, že přestože se 

v rámci současného gynekologického diskurzu užívá v kontextu větších labií etiologické 

argumentace, výslovné odkazy na rasovou rozdílnost či vliv masturbace, jak se zdá, 

z lékařských odborných publikací již vymizely. (Nurka a Jones, 2013: 436) 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
14 Plastika stydkých pysků - Labioplastika. Laser Plastic [online]. [cit. 2018-04-23]. Dostupné z: 

http://www.laserplastic.cz/plasticke-operace/plastika-stydkych-pysku-labioplastika/ 
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2.3 Normalizace těla skrze sociální normy 

Vytvářením tělesné normativity vzniká společenský konsensus o tom, jak by „normální“ 

tělo mělo vypadat. Mimo vytváření této představy se však modifikují také těla samotná, 

která se pod vlivem těchto představ o normativitě povolují tomu, aby ji přímo 

ztělesňovaly. Tento proces, který funguje za pomoci silných společenských mechanismů, 

se nazývá normalizace. Ta se utváří skrze sociální normy, které si nelze představit jako 

pravidla nebo zákony, ale spíše jako sociální praktiky, protože fungují v kontextu sociální 

praxe (Butler 2004: 43).  

 

2.3.1 Kulturní tělo a jeho veřejná dimenze 

Bordo (1993) nazývá lidské tělo médiem kultury. Naše kultura se skrze náš životní styl; 

stravu, oblékání a naše každodenní činnosti, znatelně vpisuje do našeho těla. Učíme se 

nejen tělesným pohybům a gestům, ale i podoba našeho těla je kulturně podmíněna. Skrze 

zdánlivě triviální každodenní návyky se kultura zrcadlí v „utvářeném těle“ (made body), 

čímž se tělo stává centrem pro sociální kontrolu. (Bordo 1993: 165)  

Tělo však není pouze „pasivním povrchem ale interním a současně externím dějištěm pro 

pocity, touhy a zážitky, které jsou v dynamickém a vzájemném vztahu s diskurzivními 

praktikami.“ (Schildrick 2016: 8) Schildrick zde poukazuje na to, že naše touhy a pocity 

jsou prožívány tělem i myslí, přičemž jedno nelze oddělit od druhého, protože to, co 

prožívá naše tělo, ovlivňuje naši mysl a naopak. Toužíme po tom, být „krásní“ 

a spokojenost s naším tělem je závislá od jeho normativní podoby. Bordo argumentuje, 

že právě naše touhy konstruují koncepci „normálnosti“ a „deviace“. (Bordo 1993: 167) 

To, po čem toužíme, je vnímáno jako normální a to, co je normální, po tom toužíme:  

Takhle, co je norma? Norma je široký pojem. Je normální mít dlouhý stydký 

pysky? Pro někoho jo. Je normální mít krásnou pipinu podle obrázku? Když to 

chci, tak je to pro mě norma. (chirurg) 

Přetvářením našeho těla tak, aby odpovídalo kulturní představám, tyto představy zároveň 

legitimizujeme. Následováním kulturních proudů současně zakrýváme skutečnost, že 

jsou naše těla uměle utvářena, čímž posilujeme jejich zdánlivou přirozenost. Participací 

na tomto procesu se pak účastníme normalizace ostatních těl. Například jestliže si jako 

žena budu nechávat narůst dlouhé vlasy a za celý život si je nikdy neostříhám na krátko, 

budu tím posilovat představy, že jsou dlouhé vlasy na ženě normální a přirozené. Žena 

bez vlasů či s vlasy krátkými se pak ve chvíli, kdy většina žen kolem ní má dlouhé vlasy, 
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cítí jako někdo, kdo kráčí proti normativnímu proudu, tudíž může cítit nedostatek 

společenského uznání.  

Stejně jako s vlasy je to i s labioplastikou. Jestliže pomocí plastické operace budeme 

uměle upravovat velikost stydkých pysků, s každou další ženou, která podstoupí 

labioplastiku, se budou posouvat představy o tom, jak by měla normální vagína vypadat. 

Čím standardnějším a obvyklejším se tento zákrok stane, tím větší bude vznikat nátlak na 

ženy, jejichž vagína neodpovídá normativním představám. Labioplastika se také 

v určitém ohledu liší od jiných plastických operací – například od plastiky prsou. Zvětšení 

poprsí je totiž operativní zákrok, který je nejčastěji na první pohled či dotek rozeznatelný. 

Jestliže tedy žena podstoupí zvětšení prsou, její okolí sice zaznamená, že jsou její prsa 

větší, neposouvá to však v důsledku představy o přirozených prsou, protože všichni vědí 

(či to alespoň zpochybňují), jestli jsou prsa ženy umělá či přirozená.15 Po úspěšně 

provedené labioplastice však není rozeznatelná ani malá jizva a vagína proto po úpravě 

působí původně a přirozeně. Nevzniká proto důvod, aby sexuální partner/ka přirozenost 

vulvy ženy zpochybňovala. O to více může labioplastika posouvat představy o tom, jak 

vypadá přirozená vagína.  

Ačkoliv by se dalo argumentovat, že podstoupit takovouto proměnu těla je naším 

individuálním rozhodnutím, a tudíž nepostihujeme těla ostatních, není tomu zcela tak. 

Jednotlivá těla se totiž navzájem ovlivňují a navzájem se definují, poněvadž jsou na sobě 

závislá (Schildrick 2016:8). Svojí osobní volbou na sebe lidé vzájemně působí a tím, jak 

bylo popsáno výše, participují na utváření normativity a estetiky tělesnosti. Naše těla totiž 

nejsou soukromá, ale vždy se definují skrze ta ostatní (normativní) těla. Butler (2004) 

argumentuje, že „tělo má vždycky veřejný rozměr, který je vytvořený jako společenský 

fenomén ve veřejné sféře. Mé tělo je a zároveň není mé." (Butler 2004: 21, překlad AH)  

Působením kultury se sice tělo stává konstruktem, to mu však neubírá na skutečnosti. Dle 

Schildrick „tvrzení, že tělo – ať už se jedná o lidské tělo, tělo zvířecí, nebo dokonce 

anorganické tělo – se materializuje prostřednictvím diskurzivních (re)prezentací, tělu 

neubírá ani neodpírá materialitu ani substanci ve světě.“ (Schildrick 2016: 8) Tělo je sice 

utvářené, konstruované, ale je i nadále reálné – hmotné. O to víc na nás působí skutečně 

a „přirozeně“.  

                                                 
15 Zde mluvím především o zákrocích, kde si ženy nechávají upravovat poprsí na větší a pevnější za účelem zvýšení 

atraktivity. Tyto prsa jsou pak ve výstřihu, především pak celkově odhalená, jasně rozeznatelná jako prsa po plastice. 

Nemluvím zde o rekonstrukcích, které se dělají po mastektomii.  
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Navzdory své hmotnosti tělo zůstává ve stále neukončeném procesu, protože je v neustálé 

interakci s ostatními těly a stále se proměňuje. Tuto vnitřně spjatou proměnlivost těla 

nazývá Schildrick (2016) propustností (leakiness), protože podoba těla je nestálá a vliv 

kultury ji neustále utváří. Společně s proměnou těla se proměňuje i mysl a naše 

sebevnímání: 

 „Když tělo reaguje na své interakce s ostatními a s hmotou ve světě, ve 

skutečnosti se tím nemění pouze jeho substance, současně se nevyhnutelně mění 

i jeho vtělené já. Pokud přijdu o ruku nebo nohu a dostanu protetickou náhradu 

nebo pokud nastolím vztah s novou skupinou přátel, nejsem již tím stejným 

člověkem jako před tím; stejně tak mé rozhodnutí začít posilovat nebo mít dítě 

by bezpochyby proměnilo tvar mého těla, ale i mé chápání sebe samého.“ 

(Schildrick 2016: 8) 

Tím, jak se naše tělo proměňuje, se tedy mění i naše já a především naše sebevnímání. 

Tento koncept je jedním z klíčových aspektů pro komplexní pochopení motivace žen 

podstoupit labioplastiku. Jak blíže popisuji v analytické části své práce; ženy, které 

podstupují labioplastiku, prochází skrze modifikaci těla procesem proměny sebevnímání 

na různých rovinách.  

 

2.3.2 Zpochybnění tělesné svobody a agentnosti 

Jak výše cituji Schildrick (2016), naše touhy a naše tělesnost jsou silně navzájem 

propojeny. Naše štěstí proto z části závisí na splnění požadavků kulturní tělesné 

normativity. Dle Bordo (1993) je však toto štěstí podmíněno ještě dalším faktorem. Lidé 

chtějí být ujištěni, že jejich volba formovat své tělo, (ať už je to cvičení, hubnutí, 

kosmetická péče či podstoupení plastických operací), je individuální, svobodně 

motivována a že „to dělají pro sebe“. (Bordo 1993: 295 – 296) Právě tato představa 

svobody je klíčovým nástrojem pro kulturní disciplinaci těla.  

Foucault argumentuje, že právě pocit svobody, umožňuje opravdové působení moci. „To, 

co definuje mocenský vztah, je ve skutečnosti způsob jednání, které na ostatní nepůsobí 

přímo a bezprostředně, nýbrž které působí na jejich vlastní jednání.“ (Foucault 1996: 215) 

Prosazení bio-moci nelze prosadit skrze násilné donucení, ale jen v případě, že jedinec 

přijme mocenské hodnoty. Proto normalizace těla ve společnosti probíhá z velké části na 

základě vlastního přesvědčení jedince, že jeho/její volba je správná.  

Ačkoliv se (nejen) skrze média neustále necháváme přesvědčovat o tom, že si můžeme 

svá těla „vybrat“, protože je jen na nás, jak svá těla formujeme (Bordo 1993: 247), ve 
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skutečnosti podléháme vlivu procesu kulturní tělesné normalizace, což komplikuje naši 

veškerou agentnost týkající se formování našeho těla. Butler (2004) argumentuje, že 

„jestliže nějakou agentnost mám, je podmiňována skutečností, že jsem vytvářena 

sociálním světem, který jsem si nikdy nezvolila. To, že je má agentnost rozpolcená tímto 

paradoxem však neznamená, že je nemožná. Pouze to znamená, že paradox je podmínkou 

své vlastní možnosti.“ (Butler 2004: 3, překlad AH) Naše rozhodování o tom, jak budeme 

modifikovat naše tělo, tedy vychází z naší vlastní agentnosti, zároveň je však nutné 

reflektovat, že tato agentnost je limitována kulturní determinací.  

Naše touhy modifikovat naše tělo jsou také propojené s naší genderovou identitou. 

V procesu „doing gender“ (Butler 2004) nikdy nejsme sami, ale děláme gender s někým 

nebo pro někoho, i když ten druhý je pouze v našich představách. (Butler 2004: 1) 

Motivace žen dělat se krásné „samy pro sebe“ či pouze pro „dobrý pocit“ jsou součástí 

tohoto procesu. Pokud děláme něco pro sebe, vždy to děláme ve vztahu k ostatním, 

protože společenské uznání nám přináší spokojenost s námi samotnými. Naše osobnost 

je spojena s touhou po uznání v rámci společenských norem, které si sice nevybíráme, ale 

které nám poskytují zdroj a smysl pro jakoukoliv naši volbu (Butler 2004:33).  

Agentnost a svobodné rozhodování hrálo v rámci mého výzkumu velkou úlohu, protože 

problematiku volba vs. symbolický útlak považuji za klíčové téma kulturního 

konstruování ženské krásy. Také mé respondentky se neustále odkazovaly ke svému 

svobodnému rozhodování operaci podstoupit. Považovaly své popudy pro labioplastiku 

za svobodné a blahodárné, protože jim přinášelo příslib pocitu spokojenosti s vlastním 

tělem. V rámci svého rozhodování však nepřipisovaly velký význam tomu, kde ležela 

příčina jejich původního pocitu tělesné nespokojenosti. Jednou z mých výzkumných 

otázek při zkoumání jejich motivace proto také byla otázka agentnosti; na jaké úrovni se 

tato setkává s motivací získanou skrze kulturní determinaci. Ve své analytické části se 

proto neustále k otázce agentnosti vracím.  
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2.4 Tělesné sebevnímání 

2.4.1 Tělesný stud a stigma 

Jestliže tělo neodpovídá normativním představám společnosti, stávají se pocity studu 

součástí běžné společenské interakce. Tělesná jinakost může fungovat jako stigma, které 

jedince diskredituje. (Goffman 2003) Jedno ze stigmat může být také tělesná „ošklivost“ 

nebo nějaké tělesné „znetvoření“. Goffman upozorňuje na skutečnost, že přestože 

stigmatizovaný/á neodpovídá společenským představám o (tělesné) normativitě, on/a 

sám/sama tyto představy a hodnotová měřítka sdílí, ačkoliv jej/ji to poškozuje. 

Stigmatizovaný/á si proto jasně uvědomuje, že jeho/její tělesnost stojí mimo normu, tudíž 

ji vnímá – a tím sám sebe – jako ošklivou a abnormální. Nenaplnění společenských norem 

odpírá stigmatizované/mu společenská uznání. (Goffman 2003: 10 – 20) 

Stigma se tedy stává vědomým nedostatkem, které diskreditovaného/nou poskvrňuje 

a způsobuje pocit studu a hanby. Stigmatizující atribut je dle Goffmana něčím 

poskvrňujícím, nepotřebným. Pocit studu může vést i k pocitům sebenenávisti a to nejen 

v přímé konfrontaci s „normálními“ lidmi, ale i ve chvíli, kdy se stigmatizovaný/á ocitne 

sám/sama před zrcadlem. Jedna z reakcí vypořádávání se se stigmatem může být pokus o 

přímou nápravu toho, co stigmatizovaný považuje za příčinu své vady. Jestliže je možné 

vadu odstranit, může diskreditovaný skrze transformaci nabýt statusu „normálního“ 

člověka. (Goffman 2003: 27 – 29)  

Jestliže jsou větší vnitřní stydké pysky považovány za „abnormální“, mohou být také 

vnímány jako stigmatizující atribut. Normativní představy o krásné „kryté“ vagíně (viz 

2.2.4.) definují vagínu s vykukujícími pysky jako „jinou“ a „ošklivou“. Ženy, které 

podstupují labioplastiku také sdílí stejné hodnoty kulturní normativity vagíny a proto 

vnímají tu svoji jako nedostatečnou. Společně s pocitem tělesného nedostatku (či lépe 

řečeno přebytku – hypertrofie) se dostavuje pocit studu. Přímá náprava „vady“ může být 

spatřována v podstoupení labioplastiky.  

Tělesný stud je posilován společně s tělesnou nahotou. V případě osoby diskreditovatelné 

(dělení dle Goffmana 2003) se může nahota stát prostředkem, kdy se atribut stigmatu 

poprvé odhalí. Warner (2000) argumentuje, že pocity studu jsou velmi často spojovány 

se sexem. Právě během sexuálního styku se lidské tělo vystavuje nahotě a tělesný stud je 

o to více posílen. Kombinace tělesného studu z nahoty celého těla a uvědomování si své 
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tělesné jinakosti v podobě větších stydkých pysků může být během sexuálního styku o to 

více posílena. 

Téma tělesného studu mne v rámci výzkumu zajímalo, poněvadž tělesný stud mohl být 

jedním z aspektů, který ovlivňuje motivaci žen labioplastiku podstoupit. Jak však popisuji 

v kapitole 4.2.1, stud není v kontextu procesu rozhodování příčinou, ale spíše jakýmsi 

vedlejší projevem komplexního vztahu k tělu. Teorii Goffmana (2003) využívám ve 

vztahu ke svým výzkumným otázkám především proto, že zde vidím souvislosti 

v ženském vnímání velkých vnitřních stydkých pysků jako určitého druhu stigmatu a to 

především proto, že stydké pysky ženy vnímají jako něco, co narušuje normativitu jejich 

těla. Toto přirovnání je však částečně (úmyslně a účelově) zjednodušující a jeho limity 

spatřuji převážně v tom, že stigmatizující atribut by měl být vnímán jako narušující v 

určitém společenském konsensu. Dle výpovědí mých komunikačních partnerek se však 

zdá, že za abnormální považovaly svoji vagínu hlavně ony samy a s negativní reakcí 

sexuální/ho partnera/rky se nikdy setkaly. Není tedy úplně jednoznačné, jestli se ženy, 

které mají tento negativní vztah ke svému tělu, mohou být vnímány jako 

diskreditovatelné.   

 

2.4.2 Mediální reprezentace ženského těla 

Média jsou jedním z hlavních prostředků, které ovlivňují naše tělesné sebevnímání. Dle 

Jones (2017) jsou lidská těla a média konceptuálně, vizuálně a fyzicky propletena. (Jones 

2017: 29) Jedna z hlavních problematik této propojenosti je mediální reprezentace 

ženských těl, která jsou od těch reálných natolik odlišná. Jones argumentuje, že 

v současné „vizuální“ době, kdy se během dne setkáváme s nepřeberným množstvím 

fotografií, se neustále dostáváme do kontaktu s těly, které se prezentují ve 

dvoudimenzionální formě. Tato plochá reprezentace těl vytváří napětí mezi našimi 

představami o těle a jeho skutečnou formou. (Jones 2017: 30) Současná fotografie nemusí 

být vždy vytvářena s cílem zachycení reality, ale specifického úhlu pohledu. Na 

fotografiích, které lidé denně sdílí na sociální sítích, mohou vypadat štíhlejší (jestliže se 

vyfotí ze správného úhlu), jejich pleť čistší a počasí kolem nich (skrze filtry) příznivější. 

Skrze dvoudimenzionální pohled může fotografie zastínit určité výrazné obličejové rysy, 

některé zase zvýraznit. 
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Dle Jones (2017) jsou všechny kosmetické operace, včetně labioplastiky, částečně 

o vyrovnávání tohoto dvou- a trojdimenzionální „modu bytí“ (mode of being). Právě 

dimenze ženské vulvy, stejně jako dimenze úst, konečníků či nosu, je dle Jones 

problematická, protože se prostorově nachází zároveň uvnitř a vně těla. (Jones 2017: 33) 

Ve své podstatě je více trojdimenzionální než jiné povrchy těla, ale na fotografii její 

trojrozměrnost není zachycená. Některé části vulvy jsou znatelně vně (vnější stydké 

pysky), některé uvnitř (vagína a močovod), ale většina - vnitřní stydké pysky, klitoris 

apod. - je někde na pomezí; venku i uvnitř zároveň (Jones 2017: 33- 34). Labioplastika 

funguje jako nástroj, který dle Jones zbavuje vagínu své trojrozměrnosti, poněvadž 

odstraní oblast „mezi“ (in-between area) tím, že ji „dá do pucu“ (cleaning it up). (Jones 

2017: 34) Tím oblast vagíny, která vystupuje do prostoru, zarovná, aby odpovídala 

dvoudimenzionální podobě a stala se plochou, hladkou – normální. 

Jones argumentuje, že všechny viditelné části těla jsou ovlivněny rozdílnými trendy 

a kulturními intepretacemi, které jsou závislé na čase a prostoru. Stejně tak i tvar a podoba 

ženské vagíny podléhá jejím mediálním reprezentacím a obrazům utvářenými 

populárními médii. (Jones 2017: 36) Zatímco fotografie jsou upravovány photoshopem, 

lidská těla jsou upravována chirurgicky, aby odpovídala obrazu fotografie, čímž se plochá 

reprezentace stává tělesnou skutečností.  

Skrze média formujeme své představy o tom, jak má normativní vulva vypadat. Zároveň 

právě mediální obrazy, které konzumujeme, mají vliv na naše tělesné sebevnímání. Dle 

výzkumu, jehož výsledky publikovali Laan, Martoredjo a Hesselink v textu „Young 

women’s genital self-image and effects of exposure to pictures of natural vulvas“ (2017), 

projekce fotografií esteticky neupravovaných vagín podporuje pozitivní sebevnímání žen 

a bylo zjištěno, že jestliže jsou ženy vystavovány fotografiím neupravených ženských 

genitálií, zvyšuje se tím jejich (ztělesněné) sebevědomí. Na základě tohoto výzkumu lze 

argumentovat, že jestliže projekce přirozených vagín ženám sebevědomí zvyšuje, 

mediální reprezentace vagín digitálně upravených naopak na sebevědomí ženám ubírá. 

Jestliže by ženy měly větší povědomí o variabilitě a odlišnosti ženských genitálií, mohlo 

by to vést ke snížení intence podstoupit její estetickou úpravu. 

O’Neill (1989) argumentuje, že klasické zobrazení nahého obrazu ženy se od toho 

mužského značně odlišuje.  
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„Jejich nahota, umístění jejich těl, jejich gesta, pohledy a pohyby (jestli nějaké) 

těžko vyjadřují nějakou sexuální agentnost. Ve skutečnosti v klasickém 

evropském malířství, je ženská sexuální potence minimalizována přesně tak, aby 

v mužském pozorovateli vyvolala pocit potence a ‚moci nad‘ pozorovanou nahou 

ženou.“ (O’Neill 1989: 73, překlad AH) 

S tímto obrazem se také setkáváme skrze pornografii. Zde se nahé ženské tělo často 

omezuje na „sexuální objekt“, ženská nahota je zde, stejně jako v tradici výtvarného 

umění, adresována na mužského pozorovatele. (O’Neill 1989: 72 - 73) Skrze vizuální 

média, včetně současné pornografie, se žena stává předmětem sexuální objektivizace 

a omezuje se na objekt mužské touhy (Frederickson a Robertson 1997: 175)  

„Pravděpodobně nejsilnější dopady sexuální objektivizace žen probíhají na 

psychologické úrovni, kdy jsou dívky a ženy vedeny k tomu, aby přijaly tuto 

zvláštní představu sebe samých. Teorie objektivizace předpokládá, že kulturní 

prostředí objektivizace socializuje dívky a ženy tak, aby na určité úrovni se sebou 

zacházely jako s předmětem, který má být pozorován a hodnocen.“ (Frederickson 

a Robertson 1997: 177, překlad AH)  

Pozorováním pornografie může pak u žen docházet také k internalizaci mužské touhy, 

což vede k proměně ženského sebevnímání, kdy ženy samy sebe vnímají spíše jako 

sexuální objekt spíše, nežli jako sexuální aktérky.  

 

2.4.3 Proměna mateřského těla 

Naše tělesné sebevnímání se mění (mimo jiné) v závislosti na proměně našeho těla. Tělo 

se proměňuje pod vlivem různých faktorů; stárnutí, úbytek na váze, příbytek svalů, 

zranění, chirurgické zákroky apod. Jednou z dalších tělesných proměn, kterými některé 

ženy prochází je těhotenství, porod a mateřství. Jak rozvádím v analytické kapitole 4.3.3, 

proměna mateřského těla po porodu je jedním z častých důvodů, proč se ženy rozhodují 

pro labioplastiku.   

Nurka (2015) argumentuje, že mateřské tělo v současné postmoderní společnosti není 

vnímané jako objekt touhy, ale jako asexuální a nežádoucí; stejně tak je vnímána 

i mateřská vagína (po porodu). Touha po vulvě bez vnitřních stydkých pysků je touha po 

mladém sexy těle a zároveň odmítnutí těla mateřského – asexuálního, animálního. (Nurka 

2015: 206) Nurka uvádí příklady, kdy se estetické kliniky snaží propagovat labioplastiku 

pomocí argumentace, že tento estetický zákrok pomůže ženám obnovit jejich femininitu 

či opravit roztažené nebo roztržené pysky po porodu. (Nurka 2015: 2007) Reklamní 
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kampaně tedy pracují s konceptem femininity spojované s mladým a porodem 

„neposkvrněným“ tělem.  

Nurka však nespatřuje v intenci podstoupit labioplastiku pouze podvolení se konstruktu 

mladého neposkvrněného ženství. Na jednu stranu rozhodnutí podstoupit labioplastiku 

pro naplnění společenského očekávání o obrazu femininity může být pouze zdánlivě 

svobodné (viz kapitola 2.3.2), na druhou stranu může být toto rozhodnutí vyjádřením 

aktivní agentnosti žen, které odmítnutím mateřského těla zároveň odmítají stereotypně 

dané předurčení ženy stát se a být matkou. „Omlazením“ mateřského těla se ženy aktivně 

rozhodují pro modifikaci svých těl za účelem vědomě je přizpůsobit předem definované 

koncepci normativního těla. (Nurka 2015: 217 – 218) V aktivitě podstoupit kosmetickou 

operaci může být proto spatřováno vědomé rozhodnutí následovat normativní tělesnost 

pomocí technologie a tímto aktem se aktivně vysvobodit z normativní oprese. Ženy, které 

se zbaví své jinakosti, již totiž nemohou být diktátem normy omezovány.   
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3 Metodologická část 

Na začátku mého výzkumu bylo mým původním úmyslem vycházet z metodologického 

rámce diskurzivní analýzy. Během první rešerše jsem proto začala zvažovat, jaká data 

použiji; mediální reprezentaci labioplastiky, medicínské materiály, diskuzní fóra, 

reprezentaci webových stránek plastických klinik nebo kombinaci toho všeho? Snažila 

jsem se proto nashromáždit materiály o tom, jak se v médiích o labioplastice píše 

a z veřejných diskuzí na internetu pochopit, proč se ženy pro labioplastiku rozhodují.   

Za účelem rozšíření analýzy jsem také plánovala oslovit jednoho/jednu či 

více plastických chirurgů/chirurgyň, kteří labioplastiku provádí. V ten moment mi přišlo 

jednodušší, získat komunikační partnery/ky, kteří jsou odborníci/e v oboru, než přímo 

oslovit ženy, které labioplastiku podstoupily. Jednak proto, že jsou kontakty lékařů 

veřejně dostupné na stránkách klinik, dále také protože jsem předpokládala, že pro ně 

labioplastika bude méně osobním tématem, tudíž budou k rozhovoru přístupnější. Díky 

jedné nejmenované internetové stránce16, která je v podstatě jakýmsi „průvodcem“ ve 

světě plastických operací, se mi nakonec podařilo oslovit plastického chirurga s letitou 

praxí, který byl k poskytnutí rozhovoru velmi vstřícný. Na základě jeho výpovědi jsem 

získala další relevantní podněty, které mi pomohly si ujasnit, jaké budou mé výzkumné 

otázky a jak budu dále pokračovat ve svém výzkumu (viz kapitola 3.2.2). Díky tomuto 

impulzu jsem se totiž rozhodla přehodnotit metodu svého výzkumu a postavit jej na 

celkem šesti rozhovorech; jeden s plastickým chirurgem a pět se ženami, které 

labioplastiku podstoupily.  

 

3.1 Teoretická východiska výzkumu 

3.1.1 Paradigmatické ukotvení 

Pro přesnější určení metodologického přístupu nejprve představím své paradigmatické 

ukotvení. To totiž dle Guby a Lincoln (1994) tvoří základ, od kterého se odvíjí další 

principy, které badateli/ce definují, čím se zabývá a co tvoří výzkum legitimním. 

Paradigma je tedy základním systémem přesvědčení, které je založené na ontologických, 

epistemologických a metodologických předpokladech a přesvědčeních. (Guba a Lincoln 

1994: 105 – 116) 

                                                 
16 Internetovou stránku nejmenuji pro zachování anonymity plastického chirurga, se kterým jsem dělala rozhovor.  
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Má práce se pohybuje v paradigmatu kritické teorie (viz dělení dle Guby a Lincoln 1994), 

s níž jsou také nejčastěji spojovány feministické a genderové výzkumy, jelikož je 

vnímáno jako paradigma, jehož výzkum usiluje o změny a reformy. Hendl popisuje 

kritickou teorii jako „identifikaci způsobů, jak společenské podmínky (ekonomické, 

politické, genderové, etnické) ovlivňují názory, chování a zkušenosti (s cílem iniciovat 

kritiku a změny).“ (Hendl 2016: 54)  

Feministický výzkum se často snaží poukázat na nerovnosti a hierarchie ve společnosti 

a tím usiluje o změnu a její transformaci. Mým cílem nebylo a není zabránit ženám, aby 

labioplastiku podstupovaly, či je za toto rozhodnutí kritizovat. Ráda bych ale svou prací 

upozornila na tento stále se rozšiřující trend a na okolnosti, které ho doprovází; jak 

významné je dnes pro ženy mít „krásnou“ vagínu a jak silné jsou společenské požadavky 

na estetiku ženského těla. Poznání příčin a dopadů rozmáhající se labioplastiky může pak 

pomoci nejen ženám, které labioplastiku zvažují, ale i celé společnosti. Má práce 

poukazuje na konstruovanost tělesné normativity a estetiky, čímž může rozšířit úhel 

pohledu a přispět ke vzájemnému respektu. Jen samotnou informovanost považuji za 

důležitý prostředek ke svobodnému rozhodování, pročež svůj výzkum považuji za 

emancipační, a tudíž i feministický. 

Z ontologického hlediska je dle kritické teorie realita plastická, což znamená, že 

krystalizuje v průběhu času a je formována sociálními, politickými, kulturními, 

ekonomickými, etickými a genderovými hodnotami. Tato ontologická perspektiva je 

nazývána historickým realismem. (Guba a Lincoln 1994: 109) V praxi to tedy znamená, 

že realita, kterou ve své analýze popisuji, zachycuje skutečnosti, které jsou podmíněné 

časem a místem a jsou ovlivněny dalšími faktory, které není možné pro svou plasticitu 

reprodukovat či generalizovat. Předpokládám také, že existuje současně více teorií, které 

by byly možné v rámci výzkumu zkonstruovat.  

Z epistemologického hlediska je kritická teorie „transakcionální“ a „subjektivistická“, 

což znamená, že vychází z předpokladu, že výzkumník a objekt výzkumu jsou 

v interaktivním vztahu (vzájemně se ovlivňují), takže zjištění jsou vytvářena přímo 

v procesu výzkumu (Guba a Lincoln 1994: 109). Výzkumník/ice a výzkumný subjekt 

jsou silně spjati s hodnotami výzkumníka/ice. Ani já nejsem a nemohu být nezaujatou 

pozorovatelkou, poněvadž analýzu vytvářím skrze své hodnoty. Data získaná z výzkumu 

jsou proto pod vlivem mé interpretace.  
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Zároveň však skrze výzkum poznávám také sama sebe, poněvadž sleduji, jak názory 

mých komunikačních partnerek ovlivnily ty mé. Když jsem poprvé přišla s nápadem psát 

o labioplastice, byla jsem vůči rozhodnutí žen podstoupit tuto operaci velmi kritická. 

Během výzkumu jsem však na sobě pozorovala, jak často se svými komunikačními 

partnerkami nejen v jejich rozhodnutích souhlasím, protože chápu jejich perspektivu, ale 

dokonce i vnímám jejich kroky jako racionální a oprávněné. Během rozhovoru jsem 

například u některých komunikačních partnerek přejímala jejich přesvědčení, že jsou 

jejich rozhodnutí podstoupit labioplastiku postavená na čistě praktických 

a pragmatických důvodech. Až poté zpětně, když jsem přepisovala a kódovala rozhovory 

či se vracela k teoretickým textům, jsem mohla vnímat jejich výpovědi více s odstupem 

a neměla jsem již pocit, že jsem do jejich perspektivy tolik vtahována.  

Z metodologické perspektivy je kritická teorie „dialogická“, tj. že vyžaduje dialog mezi 

výzkumníkem/nicí a zkoumaným subjektem a „dialektická“, tedy že v rámci tohoto 

dialogu dochází k diskuzi a polemice, která může ovlivnit obě strany (Guba a Lincoln 

1994: 109). Jak už jsem uvedla výše, můj výzkum rozhodně ovlivnil můj pohled na 

labioplastiku a pomohl mi nazírat na toto téma komplexněji. Zároveň jsem někdy 

i v rámci rozhovorů, (většinou ale mimo ně, po rozhovoru mimo záznam), pozorovala, 

jak s velkým zaujetím mé komunikační partnerky naslouchají mým názorům a samy jinou 

optikou reflektují své rozhodnutí podstoupit labioplastiku.   

 

3.1.2 Kvalitativní výzkum a jeho výhody 

Na rozdíl od kvantitativního výzkumu, který je velmi náročný metodologicky, 

administrativně i finančně, výhodou kvalitativního výzkumu je dostupnost všem 

badatelkám a badatelům, protože je možné jej praktikovat i na malém výzkumném 

vzorku. O to větší však vzniká nátlak na samotného výzkumníka. „Na rozdíl od 

kvantitativního výzkumu, kvalitativní metody nevnímají výzkumníkovu komunikaci jen 

jako intervenční proměnnou, ale jako explicitní součást znalostí. Subjektivita 

výzkumníka a ti, co jsou studováni, se stávají součástí výzkumného procesu.“ (Flick 

2006: 16, překlad AH) Podle Flick tedy výzkumník/ice kvalitativní výzkumu pouze 

neovlivňuje, nýbrž ho společně se zkoumaným subjektem vytváří.  

Stejně jako Flick i Hendl klade v rámci kvalitativního výzkumu důraz na výzkumníka/ici: 

„Hlavním instrumentem je výzkumník sám.“ (Hendl 2016: 52) Jestliže tedy výzkum 



44 

 

závisí na osobě, která ho vytváří, kladou se na ni jisté požadavky. Jennifer Mason ve své 

knize Qualitative researching již v úvodu přiznává, že kvalitativní výzkum „vyžaduje 

vysoce aktivní nasazení těch, co jej praktikují a velké intelektuální, praktické, fyzické 

a emocionální úsilí“ (Mason, 2002: 1, překlad AH). Práci a úsilí, které je nutné věnovat 

kvalitativnímu výzkumu, však považuji za velmi zúročitelné. Stejně jako Mason totiž 

vnímám kvalitativní metody jako způsob poznávání, který nám „umožňuje prozkoumat 

širokou škálu rozměrů sociálního světa včetně struktury a spletitosti každodenního 

života“ (ibid.) 

Pro mne byla od začátku volba kvalitativního výzkumu jasná. Labioplastika by se také 

velmi složitě zkoumala kvantitativním způsobem, protože pokud se ptám na důvody, proč 

se ženy pro tuto operaci rozhodují, nezajímá mne tolik, kolik se jich pro ni rozhodne. 

Spíše si kladu otázky proč, z jakých důvodů, jak proměnu prožívají apod. Pomocí 

kvalitativního způsobu bádání jsem se ve svém výzkumu snažila dostat více do hloubky.   

„Výhodou kvalitativního přístupu je získání hloubkového popisu případů. 

Nezůstáváme na povrchu, provádíme podrobnou komparaci případů, sledujeme 

jejich vývoj a zkoumáme příslušné procesy. (…) Kvalitativní výzkum poskytuje 

podrobné informace, proč se daný fenomén objevil.“ (Hendl 2016: 53)  
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3.2 Průběh a metoda výzkumu 

Na začátku mého výzkumu jsem neměla jasně definovanou hypotézu, kterou bych 

plánovala verifikovat. Skrze první fázi bádání, kdy jsem se ponořila do rešerše, jsem ale 

již měla představu o tom, jaké aspekty by mohly být zajímavým předmětem zkoumání. 

Na diskuzním portálu https://www.emimino.cz/17 jsem například narazila na příspěvky, 

které naznačovaly, že některé ženy zažívají kvůli tvaru své vagíny silné pocity studu před 

svými sexuálními partnery a jejich rozhodnutí podstoupit labioplastiku je založené na 

emocionální úzkosti. Jak jsem později v rámci svého výzkumu zjistila, toto tvrzení často 

nemusí být pravdivé a intence podstoupit operaci jsou mnohem komplexnějšího 

a složitějšího charakteru. Každopádně mi tento první impulz pomohl sestavit si otázky, 

abych při vstupu do terénu měla již představu o tom, co je zájmem mého výzkumu.  

Během sběru dat jsem řešila, kolik rozhovorů udělat a v jaké fázi je vhodné výzkum 

ukončit. Hendl uvádí, že „sběr dat pokračuje tak dlouho, až je teorie saturována“ (Hendl 

2016: 128), to znamená, výzkum by měl být ukončen ve chvíli, kdy se výpovědi 

jednotlivých komunikačních partnerů/rek již jen opakují a nepřinášejí novou perspektivu. 

Já jsem v rámci rozhovorů se svými komunikačními partnerkami neustále narážela na 

nové příběhy, přestože se některé části výpovědí také často velmi shodovaly. Především 

z časového důvodu jsem ukončila svůj výzkum po pátém rozhovoru. Mé ukončení 

výzkumu ospravedlňuje především skutečnost, že jsem měla (a mám) pocit, že jsem 

nashromáždila dostatek variabilního materiálu potřebného k analýze. Navíc cílem mé 

práce rozhodně není vytvářet generalizující závěry, které by se prezentovaly jako 

komplexně popisující téma labioplastiky. Jsem si naprosto vědoma limitů svého výzkumu 

a skutečnosti, že by rozhovory s jinými respondentkami mohly vést k jiným poznatkům. 

S ohledem na charakter výzkumu diplomové práce v konečném důsledku považuji pět 

rozhovorů se ženami, které podstoupily labioplastiku, a jeden doplňující rozhovor 

s plastickým chirurgem, za dostačující. 

 

                                                 
17 Webová stránka https://www.emimino.cz/ je zdroj informací pro matky, který slouží i jako diskuzní 

portál využívaný nejen ženami na mateřské dovolené. Portál obsahuje diskuze ke všem možným tématům 

od péče o dítě, přes nemoci, vztahy až po bydlení a hobby. Diskuze jsou velmi zajímavé už jen proto, že 

jsou jakousi studnicí ženských vědomostí každodenního života a zpřístupňují témata, ke kterým bych se já 

jako mladá bezdětná studentka, snadno nedostala. Svým způsobem může být už jakýmsi okénkem do 

terénu.  
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3.2.1 Etika výzkumu a epistemologická východiska práce  

V rámci svého výzkumu jsem se snažila vyhovět veškerým etickým požadavkům. 

Především jsem kladla důraz na informovanost a anonymitu mých komunikačních 

partnerů/ek. Už během prvního kontaktu jsem je informovala, že se jedná o výzkum pro 

diplomovou práci, že by byl v případě jejich souhlasu rozhovor nahráván a jejich 

participace by byla naprosto anonymní. Předtím, než jsem spustila diktafon, jsem své 

partnery/ky nechala podepsat informovaný souhlas (viz příloha 1).18 

Nedílnou součástí etiky feministického výzkumu je také pokus o odbourání hierarchie 

mezi tazatelkou a dotazovaným/nou a badatelská sebereflexe. Ráda bych se proto v této 

kapitole více věnovala epistemologii své práce. V první řadě popíšu, jak nahlížím na 

hierarchické pozice svého výzkumu ve vztahu badatelka vs. komunikační partnerk/ka, 

dále se pokusím reflektovat sebe jako badatelku, svoji lokaci a pokusím se analyzovat, 

jak mé epistemologické hledisko mohlo ovlivnit průběh mého výzkumu.    

V první řadě bych ráda uvedla, že má lokace výzkumnice se velmi lišila na základě toho, 

s kým jsem vedla rozhovor. Markantní rozdíl jsem spatřovala především mezi plastickým 

chirurgem a ostatními komunikačními partnerkami.  

Ve vztahu k lékaři jsem rozhodně nepociťovala, že bych mu jako badatelka mohla být 

autoritou, ba spíše přesně naopak. Vzhledem k jeho vyššímu věku a postavení se mnou 

již od začátku jednal jako se ženou, která by mohla být jeho vnučkou. Už když mi poprvé 

zavolal, oslovil mě Adélko, já jsem ho zase oslovovala pane doktore, čímž jsem 

automaticky potvrzovala jeho expertní pozici, ačkoliv jsem za ním nepřišla jako 

pacientka, ale jako studentka-výzkumnice. Během rozhovoru jsem mu také proto 

symbolicky předala „žezlo“, protože mu bylo příjemnější sám vyprávět, než aby mu byly 

pokládány otázky. Často jsem proto čekala, až domluví a bylo pro mne těžké vstoupit do 

rozhovoru ve chvíli, kdy jsem se chtěla na něco konkrétního doptat. Zároveň mi však 

během svého monologu průběžně odpovídal na většinu mých otázek, takže s trochou 

trpělivosti jsem ani neměla potřebu do hovoru vstupovat. 

Reinharz popisuje, že ženy mohou být jako badatelky často vnímány v roli dcery, která 

by měla být ochraňována (1992: 58). To může být dle autorky i výhodou, protože ačkoliv 

                                                 
18 Formu souhlasu jsem čerpala přímo z materiálů semináře Metodologické přístupy v genderových studiích vedeným 

Pavlíkem na Katedře genderových studií Univerzity Karlovy. Formulář jsem trochu pro své potřeby upravila, ale 

formát byl zachován stejný. 
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výzkumnice nemusí být brána dotazovaným úplně vážně, může jí její slabší postavení 

zpřístupnit některá místa v terénu. Někteří lidé mohou být navíc i více otevření rozhovoru, 

protože necítí ze strany badatelky hrozbu a cítí se sebejistě. I já jsem měla během 

rozhovoru s tímto chirurgem obdobný pocit. Ačkoliv se mu zpočátku příliš nelíbilo, že se 

jedná o genderový výzkum, na rozhovor nakonec přistoupil a chtěl mé ujištění, že jeho 

slova nebudu „překrucovat“. Nakonec na mě byl však velmi laskavý, a když jsme se 

loučili, pomohl mi do kabátu a starostlivě se mě zeptal, jestli mám přítele. Domnívám se, 

že jeho laskavý přístup a fakt, že mě vnímal jako mladou ženu, mu pomohl překonat 

odpor, který vůči mému studiu měl, což mi v závěru pomohlo.  

Se ženami, které podstoupily labioplastiku, probíhala komunikace naprosto odlišně. Zde 

jsem se naopak snažila co nejvíce odbourat hierarchii, která by se mohla objevit ve vztahu 

výzkumnice vs. dotazovaná. Také proto používám ve své práci termín komunikační 

partnerky, nikoli informátorky či respondentky. Snažila jsem se k nim být laskavá, 

přátelská a chápající. Než jsem začala s oficiální částí rozhovoru a nechala je podepsat 

informovaný souhlas, pokusila jsem se s nimi trochu spřátelit, popovídat si a také jim říct 

něco o sobě a o výzkumu. S některými z nich jsem si ještě dlouho po vypnutí diktafonu 

povídala a pár z těchto žen mi pak nejen přímo po rozhovoru, ale i později zpětně napsalo, 

jak moc si se mnou rozhovor užily a že jsou rády, že mne poznaly. Přátelskou atmosféru 

také usnadňovala skutečnost, že jsem na některé partnerky získala kontakt od svých 

kamarádek. Partnerky byly také přístupnější a uvolněnější, když rozhovor probíhal u nich 

doma. Naopak když jsem dělala rozhovor s jednou ženou, jejíž kontakt jsem získala na 

internetu a se kterou jsem se sešla v kavárně; atmosféra mezi námi byla více odtažitá, 

a ačkoliv jsem se s ní snažila sblížit podobným způsobem, nebylo to lehké. Až později 

během rozhovoru jsem měla pocit, že se mi partnerka trošku otevřela, a tak jsem se nažila 

vrátit k otázkám, které v počátku rozhovoru nebyly úplně rozvinuty.  

Ačkoliv se k labioplastice stavím spíše kriticky, nechala jsem se během jejich vyprávění 

natolik strhnout příběhem, že jsem cítila upřímnou radost, když mi partnerky vyprávěly, 

jak jsou po labioplastice spokojené a šťastné. Blízkost, kterou jsme navázaly, mi proto 

nakonec pomohla odhodit mé předsudky stranou a být otevřená všem odpovědím.  

Pro lepší porozumění mého vztahu s komunikačními partnerkami, perspektivy na 

předmět výzkumu a stanoviska v rámci výzkumu, bych také ráda reflektovala svoji 
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sociální lokaci, protože ta „systematicky utváří obsah i způsob našeho vědění“. (Meyer-

Lorenz 2005: 76).  

Komunikaci s partnerkami mi usnadňovala skutečnost, že jsme si často byly blízké věkem 

i sociálním postavením. Přestože jsem neměla informace o jejich finanční situaci, 

rozhodně se nejednalo o nijak sociálně marginalizovanou skupinu, oproti které bych 

mohla působit jako majetnější a finančně privilegovaná. Všechny ženy, se kterými jsem 

mluvila, byly také stejného etnického původu jako já; ani zde se tedy nemohlo prolínat 

privilegované postavení jednoho etnika nad druhým.  

Můj výzkum zajisté velmi ovlivnilo, že já sama jsem v průběhu dospívání a také později 

v určitých momentech svého života, pochybovala o kráse tvaru své vlastní vagíny (s čímž 

jsem se svým partnerkám taky v průběhu rozhovoru svěřila). Labioplastika mi vždy přišla 

jako naprosto radikální řešení, o kterém jsem reálně nikdy neuvažovala. Nikdy jsem se 

kvůli tomu skutečně netrápila, ale zažila jsem momenty, kdy jsem se nad touto částí těla 

skutečně pozastavila.  

Tato zkušenost mi přijde jako naprosto klíčová v rámci mého výzkumu, protože mne staví 

jaksi na hranici mezi ženami, které labioplastiku podstoupí a těmi, které jsou se svým 

přirozením naprosto spokojené. Pomáhá mi to tedy být komunikačním partnerkám blízko, 

rozumět jim, zároveň se ale neztotožňuji s jejich rozhodnutím, takže je pro mne snazší 

zkoumat je kriticky. Pro svoji zkušenost, která je v mnohém podobná těm jejich, je však 

o to komplikovanější, zachovat si v rámci výzkumu badatelský odstup.  

„Koncept politiky lokace byl od svého zrodu zaměřen na to, aby podpořil reflexi 

a odpovědnost za to, jak feministky jednají a tvoří znalost v rámci lokací, které zaujímají, 

reprodukují a transformují.“ (Meyer-Lorenz 2005: 78) Zajisté také vytváření mé znalosti 

v rámci výzkumu ovlivnila moje životní zkušenost. Jak už jsem však zmiňovala výše, již 

od počátku mého výzkumu byl můj přístup vůči labioplastice spíše nesouhlasný. Během 

výzkumu jsem sice své názory nezměnila, rozhodně však dnes vidím labioplastiku 

komplexněji a rozumím a respektuji rozhodnutí žen tuto operaci postoupit.  
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3.2.2 Hledání výzkumných otázek a volba metody 

V rámci kvalitativního výzkumu musí být prvním základním krokem položení si 

výzkumných otázek. (Flick 2006: 105) Jak už jsem uvedla výše, byla původní intencí 

mého výzkumu diskurzivní analýza. V rámci první fáze rešerše jsem proto především 

hledala odpovědi na základní otázky typu: kolik žen labioplastiku podstupuje, jak souvisí 

labioplastika s ideálem ženského pohlaví, jak jsou ženy tímto ideálem ovlivněny, jak se 

s tímto „problémem“ potýkají a v čem vidí řešení? Hledala jsem také odpovědi na otázky, 

čím je negativní vnímání vlastního pohlavního orgánu ovlivněno, jestli se pocity tělesné 

nedostatečnosti prolínají s pocity marginalizace na základě třídy a etnicity, a jestli se 

estetický ideál pohlavního orgánu liší v rámci lesbické komunity?  

Najít odpovědi na všechny tyto otázky je v rozsahu diplomové práce prakticky nemožné. 

První výzkumné otázky a první fáze online rešerše, kdy jsem například procházela různé 

internetové zdroje: od veřejných diskuzí, přes „ženské“ časopisy až po webové stránky 

plastických klinik, mi ale pomohly sestavit si otázky pro můj první rozhovor s plastickým 

chirurgem (viz příloha 2). Díky těmto nově nabytým datům jsem získala představu 

potenciálního terénu a o možných tématech zkoumání. To pro mne znamenalo opět 

výzkumné otázky přepracovat a specifikovat. Dle Flick je přirozenou součástí výzkumu, 

že se výzkumné otázky znovu formulují během různých fází výzkumného procesu; 

„během konceptualizace výzkumného designu, při vstupu do terénu, při výběru případů 

a při sběru dat.“ (Flick 2006: 105, překlad AH) 

Po rozhovoru s plastickým chirurgem jsem si tedy určila nový seznam výzkumných 

otázek (viz Úvod) a zjistila jsem, že proto, abych si mohla tyto otázky zodpovědět, mi 

v rámci výzkumu diskurzivní analýza nestačí, protože musím poznat postoj žen, které 

labioplastiku podstoupily. 

Rozhodla jsem se proto, že musím jít do terénu a změnit metodu své práce. Když se mi 

podařilo své komunikační partnerky oslovit a získala jsem první souhlas, sestavila jsem 

si otázky pro rozhovor (viz příloha 3), které jsem již neměnila. Hlavní výzkumnou otázku, 

kterou jsem si nakonec určila, se stala: Jaké jsou motivy žen pro podstoupení 

labioplastiky? 
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3.2.3 Výběr vzorku 

Jak uvádí Kaufmann (2010) „v kvalitativním výzkumu nejsou obvyklá kritéria (věk, 

profese, stav, bydliště) tak významná: vymezují rámec, ale nevysvětlují, zatímco životní 

příběh ano.“ (Kaufmann 2010: 49) Pro výběr mého vzorku bylo tedy významným 

a zároveň jediným kritériem, aby moje komunikační partnerky podstoupily labioplastiku.  

Jelikož jsem neměla žádný přístup k lékařským databázím a výpovědi v diskuzích na 

internetu jsou také především anonymní, napadlo mne, že s narůstajícím počtem žen, 

které tuto operaci podstoupily, musí být přinejmenším mezi přáteli mých známých 

alespoň jedna žena, která má s labioplastikou zkušenost. Obeslala jsem tedy většinu svých 

ženských kontaktů na Facebooku s prosbou, jestli labioplastiku nepodstoupily, nebo 

neznají nějakou ženu, které na plastice byla. Ozvaly se mi dvě kamarádky, které mi právě 

takový kontakt zprostředkovaly.  

Dále jsem oslovila jednu bloggerku, Kristýnu Dolejšovou, která prostřednictvím 

sociálních sítí oslovuje přes sedmdesát tisíc odběratelek a svým projektem Za normální 

holky (http://zanormalniholky.cz/) se snaží čelit mediální šikaně a prosazuje lásku 

k vlastnímu tělu. Vzhledem k charakteru jejího projektu jsem doufala, že by mi mohla 

pomoci s hledáním komunikačních partnerek. Kristýna byla velmi vstřícná a ještě ten 

samý den, co jsem ji oslovila, zveřejnila můj inzerát na Instagramu (viz příloha 4).  

E-mail s nabízenou pomocí mi zaslalo během prvních dvou dnů více než deset žen. 

Bohužel se často domnívaly, že se sama na labioplastiku chystám a proto potřebuji 

poradit. Na můj email, který je informoval o tom, co po nich vlastně chci, už neodepsaly. 

Nakonec jsem ale tímto způsobem získala další tři ženy, se kterými jsem mohla udělat 

rozhovor.  

 

3.2.4 Rozhovory; teorie a praxe 

Jak už jsem uvedla výše, pro svoji analýzu jsem nasbírala data prostřednictvím celkem 

šesti rozhovorů. Jeden rozhovor byl veden s plastickým chirurgem, který má 

s labioplastikou dlouholetou praxi a dalších pět proběhlo se ženami, které labioplastiku 

podstoupily. Všechny rozhovory se udály v období od prosince 2017 do začátku února 

2018. Rozhovory probíhaly osobně, většinou u komunikační partnerky doma nebo 

v nějaké kavárně.  
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U jednoho rozhovoru se mi bohužel nepodařilo sjednat osobní schůzku, protože 

komunikační partnerka momentálně žije v zahraničí. Rozhovor proto proběhl tak, že jsem 

jí zaslala seznam otázek a ona mi zaslala audio záznam svých nahraných odpovědí. 

Otázky si četla postupně, takže její odpovědi nebyly ovlivněny přehledem otázek, které 

následovaly.  

Kromě této výjimky, kde jsem neměla možnost v průběhu „rozhovoru“ zasáhnout, se 

jednalo o polo-strukturované rozhovory; konkrétně o metodu chápajícího rozhovoru, jak 

ho popisuje Kaufmann (2010). Chápající rozhovor čerpá z různých technik kvalitativního 

a empirického výzkumu. Otázky a teze zde vyvstávají z dat získaných v terénu a chápající 

rozhovor funguje jako „pružný nástroj, který lze ideálně použít k vytváření teorie“ 

(Kaufmann 2010: 20). „Chápající rozhovor přebírá oba prvky (teorii a metodu), ale obrací 

fáze konstruování objektu: terén už neslouží verifikaci předem stanovené problematiky, 

ale stává se výchozím bodem pro její zkoumání.“ (Kaufmann 2010: 27) 

Rozhovor obecně má v historii humanitních věd dlouhou tradici, původně byla však větší 

úloha připisována informátorovi. Výzkumník měl být původně nenápadným subjektem, 

který má v rámci rozhovoru intervenovat minimálně, aby neovlivnil výpověď 

informátora. S vývojem rozhovoru se však začal klást větší důraz na to, aby byl mluvčí 

poslouchán a výzkumník se stal aktivním posluchačem. (Ibid.: 21-23) Kaufmannův 

chápající rozhovor na tyto myšlenky navazuje a více je rozvíjí.  

Během chápajícího rozhovoru se „tazatel[ka] aktivně zapojuje do otázek, aby vzbudil[a] 

zájem dotazované[ho]. Při analýze obsahu se nevyhýbá interpretacím, ty se naopak stávají 

důležitým prvkem.“ (Kaufmann 2010: 23) Během chápajícího rozhovoru se tedy 

badatel/ka nevyhýbá tomu, aby jeho/její přítomnost dotazovaného/nou ovlivňovala. 

Naopak tím, že se stává aktivním posluchačem/posluchačkou, vzbuzuje v dotazované/m 

větší chuť vyprávět, protože tím dotazovaný/á cítí, že byl o něj/ní projeven zájem. I má 

pozice „kamarádky“, jak jsem si přála, aby mě mé komunikační partnerky vnímaly, 

podpořila jejich chuť vyprávět a svěřit se mi. 

V pozici chápajícího rozhovoru bylo také klíčové, jaké otázky zvolit a jak s nimi během 

rozhovoru nakládat. Dle Kaufmanna má být seznam otázek v rámci chápajícího 

rozhovoru velmi flexibilní. Nehledě na pořadí, které si výzkumnice připraví, je potřebné 

občas nějakou otázku přeskočit, vynechat nebo doplnit. Seznam připravených otázek je 

spíš jakýmsi návodem k tomu, aby se dotazovaný/á rozmluvil/a. Podmínkou pro to, 
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abychom mohli se seznamem zacházet flexibilně, je však jeho pečlivá příprava a jeho 

dokonalá znalost před rozhovorem. (Kaufmann 2010: 52)  

Otázky by měly být tematicky rozděleny a měly by na sebe navazovat. Během rozhovoru 

by se mezi tématy nemělo přeskakovat. (Kaufmann 2010: 53) I já jsem si otázky 

tematicky připravila a snažila jsem se postupovat systematicky. Ne vždy to však bylo 

možné, protože někdy se komunikační partnerky začaly dotýkat témat, které zodpovídaly 

mé pozdější otázky. Snažila jsem se tedy udržet linku současného tématu a později je 

pomocí zopakování faktu, který mi řekly, přimět k detailnějšímu rozvedení. Tuto 

„strategii zopakování“ popisuje i Kaufmann a považuje ji za „lehkou, leč účinnou“, 

protože nejenže pomáhá rozvézt myšlenky dotazované/ho do hloubky, ale udržuje 

dynamiku rozhovoru, protože umožňuje „kroužit okolo a získat tak čas, chopit se podnětů 

a vyjádřit se pregnantněji.“ (Kaufmann 2010: 59) 

Aby se na počátku rozhovoru „prolomily ledy“, navrhuje Kaufmann několik možných 

postupů, jak začít. (Ibid. 53) Já jsem své respondentky často rozpovídala hned na začátku, 

před nahráváním, kdy jsme si nejdříve bavily o osobním životě a seznamovaly se. Proto 

jsem posléze v rámci rozhovoru některé úvodní otázky přeskočila, protože již byly 

zodpovězeny a bylo mnohem přirozenější se na ně zeptat mimo diktafon. Po zapnutí jsem 

pak ale nejčastěji začínala otázkami, které nebyly příliš osobní, ale stále k věci; kdy na 

operaci byly, na jaké klinice apod. Tyto otázky je většinou rovnou rozpovídaly a tím mi 

přirozenou cestou dávaly odpovědi na další otázky, které jsem měla připravené.  

Cílem chápajícího rozhovoru je, aby se dotazovaný/á cítil/a pochopen/a. Musí také cítit, 

že má jeho/její výpověď cenu. Právě proto je nutné, aby tazatel/ka uměl/a dát najevo 

zájem, čímž má Kaufmann na mysli, že není možné pouze klást otázky, ale považuje za 

dobré se společně s dotazovaný/ou „smát, lichotit, stručně vyjádřit svůj názor, vysvětlit 

určitý aspekt hypotézy, rovnou rozebrat, co řekl respondent, nebo to dokonce zkritizovat 

či vyjádřit nesouhlas. Empatie jde ruku v ruce se sympatií a výzkumník musí být 

především příjemný, pozitivně naladěný, otevřený vůči všemu, co říká jeho protějšek.“ 

(ibid.: 62) 

Já osobně jsem se rozhodně spolu s partnerkami smála a humorně komentovala jejich 

zážitky, když to bylo vhodné. Nesouhlas jsem nevyjadřovala, ale když už se rozhovor 

blížil ke konci, občas jsem jim představila část své perspektivy a zeptala se na jejich 
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názor. Toto nové okénko mi ke konci rozhovoru, když už jsem měla pocit, že jsou všechna 

témata vyčerpána, pomohlo otevřít novou diskuzi.   

Chápající rozhovor, jako každá jiné metoda, může samozřejmě mít i své nedostatky 

a rizika. Svým charakterem vede dotazované k tomu, aby byly ve svých výpovědích 

upřímné. Není však možné předpokládat, že budou výpovědi zcela pravdivé. Pokud ne 

lživé, tak alespoň neúplné. Proto je také kladen tak velký důraz na analýzu dat; v rámci 

té je totiž možné objevit nové informace a skryté výpovědi, které nám dotazovaný 

zprostředkoval mezi řádky. (ibid.: 80)  

 

3.2.5 Zpracování dat 

Své rozhovory jsem přepisovala doslovně19, na některých místech a především 

u některých partnerek jsem zápis rovnou upravovala do čitelnější podoby. Například jsem 

větnou stavbu mírně upravila stylistiky či odstraňovala příliš častá výstelková slova, která 

by narušovala porozumění textu.  

Nástroj komentované transkripce jsem občas také využila, nejčastěji pro označení smíchu 

nebo přitakávání. Nezaznamenaný smích by mohl úplně obrátit význam výpovědi a právě 

o porozumění významu jsem se ve své analýze nejvíce snažila. Nijak významně jsem ale 

přepisování neupravovala a snažila jsem se ho zachovat v co nejsyrovější podobě.   

V rámci kódování jsem se nechala inspirovat metodou analýzy vycházející ze zakotvené 

teorie, jak ji popisuje Hendl (2016: 243 – 249). Kódování bylo prvním krokem k mé 

analýze, poněvadž mi pomohlo má data roztřídit a posléze porovnat. Přepsané rozhovory 

jsem kódovala ručně a nevyužívala jsem k sestavování analýzy žádný elektronický 

systém. 

Během otevřeného kódování jsem data zpracovávala ve dvou fázích. Kódy jsem rozdělila 

do tří skupin: na koncepty, kategorie a propozice. „Hlavním cílem otevřeného kódování 

je prolomení a pochopení textu a upevnění a rozvinutí kategorií a jejich časovém 

zařazení.“ (Flick 2006: 300, překlad AH) Během první fáze otevřeného kódování jsem 

přiřazovala pouhé koncepty, které fungovaly jako popisné indikátory, které na každém 

řádku textu definovaly téma, o kterém komunikační partner/ka mluví. Tato deskripce mi 

                                                 
19 O Doslovné a Komentované transkripci více v Hendl 2016, strana 208 
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pomohla pojmenovat a porovnat události popisované komunikační/m partnerem/kou, což 

mi pomohlo nashromáždit základní jednotky pro následující analýzu. (Hendl 2016: 244)  

V druhé fázi otevřeného kódování jsem jako sekundární kódy doplňovala kategorie, které 

jsou na vyšší a abstraktnější úrovni než koncepty a již nemají funkci popisnou, ale 

interpretační. Kategorie se stávají „základním kamenem“ a prostředkem pro následné 

sestavování analýzy. Často formovaly myšlenky, které přecházely do propozic. Propozice 

zahrnují konceptuální vztahy mezi kategoriemi a koncepty. V mém případě přímo 

přinášely první „hypotézy“, které se staly součástí hlavní argumentační linie analýzy.  

Proces kódování nenahrazuje analýzu, ale pomáhá s tříděním a organizací dat. Důležitá 

analytická část práce spočívá posléze v navazování a přemýšlení o spojitostech mezi daty, 

která byla pomocí kódování zpracována. (Coffey a Atkinson 1996: 27) Kaufmann (2010) 

analýzu rozhovorů nazývá „obsahovou analýzou“, ačkoliv s tímto termínem nerad 

pracuje, protože tvrdí, že „výsledek analýzy nezávisí ani tak na obsahu, na prostém 

základním materiálu, ale na analytické schopnosti výzkumníka.“ (Kaufmann 2010: 88) 

Já jsem svá data analyzovala už pomocí propozic v druhé vlně kódování. Následně jsem 

poté data díky kódům rozřadila na základě témat, která jsem v analýze vnímala jako 

významná. V závěru jsem analyzovala nejen obsah, ale i význam roztříděných 

a okódovaných výpovědí a to pomocí již formulovaných propozic a dalších teoretických 

poznatků prezentovaných v mé teoretické části, o které jsem svou analýzu opírala.   
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4 Analytická část  

4.1 Medailonky 

 

Plastický chirurg  

S plastickým chirurgem jsem se sešla v prosinci 2017 a rozhovor proběhl ve večerních 

hodinách, po skončení těch ordinačních, přímo v jeho soukromé ordinaci v centru Prahy. 

Do své chirurgické praxe nastoupil na začátku 70. let a dle jeho odhadu bylo v roce 1999 

jeho privátní pracoviště jedno z prvních, které začalo provádět labioplastiku. Začlenit 

tento zákrok mezi nabízený servis svého pracoviště se rozhodl poté, co se s ním v roce 

1988 poprvé seznámil na stáži v Brazílii. Během své letité praxe přešel od labioplastiky, 

jak tvrdí, ke složitějšímu zákroku, který nazývá „modelace genitálu“. Tento zákrok 

spočívá v úpravě nejen délky, ale i tvaru stydkých pysků včetně celého okolí zevního 

genitálu. V době, kdy s labioplastikou začínal, odoperoval stydké pysky čtyřem či pěti 

ženám ročně. V současné době odhaduje počet modelací genitálu na svém pracovišti 

kolem sta ročně. Modelace genitálu stojí v jeho ordinaci kolem dvaceti tisíc korun. 

 

Markéta  

S Markétou jsem se sešla v Praze na Silvestra v prosinci 2017. Pozvala mě k sobě domů 

a nad šálkem čaje jsme spolu strávily pozdní odpoledne. V době rozhovoru bylo Markétě 

třicet sedm let a od chirurgického zákroku uplynulo přibližně 13 měsíců. Labioplastiku 

podstoupila Markéta na plastické chirurgii. Podstoupení zákroku Markéta zvažovala již 

dlouhou dobu, ale až teprve nedávno jí to finanční situace skutečně dovolila. Hlavní 

motivace podstoupit labioplastiku byla dlouhodobá nespokojenost se vzhledem své 

vagíny, která se ještě posílila poté, co Markéta před více než šesti lety porodila. Za 

celkovou péči včetně operace zaplatila dvacet osm tisíc. S výsledky operace byla celkově 

velmi spokojená.  
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Linda 

S Lindou jsem se sešla v lednu 2018 v jedné z pražských kaváren. Labioplastiku 

podstoupila již ve dvaceti, přibližně před osmi lety, na gynekologicko-porodnické klinice 

a celý zákrok byl financován zdravotní pojišťovnou. Nárok na toto financování získala 

díky odbornému posudku psychiatra, kterého vyhledala právě za tímto účelem. Ačkoliv 

operaci podstoupila, dnes má Linda pocit, že se na tvaru její vagíny nic nezměnilo a že se 

jí stydké pysky vrátily do původní velikosti. Na operaci šla z estetických důvodů. Dnes 

naopak tvrdí, že ačkoliv je její vagína stejná jako dříve, je s ní spokojená. Linda byla od 

začátku našeho rozhovoru přesvědčená, že její příběh není ničím zajímavý, a proto jsem 

se jí snažila neustále ujišťovat, že je její příspěvek velmi přínosný. Nakonec jsme 

v kavárně strávily alespoň dvě hodiny a den poté mi ještě Linda napsala poděkování, jak 

moc si náš rozhovor užila.  

 

Eliška  

Eliška mne kontaktovala přes e-mail s tím, že mi nemůže poskytnout rozhovor, protože 

momentálně žije v Londýně, ale velmi stála o to, podělit se o svůj příběh. Rozhovor po 

skypu byl však pro ni příliš intimní, a tak jsme se domluvily, že jí své otázky pošlu a ona 

mi pošle audio záznam svých odpovědí. Otázky zodpovídala postupně, aniž by si je 

přečetla předem a záznam mi zaslala v lednu 2018. Elišce bylo v době rozhovoru třicet 

let a labioplastiku podstoupila před devíti lety ve svých jednadvaceti. Pro operaci se 

rozhodla, protože nebyla se vzhledem své vagíny spokojená a připadala si v těchto 

místech „ošklivá“. Operace proběhla na doporučení gynekoložky na gynekologickém 

oddělení nemocnice jednoho z měst ležícím v Ústeckém kraji. Zákrok podstoupila Eliška 

na dvakrát, protože první zákrok byl celkově neúspěšný a na cestě z nemocnice se kvůli 

silnému krvácení musela obratem vrátit. Ani druhá operace nebyla stoprocentně úspěšná 

a jeden ze dvou stydkých pysků se nikdy kompletně nezahojil. Celkově bylo pro Elišku 

velmi těžké o operaci mluvit a svým příspěvkem chtěla upozornit a varovat před riziky 

této operace.  
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Dagmar 

V lednu 2018, kdy jsme se sešly v jedné z pražských kaváren, byla Dagmar teprve měsíc 

po operaci. Přibližná doba pooperační rekonvalescence trvá šest týdnů, a ačkoliv v době, 

kdy jsme se sešly, byla Dagmar ještě v tomto šestinedělí, byla již s výsledky operace 

velmi spokojená. Pro operaci se rozhodla, jak tvrdí, převážně z praktických důvodů, 

protože je aktivní cyklistka. Zároveň se mi však během rozhovoru přiznala, že byla vždy 

také velmi nespokojená se vzhledem své vagíny. Labioplastiku podstoupila na jedné 

z plastických klinik v Praze a celková operace ji stála dvacet pět tisíc korun. Dagmar je 

třicet čtyři let.  

 

Míša 

Míšu jsem navštívila únoru 2018. Vyzvedla mě na nádraží v Písku a pozvala mě 

k sobě domů. Po vypnutí nahrávání jsme si pak ještě dlouho povídaly o osobních 

záležitostech a společně tak strávily několik hodin. Labioplastiku podstoupila společně 

s plastikou prsou a za oba zákroky zaplatila osmdesát jedna tisíc korun. Operaci 

podstoupila přibližně před rokem a půl ve věku dvaceti sedmi let a udělala tak především 

proto, že se cítila nespokojená se vzhledem svého těla poté, co porodila. Velikost jejích 

prsou a estetika vagíny však byla záležitost, která ji trápila dlouhodobě a porod se spíše 

stal impulzem proto, operace podstoupit.  
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4.2 Tělesné sebevnímání – estetika a tělesná (ne)způsobilost vagíny 

4.2.1 Nespokojenost a stud 

Hlavním cílem mého výzkumu bylo především porozumět, proč se ženy pro labioplastiku 

rozhodují. Celková nespokojenost žen s estetickým vzhledem vlastní vulvy je jedním 

z primárních důvodů, které uvedly nejen všechny mé komunikační partnerky, ale které 

jsou také zmiňovány v rámci jiných celosvětových výzkumů (viz Úvod 1.1). I ženy, které 

se rozhodnou podstoupit labioplastiku, jsou převážně přesvědčeny, že jejich dolní část je 

„nehezká“, což je vede k celkové tělesné nespokojenosti.   

Já jsem si připadala hezká, kromě těch pysků. (Eliška) 

Já jako sama, manželovi to bylo jedno, já byla nespokojená, mně se to prostě 

nelíbilo, no. Nevím, přišlo mi to prostě nehezký. (…) Nebyla jsem spokojená 

sama se sebou. Kvůli tomu jsem to dělala.  (Míša)  

Devadesát a možná více procent žen mi řeklo, že to dělá zásadně a vždycky kvůli 

sobě. (chirurg) 

Tato celková nespokojenost s vlastním tělem vyvolává v ženách pocit, že „problém“ 

vychází z nich samých; nikdo je přeci nenabádá k tomu, aby své tělo měnily, ony jsou 

přeci nespokojené. Labioplastika jim umožní cítit se lépe, být spokojené samy se sebou, 

takže jsou přesvědčené, že to „dělají kvůli sobě“. Jak ale také uvádějí, jsou nespokojené 

především proto, že se necítí být „krásné“. Touha být krásná však vychází především 

z motivace být krásná pro někoho. Butler (2004) argumentuje, že v procesu „doing 

gender“ nikdy nejsme sami, naše těla jsou definována vždy ve vztahu k tělům ostatním, 

a proto je spokojenost s naším tělem závislá na společenském uznání (viz 2.3.3). Touha 

po labioplastice tedy nemůže vycházet pouze z agentnosti žen pomoci si k lepšímu pocitu, 

ale celkově se odráží od normativních představ o ženství a kráse.  

S velikostí a tvarem své vagíny začaly být některé z mých komunikačních partnerek 

nespokojené už na konci nebo v průběhu dospívání. Skutečnosti, že jsou pysky větší, si 

často začínaly všímat v pubertě, někdy už i v raném dětství. Nové dospívající tělo může 

být jedním z prvních impulzů pozdějšího tělesného nepřijetí. Když se dětská vagína 

začíná proměňovat, narůstá do tvarů, se kterými se mladé dívky nikdy nesetkaly. 

Dospívající dívka například běžně vidí, jak vypadají ňadra dospělé ženy, ale dospělá 

vagína je část těla, která je dětským očím vždy zakrývaná (viz 2.1.3). Také ilustrační 
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obrázky učebnic biologie nedodávají vyloženě reálný obraz dospělé vagíny, a proto 

mohou být pro mladou dívku první momenty poznávání vlastního dospívajícího těla 

šokující. Čím méně se nově nabytá dospívající vagína podobá té původní -  dívčí, tj. té, 

co nemá žádné vnitřní stydké pysky, o to větší může vnikat u dívek pocit nejistoty, zdali 

je jejich vagína dostatečně „normální“.  

Nevím, bylo mi třeba čtrnáct, ale věděla jsem o tom20 dlouho. (…) Začalo mi to 

vadit, nevím kolem osmnácti, devatenácti? (Eliška)  

No, úplně přesně si vzpomínám, kolik mi bylo. Byla jsem fakt malinká, bylo mi 

třeba pět, čtyři.  S kamarádkou na chatě, takový ty klasický věci, jako že si 

ukážeme pipinku. A ona mi řekla, „a ty to máš větší.“ A to bylo poprvé. To mi 

(to) bylo jedno. (Linda) 

V době, kdy Linda zjistila, že je její vagína „větší“, ji to ještě netrápilo, protože první 

obavy přišly až ve chvíli, kdy se měla vystavit muži (více v kapitole 4.3.2). Přesto v ní 

tato raná vzpomínka zůstala velmi jasně až do dnes a mohla být jedním z prvních impulzů, 

kdy si Linda začala uvědomovat svou jinakost.  

Také Dagmar si vzpomíná, kdy zaznamenala své větší vnitřní stydké pysky poprvé. 

No, úplně si to jako vybavuju. Fakt do dneška. Prostě koupala jsem se ve vaně 

a tak se jako koupeš, koupeš. Tak jsem se myla a pak jsem za to nějak zatáhla 

a ono se to strašně vytáhlo a byla to fialově divná barva. Ne, ta růžová, dětská. 

A já jsem si říkala, co to je? Fakt se mi to nelíbí. Ale zas to byla intimní věc, takže 

jsem to s rodičema vůbec neřešila. Takže to si pamatuju, ten pocit, že nevím, co 

s tím. A pak samozřejmě přišlo pubický ochlupení, takže to bylo vždycky 

schovaný. Ale kolik mi mohlo být? Nevím, někdy na začátku puberty. (Dagmar) 

Na rozdíl od Lindy a Elišky, které začaly být se svojí vagínou nespokojené až jako 

plnoleté, Dagmar se větší stydké pysky nelíbily již od prvního okamžiku v pubertálním 

období. Popisuje je jako „divné“ a „fialové“ a staví je do opozice vůči „růžové, dětské“ 

vagíně, která je zde chápána jako ta normální (více o estetice dětské vagíny v kapitole 

4.2.2). Dagmar pohled na novou dospívající vagínu rozrušil, protože se dětská vagína 

proměnila v něco nepatřičného, téměř patologického, co vylézá na povrch. Stydké pysky 

pro Dagmar představovaly něco, co do jejího obrazu o vagíně nepatřilo, něco co nebylo 

                                                 
20 O tom, že má větší stydké pysky. 
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možné identifikovat a s čím by se mělo něco udělat. Jak uvádím výše, nová dopívající 

vagína se zde příliš odlišovala od mladé jednoduché vagíny, která vnitřní stydké pysky 

nemá. Na tomto úryvku bych ráda ukázala, že pocity, že je vagína nezpůsobilá a jiná, a že 

je s ní tedy „nutné něco dělat“, mohou podvědomě vznikat již v dětství a pubertě. Tyto 

pocity pak mohly vést některé mé komunikační partnerky k závěrům, že „neestetické“ 

části vulvy je nutné odstranit, normalizovat.  

Dagmar také mluví o tom, že její rozrušení nad nově tvarovanou vagínou, se později také 

utlumilo růstem pubického ochlupení. To totiž stydké pysky po nějakou dobu zakrylo. 

Později se však Dagmar začala holit a s tím byly stydké pysky opět odhaleny. Někteří/ré 

gynekologové/žky se shodují, že právě holení intimních partií je jeden z faktorů, proč 

ženy v současné době stále více vyhledávají labioplastiku (viz Úvod 1.1). Odstraněním 

ochlupení se odhalí tvary vagíny, které jinak zůstávají zakryté. Oholená vagína také více 

odpovídá ideálu dvoudimenzionálního těla, jak jej popisuje Jones (2017, viz 2.4.2).  

V návaznosti na nespokojenost se vzhledem své vagíny zažívají některé ženy také pocity 

studu, který je založen na přesvědčení, že je jejich tělo ošklivé, nezpůsobilé. Stydí se 

nejen odhalit, ale také o svých pocitech mluvit. Větší stydké pysky se tímto stávají 

stigmatem tělesné „ošklivosti“, jak ho popisuje Goffman (2003, viz 2.4.1). Podstoupením 

labioplastiky se ženy stigmatu zbavují, čímž se jejich vagína stává „normální“.  

Já si myslím, že jsem jim možná neřekla, o co přesně jde. Proč jsem jim to 

neřekla, protože jsem se strašně styděla za to, že jsem byla hnusná nebo že jsem 

hnusná, že jsem prostě musela jít na něco takovýho. Jenomže já jsem na nic 

takovýho jít nemusela. To bylo moje rozhodnutí. (Eliška) 

Eliška pociťovala stud za svoji ošklivost, cítila potřebu podstoupit „nápravu“ své jinakosti 

a zbavit se svého stigmatu. Poněvadž její vagína neodpovídala estetické normativitě, 

vnímala Eliška podstoupení plastiky jako nutnost; vagína byla z jejího pohledu příliš 

„ošklivá“ na to, aby měla možnost se pro plastiku nerozhodnout. Na jednu stranu se tedy 

Eliška cítí být donucena okolnostmi, na druhou stranu si stojí za svým přesvědčením, že 

se rozhodla sama, tedy svobodně. Pocit svobodného rozhodnutí je dle Bordo (1993) 

klíčovým nástrojem pro kulturní disciplinaci těla a proto hraje u Elišky zásadní roli ve 

smíření se se svým rozhodnutím, kterého dnes (jak je citována níže) zpětně lituje (viz 

2.3.2).   
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Eliška se za svoje stydké pysky styděla vždy, když podstupovala běžnou gynekologickou 

prohlídku. Když však nastupovala do nemocnice, aby podstoupila labioplastiku, styděla 

se o to víc, protože podstoupením zákroku na svoji „jinakost“ přímo upozorňovala: 

Měla jsem obavy. Styděla jsem se strašně. A říkala jsem si.. Já jsem se vždycky 

styděla u gynekologů, a když to byl chlap, tak o to víc. Ale když jsem na to šla, 

tak jsem si říkala: „Teď už se stydět nemusíš. Oni tě vidí! Vidí, že s tím prostě 

nejsi spokojená, takže Tě nemůžou kvůli tomu soudit, což je strašná blbost, že jo. 

(Eliška) 

Eliška se nejvíce ze všeho obávala toho, že jí budou lékaři za její „ošklivost“ soudit. 

Zároveň se uklidňovala, že v tu chvíli svému okolí dokazuje, že je si své „nezpůsobilosti“ 

vědoma a že je připravena podstoupit „nápravu“ svého „postižení“. Eliška tou dobou 

sdílela představy o normativní vagíně a podporovala tato hodnotová měřítka, což je 

příznačné pro stigmatizovaného, jak ho popisuje Goffman (2003, viz 2.4.1). Když Eliška 

dodává, že to byla „blbost“, reflektuje, jak absurdní byly tehdy její obavy. Ačkoliv již 

dnes říká, že se naučila mít se ráda, i nadále, když výše popisuje svoji vagínu, říká o sobě, 

že „je hnusná“. Tím, že její operace neproběhla úspěšně, ale naopak její vagínu poškodila, 

neproběhl proces „nápravy“, které by její stigma odstranilo. Eliška se naopak cítí ještě 

více znetvořená a musela se se svojí „jinakostí“ vyrovnat, tj. přijmout své tělo jako 

nenaplňující normativní obraz, stojící v rozporu s vlastními představami o kráse. Přijetí 

sebe sama zde proto neznamená pozitivní sebevnímání, ale smíření se nedosažením 

normativních představ o kráse, které Eliška nadále sdílí. Eliška také nově touží po 

přirozeném vzhledu své vagíny, ačkoliv se s ním dříve a ani dnes nemohla ztotožnit.   

Tenkrát podruhé se mi to zahojilo jenom na jedný straně. A já už jsem si řekla, 

že už na to nepůjdu. I přesto, že mám pocit, že je to jakoby horší. Mám pocit, že 

je to horší, protože to není přirozený. Teď bych třeba víc chtěla, abych byla 

přirozená, než dvakrát operovaná a ne tak, jak by se mi líbilo. Takže já jsem se 

jakoby přijala takovou, jaká jsem. (Eliška) 

Jak popisuje Warner (2000), pocity studu často přicházejí v sexuálním kontextu (viz 

2.4.1). Dospělá vagína je část těla, která je ostatním odhalována především v rámci 

sexuálního styku. Pocity studu přichází tedy hlavně ve chvíli, kdy se má žena své/mu 

parnerovi/rce odhalit: 
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A spousta děvčat mi řeklo; „Já jsem se nikdy nemilovala za světla, protože jsem 

se styděla, jak tam dole vypadám.“ Tato zábrana odpadne. Samozřejmě to je ta 

zábrana psychická, že ty holky najednou mají pocit, že tam jsou opravdu krásné 

a ony krásné jsou. (chirurg)  

Plastický chirurg vnáší do diskuze dva pohledy. V první řadě odhaluje jeden z hlavních 

motivů podstoupit labioplastiku, který vychází ze studu spojeného s odhalením se před 

svým sexuálním partnerem. Současně prezentuje labioplastiku jako řešení tohoto studu; 

jako prostředek, který umožňuje ženám odhalit se. Plastický chirurg však toto řešení 

navrhuje s vědomím, že podstatou labioplastiky není ani tak přímá modifikace těla, ale 

změna tělesného sebevnímání, které přichází s konkrétním zákrokem, takže jde spíše 

o jakýsi placebo efekt (více o proměně sebevnímání v kapitole 4.4.1). Ačkoliv 

chirurg uznává, že v některých případech může dojít k nezdařilé operaci (viz 4.3.5), 

zároveň zde prezentuje labioplastiku, jako univerzálně platný nástroj, který ženy udělá 

krásné. Je tedy zaměřen více na prezentaci služeb, které prodává, aniž by v tu chvíli 

zohledňoval nepovedené operace, jakou byla například ta Eliščina.  

Nejčastěji zažívaly mé komunikační partnerky pocit studu ve chvíli, kdy mají mít (či jsou) 

orálně uspokojovány svým sexuálním partnerem. Ačkoliv byla Linda přesvědčená, že už 

jí její větší stydké pysky nevadí, přiznává, že jí je nepříjemné, když si jí partner/ka při 

sexu prohlíží. Stud však nepřipisuje nespokojenosti se stydkými pysky, ale své celkové 

stydlivosti. 

No, furt když jsem s někým a chce se kouknout, tak nechci.  

AH: A při orálním sexu?  

To je buď tma, nebo není úplné světlo. Ale to je spíš proto, že jsem stydlivá. To 

i za světla, abych byla nahá a užívala si ten sex, to ne. To jsem ráda, když je šero 

a není úplně všechno vidět. Ale to už je ta stydlivost. Takže myslím, že to je 

všechno v pohodě. (Linda) 

Linda prožívá celkový stud ve chvíli, kdy je při sexu pozorována. Svoji nejistotu se 

vzhledem své vlastní vagíny interpretuje jako něco, co již pominulo a zakrývá ji obecně 

za celkovou stydlivost, kterou vnímá jako něco, co je v pořádku, co již nelze změnit a co 

nijak neovlivňuje její přístup k jejím stydkým pyskům. Zhasnutá světla dávají Lindě pocit 
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větší jistoty, protože se vyhýbá pohledu zblízka a tím pádem není během sexuálního styku 

vizuálně hodnocena. (viz 2.4.2) 

Také Míše, než podstoupila labioplastiku, nebylo příjemné, aby ji manžel orálně 

uspokojoval. Ačkoliv ji manžel ujistil, že mu tvar její vagíny „nevadí“, Míša orální sex 

odmítala.  

A ten spodek mi byl nepříjemnej, byla jsem taková nervózní, že jsem čekala na 

reakci a pak už jsem to jakoby neřešila. S manželem jsem to vůbec neřešila, ani 

při prvním sexu, ani on nikdy nic neříkal. Až já potom jednou při sexu „přijde ti 

to takový?“, „no, máš to takový, no, tak to máš. Nevadí mi to.“ Ale já jsem to 

nechtěla. Nechtěla jsem, aby mi to dělal. Prostě mně to vadilo, no. (Míša) 

Jinakost větších vnitřních stydkých pysků je z pohledu žen vnímána jako hypertrofie (viz 

2.2.4). Stydké pysky popisovaly některé mé komunikační partnerky jako přebytečnou 

součást, která je v těchto místech vnímána jako nepatřičná. Vyjádření, že něco na těle 

„být nemá“, je označením pro nějakou nemoc, hybridní nádor, tělesnou nezpůsobilost či 

postižení, které nezapadá do představ o normativním těle, a proto by mělo být chirurgicky 

odstraněno.  

A dokonce už jsem to začala i cítit, že tam mám něco poskládaného navíc, co tam 

nepatří. (Markéta) 

Třeba když jsem byla v plavkách s dětma, tak - nebylo to vyloženě vidět, ale já 

jsem ten pocit měla, že mám mezi nohama něco, co tam být nemá, co je tam navíc. 

Já jsem měla třeba tendenci to maskovat, nějakým způsobem to vtahovat dovnitř. 

Ale to nevydrželo, že jo, když se jde třeba plavat a tak. (Dagmar) 

Pocit, že mají ženy mezi nohama „něco navíc“ připisuji skutečnosti, jak byl ženský orgán 

v minulosti definován. Po dlouhá staletí bylo ženské pohlaví chápáno jako převrácené 

vůči tomu mužskému (Laqueur 2017). Později také Freud popsal ženské pohlaví jako 

absentující (viz 2.2.1). Takto konstruovaná vagína vytváří v ženách představy, že na 

rozdíl od mužů, kteří mají vystupující penis, má být ženská vagína orgánem čistě vnitřním 

a omezuje se na pouhý otvor. Na základě tohoto konstruktu vzniká dojem, že jestliže jsou 

některé části vagíny více vystupující, musí to být něco přebytečného, něco, co tam být 

nemá - jakási vada na přirozenosti. 
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Představa o nepřirozenosti větších stydkých pysků vyvolává v ženách dojem, že tato 

hypertrofie nějak uměle vzniká, jako kdyby nebyla součástí přirozeného tělesného 

vývoje, ale vznikala jako nějaká nemoc nebo nádor.   

Třeba mamka moje, to vím, že to má taky. I ségra si jakoby začala všímat, že to 

taky začíná mít. Takže jestli to není dědičný nebo já nevím, co to je. Takhle jsem 

se po tom nepídila, jako co je příčinou toho vzniku. To nevím, no. (Míša) 

Míša chápe zvětšení stydkých pysků jako něco, co vzniká. Co musí mít nějakou příčinu, 

která hypertrofii vyvolává. Ačkoliv vlastně nikdy nepřemýšlela o tom, co by impulzem 

pro zvětšení mohlo být, spíše zvětšení připisuje dědičnosti, už jenom způsob, jakým 

stydké pysky popisuje, je definuje jako něco anomálního.  

Linda se dokonce domnívá, že příčina jejích zvětšených pysků spočívá ve zvýšeném 

sexuálním prožitku a slasti.   

Slyšela jsem, že se to možná zvětšilo i z důvodu, že já třeba když mám sex, tak 

mám třeba víc orgasmů za sebou. A on jak je ten orgasmus, tak nabydou ty pysky, 

pak postupně se zase zmenšej. Já když jich mám víc za sebou, tak (pysky) 

nabydou, než se stačí zmenšit, tak zase nabydou, a pak zase, a pak zapomenou, 

kde byly. Tak se postupně nevrátí do tý původní velikosti. (Linda) 

Představa, že mnohočetné orgasmy narušují „normální“ tělo a stigmatizují ho jako příliš 

sexuální, definuje stydké pysky jako něco nemravného, sexuálního, co by mělo být 

disciplinováno (viz 2.2.2). Labioplastika se proto stává nástrojem, jak následky této 

„hypersexuality“ z pozice medicíny opět navrátit do nedotčeného „civilizovaného“ stavu. 

Z tohoto pohledu by se stydké pysky mohly stát stejným stigmatem nepatřičné sexuality, 

jakým bylo například v minulosti nemanželské těhotenství. Viditelným „cejchem“ 

odkazující ke hříchu, který má být napraven. Ačkoliv, jak uvádím v kapitole 2.2.4, Nurka 

a Jones (2013) argumentují, že názor, že je hypertrofie stydkých pysků závislá na zvýšené 

sexuální aktivitě a masturbaci, již ze současného lékařského diskurzu vymizel, i nadále 

vidíme, dle výpovědi Lindy, že tyto konstrukty mohou zůstávat v současném 

společenském povědomí. 
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4.2.2 Představy žen o krásné a normální vagíně  

Jestliže jsou ženy se vzhledem své vagíny nespokojené, zajímalo mne v rámci výzkumu, 

na jakých faktorech dle jejich pohledu estetika vagíny závisí. Ptala jsem se proto svých 

komunikačních partnerek, jak si představují krásnou vagínu, a jestli jim po labioplastice 

připadá jejich vagína krásná. Jak popisuji výše (viz 2.2.1), normativita těla byla v 19. 

století konstruována (mimo jiné) na základě představ o tělesné estetice. Estetické tělo je 

tělo normativní a naopak kulturní představy o estetice určují normu. Vagína, která 

neodpovídá našim estetickým představám je proto vnímána jako abnormální, tedy 

méněcenná (Garland-Thomson 2012, viz 2.2.4).  

V jedné z častých odpovědí na otázku, jaká vagína je krásná, byla vagína popisována jako 

zakrytá, zavřená a neviděná.  

Krásná vagína? (smích) No, tak ta mojí sestry! Asi tak, že nejsou vidět žádný jiný 

pysky než ty vnější. Tak bych ji popsala. Moje mi připadala hnusná a taková 

prostě neúhledná. Ta její byla taková zavřená a krásná…  A prostě člověk, když 

je třeba někdo nahej, tak… taková žena, která jí má zavřenou, tak člověk prostě 

nic nevidí. A u tý mý, tak člověk vidí až moc. (Eliška) 

Pro mě je krásná, když to takhle zobecním, že tam nikdy nečouhají ty stydký 

pysky. Obecně u všech. Když je zarovnaná. (Míša) 

Krásná vagína je tedy z pohledu mých komunikačních partnerek ta zakrytá, která 

neukazuje svoji pravou podobu, ale limituje ji pouze na povrch. Stejně jako estetická 

klinika Laser Plastik, která při propagaci labioplastiky argumentuje, že „za normálních 

okolností jsou malá labia krytá velkými“ (viz 2.2.4), i z pohledu Míši a Elišky je 

„otevřená“ vagína neestetická, tedy nenormální. Potřeba zakrýt vnitřní část vagíny také 

odpovídá touze po získání vizuality mediálně prezentovaného dvojdimenzionálního těla, 

jak ho popisuje Jones (2017). Jak Jones uvádí, podstoupením labioplastiky se ženy 

zbavují trojrozměrnosti vagíny a tím, že odstraní oblasti „mezi“ (in between), dávají opět 

vagínu „do pucu“ (cleaning it up), (viz 2.4.2).  

A pak taky po tom porodu jsem si říkala, že by bylo fajn to zase dát tak trochu do 

pucu, abych se líbila i sama sobě. (Dagmar)  

Představa Dagmar o „úhledné“ vagíně, která je na první pohled „čistá“ a upravená, souvisí 

také se současným trendem oholené vagíny, která na jednu stranu všechny části „mezi“ 
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odkrývá, zároveň je ale z estetického hlediska nárokována její povrchovost. Oholená 

vagína, která vnitřní části vagíny kompletně zakrývá, připomíná vagínu dětskou.  Jak výše 

uvádí Dagmar (viz 4.2.1), v době svého dospívání poprvé spatřila své vnitřní stydké 

pysky, které narušovaly obraz „růžové, dětské“ vulvy. Ztráta dětské vagíny může být opět 

kompenzována skrze labioplastiku, protože se vnitřní stydké pysky odstraní. Také manžel 

Dagmar se těšil z představy, že bude mít jeho žena „dětskou“ vagínu, že bude „jak 

školačka“. 

On je prostě takovej miláček, no, takže měl radost z toho, že já mám radost. A těšil 

se, že „budu jak školačka“. (Smích) Já, že „to jako nevim“. Ale vlastně teda jo, 

no. Takže jednak jako ta technická věc, ale taky si myslím, že vizuálně se mu to 

líbí. Ačkoliv předtím to neřešil. (Dagmar) 

Vzhled dětské vagíny také funguje jako normativní ukazatel toho, jak by měla vagína 

vypadat. Na otázku, s jakými vagínami srovnávala tu svoji, zmiňuje Míša vulvu své tříleté 

dcery a popisuje ji jako „tu klasickou“.  

Hele, s jakýma? No, tak spíš jak se to vezme. Jak jsem měla malou, no teda malá 

byla miminko, ale takovou tu klasickou jakoby dětskou pulinku holčičí, takovou 

tu klasickou. Protože já jsem měla jakoby dvoucentimetrovej převis, na obou 

dvou stranách, teda na tý jedný ještě víc, takže tak dva a půl a dva centimetry mi 

ořezávali pryč, a to jsem tam mít nechtěla.  Protože vždycky právě holky to měly 

krásně zároveň nebo jen malinko a já měla fakt jakoby ten převis, no. (Míša) 

Míša nebyla spokojená se svojí vagínou, protože její vnitřní stydké pysky vyčnívaly 

zpoza těch vnějších. Labioplastikou chtěla Míša opět získat vzhled „holčičí“ vagíny, která 

je v jejích očích ta „klasická“, tj. normativní.  

Také Linda považuje malou vagínu za estetičtější. Z vlastní sexuální zkušenosti (nejen) 

se ženami ji však vnímá jako nepraktickou, a proto méně funkční.  

Krásná, estetická třeba jo, ale přijde mi taková, že s ní ten chlap má víc starostí. 

Neví kam, protože mu to přijde všechno malinký, tak je to podle mě takový 

nepraktický. Že je lepší mít jako větší. 

AH: A pro tebe? Když máš sexuální partnerku?  

Tak je mi to jedno. Já jsem jich teda moc neměla. S jednou jsem byla a ta měla 

úplně takovou tu malinkou, s tím se blbě pracuje. Takže větší je lepší. (smích) 
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Výhodnější i pro kluka, když je s holkou. Ta malá je složitější a k ničemu. (smích) 

(Linda) 

 

4.2.3 Srovnávání vagíny 

Vagína je částí těla, která je v současné společnosti vnímána jako něco soukromého 

a intimního. Dle Blackledge (2015) porovnáváme naši vagínu především prostřednictvím 

obrazů v médiích a pornografickém průmyslu. (viz 2.1.3) Během mého výzkumu mne 

proto zajímalo, jestli jsou to pouze média, která formují představy o normativním tvaru 

vagíny a ptala jsem se jestli, a pokud ano tak s jakými vagínami, mé komunikační 

partnerky své pohlaví porovnávaly.  

Jako jeden z hlavních faktorů se skutečně stávají média, erotické filmy a pornografii 

nevyjímaje.  

No tak určitě možná nějaký porno, prostě nějaký erotický filmy, tam je 

samozřejmě všechno hrozně dokonalý. Teda pokud to není nějaký specifický. Jo, 

tam jsem možná taky srovnávala, určitě jo. Jojojo, z různých jakoby časopisů 

a tak. (…) Když jsem třeba listovala časopisem a měl tam někdo něco takovýho 

upnutýho, tak jsem si říkala podvědomě: „No jo, ta s tím určitě problémy nemá“. 

(Markéta) 

Noo, například na internetu jsem viděla, jak jsou ty různý obrázky. Že jsem si tam 

našla, že tam byly například i daleko horší (případy). Ale když už třeba, tak když 

jsme viděli nějaký porno - tam samozřejmě hledají holky, který samozřejmě 

vypadají líp. Tak s tím jsem to taky hodně srovnávala.  Takže to ještě bylo horší, 

že ještě vidím, že to vypadá fakt dobře. (…) Možná proto, že jsem byla mladá, tak 

mi to vadilo, že to nevypadá jako v těch erotickejch filmech. Takový to úplně 

dokonalý. Že to není taková ta dětská pipinka. (Smích). (Linda) 

Linda i Markéta vnímají mediáně zobrazované vagíny jako ty „dokonalé“. Způsob, jakým 

obě mediální prezentaci popisují, však naznačuje, že skutečnost, že média zobrazují 

pouze dokonalá těla, je samozřejmostí. Zdá se tedy, že samotná těla v médiích nedefinují 

dokonalost, ale spíše média propůjčují legitimitu diktovat dokonalost tělům, která jsou 

v médiích zobrazována. Média nejsou prostředkem, ale spíše nástrojem, který dokonalost 

určuje. Linda také popisuje mediální dokonalou vagínu jako „tu dětskou“, takže se zde 
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opět objevuje motiv „normativní dětské vagíny“, jak argumentuji v předchozí kapitole 

(viz 4.2.2).   

Kromě médií se zdají být významné také veřejné prostory, především veřejné šatny, 

bazény a plovárny. Společné dámské šatny, kde se před sebou cizí ženy obnažují, (a kde 

se to od nich také očekává, protože se před sebou „jako ženy“ nemají za co stydět), se 

stávají místem, kde se mé komunikační partnerky začaly porovnávat s ostatními ženami. 

Veřejné šatny proto mohou být prvním místem, kde začaly reflektovat svoji „jinakost“.  

No, asi jsem si toho nejvíc začala všímat ve veřejných bazénech. Tam jsem si 

všimla, že jiný ženy to mají jinak. (…) No hlavně z toho bazénu, protože tam jsem 

tomu byla tváří v tvář, reálným ženám. Nebylo to prostě nic z filmu. Jako to jsou 

taky samozřejmě normální lidi, ale nevím, jak to tam může být upravený nebo 

neupravený. (Markéta)  

Pro Markétu bylo rozhodující srovnávat se nikoliv s dokonalým zobrazením mediálních 

těl, jejichž autentičnosti nevěřila, ale se ženami v šatnách, které vnímala jako reálné. 

Právě tento pohled však mohl být zkreslující, protože také „reálné“ ženy mohou být po 

labioplastice. Současně také ty, jejichž vagína odpovídá normativním představám, se 

neostýchají v prostorách šatem odhalovat, zatímco ženy s „ošklivými“ stydkými pysky 

se snaží více zakrývat a proto jsou méně viděny.      

Porovnáváním se ve veřejných šatnách také ženy podvědomě vyhledávají potvrzení, jestli 

jsou skutečně výjimkou nebo jednou z mnoha.   

Dřív třeba ve sprchách jsem se koukla, ale že bych třeba civěla, to ne. Spíš mě 

zajímalo, jestli na tom někdo není hůř než já. (Linda) 

Vím, že jsem občas koukala na holky ve sprchách, třeba na závodech, společný 

sprchy, to jsem tak jako po očku koukala. A viděla jsem, že některý taky a některý 

ne. Tam jako, nemělo to nějakou konsekvenci, že bych pak přemýšlela, že jsem 

jiná nebo že něco. On existuje celkově takovej fenomén, že to tak holky mají, tak 

nechci říct, že mě to v tom utvrdilo, ale došlo mi, já nevim, že je to asi věc, která 

je běžná. Ale já to tak mám, že já jsem si vždycky přišla, že to mám jakoby 

hnusnější; a horší a větší a všechno. No nevím, ono to z toho vlastně vyplývá, že 

mi to přišlo hnusnější než u těch ostatních holek. (Dagmar) 
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Obě moje komunikační partnerky, Linda i Dagmar, měly z porovnávání v šatnách dojem, 

že jsou na tom „hůře“ než ostatní. Zatímco Linda spíše podvědomě vyhledávala důkaz, 

který by její obavy vyvrátil, Dagmar, ačkoliv reflektovala, že nejsou vykukující stydké 

pysky ničím atypickým, se zaměřovala hlavně na srovnání sebe sama s normou. 

Přesvědčení, že jsou na tom „hůře“ než ostatní ženy, udává jakousi estetickou hierarchii, 

která je definována normou. Vagíny žen v šatnách však nejsou těmi, které by 

konstruovaly tuto normativní podobu. Linda i Dagmar totiž nehledaly mezi ostatními 

ženami dokonalou vagínu, která by dávala vzor těm jejich, ale vyhledávaly spíše ty 

nenormativní. Svoji vagínu totiž nesrovnávaly se „reálnými“ ženami, ale se svými 

normativními představami. Ostatní ženy měly spíše fungovat jako jakási měřící škála 

definované „jinakosti“. 

Pro Dagmar, jak mi později vysvětlila, totiž není důležité srovnávat se s jinými ženami; 

klíčové je pro ni „naplňovat ideál“, splňovat normu.  

Mám nějaký ideály dokonalosti; dokonalá matka, dokonalá žena, jako bohužel je 

prostě mám a nějakým způsobem se s nimi snažím srovnat, ale ve chvíli, kdy je 

nenaplňuju, tak přichází frustrace. Ale hodnotím vždy sama sebe, takže se 

vždycky vidím hůř. Takže u mě to bylo spíš než to srovnání s ostatníma, spíš s tou 

představou toho ideálu. (Dagmar)  

Šatny však neslouží pouze jako místo pro porovnávání těla vlastního s těly ostatními. Ale 

pro některé ženy se stávají také mnohdy nepříjemným místem. 

Ano, vnímala jsem to, když jsem byla v bazénu, kde se převlíkáte ve veřejným 

prostoru a vím, že jeden z těch bazénů má i kamery, což mi přijde takový zvláštní. 

A já jsem se tam nikdy nechtěla převlíkat, a když jsem pak vycházela z bazénu 

tak, tam se všichni sprchují nahý, ty ženský. Já jsem se vždycky sprchovala 

v plavkách, bez vršku ale v plavkách. (Eliška) 

Vlastně teprve teď, až po té operaci si zpětně uvědomuju, jaký problémy mi to 

neslo – psychický. Který jsem vlastně vůbec neuměla popsat, neuvědomovala 

jsem si je. Ale pořád jsem si jí nějakým způsobem zakrývala. Třeba v tom bazéně, 

tak jsem se vždycky točila zadkem ke všem. Teď zpětně si tyhle věci uvědomuju, 

co jsem dělala automaticky proto, abych jí nemusela ukazovat. (Markéta) 
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Jo, jestli mi to vadilo na veřejnosti? No, asi mi to vadilo, no. Jakože jsem z fitka 

fakt třeba šla, že jsem se tam oblíkla, ani jsem se tam nesprchovala. Protože já 

třeba sama, není to cíleně, že bych se na někoho koukala, to vůbec ne, ale 

sklouznou ti vždycky oči. A tím jak já vím, že jsem se sebou byla hrozně 

nespokojená, tak prostě máš pocit, že tě všichni pozorujou a všichni to vidí, ten 

problém a všichni za zády si.. Takže z tohodle důvodu nebo mě to bylo prostě 

nepříjemný. Já jsem nechtěla bejt jakoby viděná. (Míša) 

Eliška, Míša i Markéta se cítily v prostorách šaten a sprch sledované a obávaly se soudů 

ostatních žen. Raději se tedy společnému sprchování vyhýbaly nebo své intimní partie 

zakrývaly. Ve veřejných prostorách jako jsou šatny či sprchy dochází skrze pozorování 

těl ke vzájemné sociální kontrole, která neprobíhá přímo, ale symbolicky. Vzájemným 

porovnáváním se totiž těla ovlivňují (Schildrick 2016, viz 2.3.1) a společenský konsensus 

o normativní vagíně vyvolává v ženách pocit, že jestliže odhalí svojí jinakost, nedostane 

se jim společenského uznání, které je v kontextu pozitivního tělesného sebevnímání 

natolik významné (Butler 2004, viz 2.2.2). 
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4.3 Proces rozhodování podstoupit labioplastiku 

4.3.1 První impulz v procesu rozhodování 

Ačkoliv počet žen, které podstupují labioplastiku stále narůstá, společenské povědomí 

o této operaci zůstává poměrně slabé. Ne každý dnes ví, co labioplastika je a jen málokterá 

média se o labioplastice ve svých reportážích přímo zmiňují. Některé z mých 

komunikačních partnerek navíc podstoupily operaci před více než sedmi lety, kdy ještě 

labioplastika neměla takový ohlas. Ve svém výzkumu jsem se svých partnerek přímo 

dotazovala, kdy a jak se o labioplastice poprvé doslechly. Na základě jejich výpovědí 

argumentuji, že rozhodnutí podstoupit labioplastiku vzniká především skrze poznání, že 

takovýto zákrok existuje. Jeden ze způsobů, jak se ženy o operaci dozvědí, je na základě 

osobního doporučení.  

Od kamarádky jsem se to dozvěděla, ta na tom byla, ta mi to i ukazovala. Já jsem 

fakt do tý doby nevěděla, že to vůbec existuje. (Míša) 

Míša se o labioplastice dozvěděla od své přítelkyně. Když se pak svěřila dalším svým 

přítelkyním, vyvolala v nich stejný zájem.  

Že vůbec nevěděly, že to jde takhle se operovat. A od tý doby, že jsem řekla, že to 

jde, tak to chtěj všechny. (Smích) No, ale takhle jsem si myslela, že jsem jedna 

jediná a je to normální, no. Jako zrovna v tomhle okruhu to maj všechny třeba, 

ty holky. Takže to je asi úplně normální. (smích)  

AH: Říkáš, že je to normální, ale vlastně jsi měla pocit, že to normální není?  

Hmm, protože se mi to nelíbí, no. Nebo takhle, ne normální, běžný. (Míša) 

Definici „normálního“ určuje dle Míši estetika. Na druhou stranu abnormalita je určována 

ošklivostí a skrze touhy po normativním těle se tímto uměle konstruuje nová 

„přirozenost“, ovlivněná normativními představami o estetice vagíny. Dle Bordo (1993) 

právě naše touhy konstruují koncepci „normálnosti“ a „deviace“, tudíž se skrze ně utváří 

tělesná normativita (viz 2.3.1). Skrze uskutečnění těchto tužeb se pak tato normativita těla 

posiluje, protože je jí tím dávána legitimita. 

Reakci Míši a jejich kamarádek lze také číst jako jakýsi akt sociální konformity, kde si 

ženy pořizují plastickou operaci, jako kdyby to byl kosmetický produkt. Móda úpravy 

těla se proměňuje v čase a prostoru. Stejně jako si v devadesátých letech nechávaly ženy 

udělat piercing do pupíku, stejně tak dnes se může stát trendem labioplastika. Dle Bordo 
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(1993, viz 2.3.1) je tělo „utvářené“ naší kulturou a kultura se vyznačuje tím, že je sdílená 

v rámci určité komunity, takže je pravděpodobné, že počet estetických zákroků na 

ženském pohlaví bude stále přibývat.  

AH: A proč si myslíte, že to teď tak narůstá za poslední roky? 

Je to móda. Ale fakt je, že jsou děvčata, kterým tuto operaci rozmlouvám, když si 

nemyslím, že by to potřebovala. (chirurg) 

Jak tvrdí chirurg, do ordinace přicházejí i dívky, které podle něho zákrok nepotřebují. 

Jakým ženám je tedy labioplastika rozmlouvána? Na tuto otázku mi chirurg nedokázal 

odpovědět. Jsou to tedy ženy, které odpovídají normativním představám o estetické 

vagíně, která je tedy, (jak bylo definováno výše v kapitole 4.2.2), pravděpodobně 

uzavřená, pevná a vnější stydké pysky zde překrývají ty vnitřní nebo pouze musí odpovídat 

estetickým představám chirurga? Lékař zde jedná jako autorita, která rozhoduje, jestli je 

žena vhodná adeptka pro podstoupení labioplastiky, takže má v moci rozhodnutí žen 

podstoupit plastiku ovlivnit, a to čistě na základě svého subjektivního úsudku (více 

o významu lékařské diagnózy v kapitole 4.3.6). 

Míša je také přesvědčená, že její kamarádky neměly „problém“ stydkých pysků tak 

závažný jako ona. Tím, že se o existenci operace dozvěděly, vznikl nejen zájem operaci 

podstoupit, ale i samotná myšlenka, že by něco mohlo být s tvarem jejich vagíny 

v nepořádku. Pochyby, zdali je tvar vagíny normální, vzniká až ve chvíli, kdy se 

přítelkyně dozví, že se vůbec dá (a tedy i má) nějak upravovat. 

Ne, myslím si, že to byl stejný problém. Že se na to zaměřily, a že tam ten problém 

najednou vidí, víš? Tak já je uklidňuju „Né, vždyť to máte úplně v pohodě.“ Tak 

jako maj to, oproti já, co jsem měla, tak to maj fakt v pohodě, že třeba kdybych 

byla v takovým stadiu, jako jsou ony, tak já bych to třeba vůbec neřešila.  Nebo 

jestli je to takovej pocit: „Jé, já to taky potřebuju. Jé, ty to máš teď krásný, to 

chci taky takový. Víš, takový to slepičí. (Míša) 

Míša popisuje svůj stav a stav jejích kamarádek jako „stadium“. Stejně jak se zmiňuji 

výše (viz 4.2.1), klasifikuje velikost stydkých pysků jako nějakou nemoc. Ačkoliv sama 

sebe vnímá jako vhodný případ pro operaci, své kamarádky vnímá jako „v normě“. 

Ačkoliv sama operaci podstoupila, motivy svých kamarádek zjednodušuje na pouhé 

napodobování.  
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Dalším rozhodujícím impulzem podstoupit labioplastiku mohou být také média. Ta jsou 

dle Jones (2017) jedním z hlavních prostředků ovlivňující naše sebevnímání. (viz 2.4.2) 

Kdy jsem poprvé slyšela o labioplastice. Kolik mi mohlo bejt? Tak devatenáct? 

Vím, že jsem tenkrát koukala na dokument, kde ta paní si to hrozně chválila, jak 

si připadá krásná a jak ji mrzí, že na to nešla dřív, takže to mě hodně ovlivnilo. 

Už mě nenapadá, co to bylo za dokument. Jenomže ta paní byla na soukromý 

klinice. První impulz byl stopro ten dokument, protože mi došlo, že to je možný 

i v Čechách. (Eliška) 

Média zde přinášejí obraz nabytého štěstí, kterého může žena docílit skrze splnění 

normativity krásy. Krása je obvykle vnímána jako hlavní kritérium úspěchu ženy. 

Z původního tradičního konceptu krásy, kdy byla krása vnímána čistě jako „zbraň“ 

k získání majetného muže, se v postmoderní společnosti setkáváme s mnohem 

komplexnější ideologií krásy jako takové. Dnešní moderní žena věří tomu, že být krásná 

ji dopomůže především cítit se dobře, být spokojená sama se sebou, což ji má pomoci 

k vyššímu sebevědomí, takže docílí všeho, čeho si zamane. Krása se proto stává hlavním 

pilířem jakéhokoliv úspěchu ženy.  

Také Dagmar se o labioplastice dozvěděla prostřednictvím médií. I v jejím případě 

samotná informace, že se taková operace nabízí, vyvolala v Dagmar obrovský zájem 

operaci podstoupit.  

Já jsem o tom, že existuje něco jako labioplastika slyšela, no je to asi už deset let. 

Vím, že jsem to v nějakém článku zaslechla. Že to dělají jenom v Podolí, 

v porodnici. A tehdy jsem si říkala, to bych strašně chtěla. (…) Jako to 

uvědomění, že je tam něco, co se mi nelíbí, bylo intenzivní a bylo v tu chvíli. Já 

jsem to pak potom neřešila s nějakýma prvníma vztahama. Mě to vlastně náhodně 

trklo, až když jsem o tom četla v tom časopise. (Dagmar) 

Ve chvíli, kdy se Dagmar o možnosti zákroku dozvěděla, pocítila zároveň „intenzivní 

uvědomění, že se jí její tvar vagíny nelíbí a že by ho chtěla změnit“. Tímto argumentuji, 

že první impulz podstoupit labioplastiku, vzniká u žen v okamžiku, kdy se o samotné 

možnosti operace dozvědí. Zdroj informací může pocházet přes osobní doporučení nebo 

různé mediální kanály, jako jsou televize, internet nebo tisk.  

 



74 

 

4.3.2 Význam fyzického nepohodlí 

Jeden z dalších motivů, proč se ženy rozhodují podstoupit labioplastiku, může být 

prožívání fyzického nepohodlí při sportu nebo prožívání celkového omezení v pohybu. 

Dagmar, přestože byla nespokojená také s estetikou svých vnitřních labií, vnímala 

sportovní omezení jako hlavní důvod, proč se pro labioplastiku rozhodla.  

U mě šlo o to -  jednak o estetiku, ale ani ne tak. Já hrozně jezdím na kole, 

závodím a prostě… loni jsem fakt najezdila co nejvíc kilometrů a měla jsem 

nejintenzivnější prožitek z té jízdy na kole a vlastně… bolelo mě to čím dál víc. 

Prostě před dětma a s dětma jsem to ještě tolik neřešila, ale pak vlastně loni nebo 

2017 jsem začala regulérně trénovat a prostě…vadilo mi to. Dělalo mi to 

problémy, bolelo mě to, dělaly se mi tam různé opruzeniny a poškrábaniny a já 

nevím, co všechno. Takže ta tkáň navíc mi prostě vadila, takže jsem se rozhodla, 

že do toho jdu a byl to jenom tenhle..(důvod) (Dagmar)  

Ačkoliv mi to tak Dagmar zpočátku našeho rozhovoru prezentovala, fyzické problémy 

při sportu nebyly jediným důvodem, proč operaci podstoupila. Hrály však nepochybně 

v procesu rozhodování významnou roli. Ačkoliv Dagmar zvažovala labioplastiku již před 

tím, než začala intenzivně závodit, bolest při sportu sehrála významnou roli v logickém 

odůvodnění jejího rozhodnutí. Důvody totiž nebyly již pouze estetického rázu, ale staly 

se také zdravotními. Zdravotní důvody dodaly váhu rozhodnutí, které by se s pouhým 

ohledem na estetiku mohlo zdát pouze otázkou malichernosti. 

I pro Elišku hrálo omezení v pohybu roli, proč se nechat operovat. I když zpětně uznává, 

že byl pro ni tento argument spíše výmluvou nežli reálným faktorem. Fyzická omezení 

nebyla zdaleka tak akutní jako pocit estetické nespokojenosti. Protože se Eliščina operace 

nezdařila, vnímá Eliška zpětně své rozhodnutí jinak, než ostatní komunikační partnerky. 

Oběť, kterou představuje mírné fyzické nepohodlí způsobené vyčnívajícími pysky, dnes 

vnímá jako malou, oproti tomu, jaké zdravotní problémy jí nezdařilá labioplastika 

způsobila.    

A zas na druhou stranu já si rozumím, tenkrát, že jsem na to chtěla jít, protože 

jsem si nepřišla hezká, protože mi to vadilo při pohybu. Já jsem tenkrát říkala: 

„Mě to hrozně vadí při pohybu.“ Fajn, vadilo, ale ne až tolik, abych na to šla, si 

myslím. Jenom člověk po tom, co se mu stane, je chytrej, že jo… (Eliška)  
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Také plastický chirurg uvádí, že k němu ženy chodí, protože je malá labia omezují 

v pohybu. Fyzické nepohodlí, které vyčnívající vnitřní stydké pysky způsobují, může 

ženy trápit v jakémkoliv věku během různých sportovních aktivit. 

Já mám nejstarší pacientku po modelaci genitálu, které bylo sedmdesát čtyři 

roků, když jsme ji operovali. A ta to nechtěla z hlediska sexuálního nebo 

estetického, ale z hlediska praktického, protože říkala: „Heleďte se, já jsem 

vášnivá turistka, chodím po horách, když mi to tam visí, tak se mi to zapařuje, 

pořád si to někde zastrkuju, pořád se mažu nějakýma mastičkama.“ Do dneška 

mi posílá děkovné dopisy, jak je to úžasný. (chirurg) 

Labioplastika proto může být velmi často praktickým řešením, jak ulevit fyzickému 

nepohodlí během každodenních i sportovních aktivit. Větší stydké pysky však nemusí 

vždy tyto problémy způsobovat. Markéta, Míša i Linda mi potvrdily, že pro ně byla 

labioplastika čistě otázkou estetiky. Dle plastického chirurga je však nepohodlí jeden 

z nejčastěji zmiňovaných důvodů, proč se ženy pro operaci rozhodnou.   

Devadesát devět procent pacientek mi řekne; „nelíbím se sama sobě, vadí mi to 

při sportu, vadí mi to v oblečení, natáhnu si plavky a pořád mi někde kouká 

pysk.“, což jsou takový, které je mají mnoho centimetrů dlouhé, pak je to 

samozřejmě důvod. (chirurg)  

Kromě sportovních aktivit tedy mohou větší stydké pysky způsobovat diskomfort také 

v oblečení. Právě upnuté oblečení, především plavky a spodní prádlo, tyto nepříjemné 

pocit způsobují. Upnuté prádlo může pysky odřít, skřípnout nebo podráždit, což bývá 

často velmi bolestivé.  

Nebo třeba tanga, já nemohla vůbec nosit tanga. I když jsem stejně ráda, že 

nemusím, ale to jsem fakt nesnesla, absolutně. Nebo jsem nesnesla kalhotky, který 

měly šev uprostřed. To jsem prostě nesnesla, to mě bolelo úplně, krajkový, to 

vůbec. To jsem měla tak bolavý z toho. To jsem úplně nesnesla. Muselo to být 

bavlněný, v tom místě, a v jednom kuse, nesmělo to mít ten šev uprostřed. (Míša) 

Já jsem se hlavně těšila, že si sednu na kolo a nebude mě tam nic tlačit. Ale teď 

když se vlastně vidím, tak je to super a i když třeba nosím kalhotky nebo kalhoty, 

tak je to úplně jinej pocit. Jak tam není ta tkáň, tak se ty kalhotky jinak zaříznou 

a jinak se nosej. Je to prostě pocit: „Jo takhle to má bejt.“ Něco si oblíkneš a 
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najednou to funguje. Správně to sedí. Je to příjemný. Ale byl to efekt, o kterým 

jsem vůbec nepřemýšlela, že tu bude mít i tyhle výsledky. (Dagmar) 

Že jí pysky překážely i ve spodním prádle, si Dagmar uvědomila až po operaci. V tu chvíli 

nabyla dojmu, že nový pocit ze snadného nošení spodního prádla, potvrzuje „normálnost“ 

nového tvaru její vagíny. Normativitu jejího těla zde nedefinovala přirozeně narostlá tkáň 

v její intimní oblasti, ale kulturně vytvořené spodní prádlo. Kultura tedy v tomto případě 

určuje, jak má normativní tělo vypadat. Jestliže mi upnuté prádlo přináší v oblasti genitálií 

nepohodlí, teprve po odstranění „přebytečných“ části mohu nabýt pocitu, že „takhle to 

má být.“ Stejně jak uvádí Bordo (1993), kultura se zde vpisuje do našeho těla a skrze 

kulturní představy naše tělo utváří (viz 2.3.1).    

V závěru proto nepřizpůsobujeme kulturní produkty naším potřebám, ale je to přesně 

naopak – kulturním produktům přizpůsobujeme naše tělo. Procesem úpravy těla ke 

kulturnímu obrazu současně legitimizujeme kulturně utvářenou normativitu těla, čímž se 

účastníme procesu normalizace (Schildrick 2016, viz 2.3.1) Podle Markéty by sice bylo 

možné, přizpůsobovat naši kulturu našim tělům, ale podvolit se tlaku moderní doby 

považuje za jednodušší řešení.  

Prostě jsme se narodili pro nějaký úplně jiný účel nebo jinak.. Teď třeba nosíme 

těsný kalhoty, prostě móda nás někam žene, sedíme většinu doby a je to úplně 

jiný styl než prapůvod člověka na téhle zemi a samozřejmě tomu se takhle 

přizpůsobujeme. Tak jsem si říkala, že když je mi to nepříjemný, tak samozřejmě 

můžu začít nosit sukně, ale není to úplně východisko, takže proto jsem si i sama 

pro sebe říkala, že tak dobře, narostla jsem takhle, ale prostě ta doba je taková 

a to všechno, co nás obklopuje je takový, že se tomu celkově taky přizpůsobujeme, 

tak se tomu přizpůsobím takhle. (Markéta) 

Labioplastika může představovat aktivní řešení nějakého problému, který je zapříčiněn 

kulturnímu podmínkami. Ačkoliv by se Markéta mohla podvolit svému „hendikepu“ 

a smířit se s nošením volných sukní a volného spodního prádla, rozhoduje se aktivně 

svému znevýhodnění oproti jiným ženám nepodléhat. Na jednu stanu můžeme akt tělesné 

proměny chápat jako podvolení se kulturnímu tlaku (nepodstoupím-li proměnu, nebudu 

se moc oblékat podle módy), na druhou stranu může být toto rozhodnutí vnímáno jako 

projevy agentnosti, kdy se ženy aktivně rozhodují přizpůsobit své tělo normě, aby 

nemusely zažívat nepříjemnosti z toho plynoucí. Přizpůsobení svého šatníku totiž může 
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být chápáno jako pasivní podvolení se znevýhodňujícím okolnostem, zatímco vědomé 

podstoupení modifikace těla jako akt vysvobození se z limitující kulturní normativity 

(Nurka 2015, viz 2.4.3).  

 

4.3.3 Úloha proměny mateřského těla v procesu rozhodování 

V rámci procesu rozhodování hraje také velkou úlohu proměna ženského těla po porodu. 

Během mateřství prochází tělo, včetně ženské vulvy, různými změnami. Kvůli těmto 

tělesným změnám se některé mé komunikační partnerky začaly na své dolní partie více 

zaměřovat, což je vedlo k větší tělesné nespokojenosti, než jakou pociťovaly před 

porodem:  

Nicméně ještě mě to tolik netrápilo, protože byl veliký rozdíl, než jsem porodila 

a po porodu. Protože do tý doby, než jsem porodila, jsem to sice řešila, ale ne 

zase tolik. (Markéta) 

Markéta byla již dříve s tvarem a velikostí svých pysků nespokojená, ale až po porodu se 

problém stal akutním. Změna vnímání vlastního těla, o které Markéta mluví, však není 

způsobena změnou velikosti vnitřních stydkých pysků, ale celkovou proměnou vagíny. 

Dle chirurga totiž samotný porod tvar stydkých pysků nijak neovlivňuje: 

To je úplně jedno, porodem se to nijak nezmění. Samozřejmě, jestliže za mnou 

přijde mladá žena a řekne, já chci do roka miminko, tak řeknu; „Tak poroďte, 

pak přijďte a pak to spravíme.“ (chirurg) 

Ačkoliv se velikost stydkých pysků porodem nemění, plastický chirurg upřednostňuje, 

aby nastávající matky podstoupily operaci až po kompletní proměně poporodní vulvy, 

protože se zabývá celkovou modelací genitálu. „Spravením“ vagíny odkazuje na pojetí 

větších stydkých pysků jako něčeho rozbitého, „postiženého“; co není zdravé, a proto 

vhodné chirurgických úprav. Tímto pohledem chirurg své pacientky utvrzuje v jejich 

představách o jejich tělesné jinakosti.  

Také Míša začala po porodu pociťovat větší nespokojenost se svojí vagínou. Už předtím 

se jí nelíbila, ale až po porodu začala svoji vagínu vnímat jako „divnou“. Na konzultaci 

s chirurgem se také proto ujišťovala, jestli se jí vnitřní stydké pysky po dalším porodu 

zase nezvětší. Lékař ji však ujistil, že je úprava po operaci trvalá.   
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No, ty (větší) stydký pysky jsem měla jakoby vždycky, si myslím, dědičně snad. 

Protože mamka to má taky. A hodně jsem si jich začala všímat po porodu, kdy 

vlastně se mi smrskly úplně prsa, a taky tohohle jsem si začala všímat, takže jsem 

celkově byla strašně nespokojená. (Míša) 

AH: A předtím tě nikdy nenapadlo, že tam dole, že se ti to nelíbí? 

Ne, nepřišlo mi to tak. Nepřišlo mi to tak úplně. Jako nelíbilo se mi to, ale nepřišlo 

mi to divný. (smích) Akorát pak jsem se ptala právě doktora, při tý konzultaci, 

jestli je to trvalý, jestli mi to po tý operaci zůstane, nebo jestli se to může při 

dalším porodu změnit a on řekl, že je to takhle trvalý. Takže já si nemyslím, po 

tom, co on mi řekl, že by mi to ten porod způsobil. Já jsem to musela mít už 

vždycky, ale vnímala jsem to tělo asi víc potom, po tom porodu. (Míša) 

Ačkoliv se tedy tvar stydkých pysků porodem nemění, celková nespokojenost s velikostí 

a tvarem vnitřních stydkých pysků souvisí s ostatními poporodními změnami v intimní 

oblasti, které se stávají impulzem pro to, řešit „problém“ velkých vnitřních pysků. 

Tělesné změny, které zmiňují komunikační partnerky, se týkají například nastřižení 

a následného zašití hráze, natržení kůže či celkového povolení vagíny. Dagmar byla se 

svými pysky nespokojená již dříve, ale teprve po porodu začala vnímat, že jí pysky 

skutečně vadí.  

Já myslím, že po těch porodech jsem to začala vnímat. První porod byl brutus, 

byla jsem celá potrhaná a všechno bylo hrozný a cítila jsem se ještě míň 

spokojená s těma partiema. (Dagmar) 

Ačkoliv impulzem podstoupit labioplastiku jsou ostatní (a celkové) proměny poporodní 

vagíny, například celkové uvolnění, podstoupily mé komunikační partnerky namísto 

kompletní modelace vagíny pouze labioplastiku. Například Markéta zvažovala společně 

s labioplastikou také zúžení vagíny, ale z finančních důvodů se nakonec rozhodla pouze 

pro labioplastiku, protože nespokojenost s většími stydkými pysky vnímala již 

dlouhodobě jako problém.  

Já jsem chtěla labioplastiku plus zúžení po porodu, protože po porodu je žena 

samozřejmě volnější uvnitř. A to zúžení k tomu stálo dalších asi třináct tisíc. 

Takže to už jsem si řekla, že ne, že půjdu jenom na to, co mě trápilo celoživotně, 

ne po porodu. (Markéta) 
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Zdá se, že řešení, jak zamaskovat celkovou proměnu a vyrovnat se s novou, porodem 

„vytahanou“, vagínou je proto odstranění visících pysků, které jsou v oblasti vagíny 

prostorově nejvýraznější, což opticky celou vagínu zpevní. Cílem je tedy zbavit se 

mateřského „uvolněného těla“, které je, jak argumentuje Nurka (2015, viz 2.4.3) vnímáno 

jako asexuální. Asexualita mateřského těla spočívá (mimo jiné) ve ztrátě mládí. Pevné 

tělo je totiž symbolem těla mladého a mladé ženské tělo představuje jeden z ideálů 

femininity. Jak upozorňuje Nurka (2015), plastické kliniky chtějí skrze labioplastiku 

zprostředkovat obnovení femininity. Mezi základní ženské kosmetické úpravy genitálu 

(FCGS) patří také takzvané „omlazení“ vagíny (viz 2.2.3), které má za účel vaginální 

stěny zpevnit. Zpevnění vagíny, ať už pomocí optického dojmu získaného labioplastikou 

nebo samotným zúžením vagíny, se vagína stává zase „mladší“.  

Markétě větší stydké pysky nevadily, dokud byla mladá, protože byly „pevné“. 

Uvolněním vagíny proto vzniká potřeba celkové úpravy.  

Takže jsem si toho všímala určitě už někdy v pubertě. To jo, ale nijak jsem to 

neřešila, protože pořád to bylo nějaký, že tam toho bylo víc, ale pořád to bylo 

pevný, takže mi to nijak nevadilo. (Markéta) 

Podle Markéty je to právě věk, který ovlivňuje celkové povolování vagíny, vnitřních 

i vnějších stydkých pysků. A protože nelze upravit celkové povolení pysků vnějších, 

spatřuje řešení v odstranění těch vnitřních. V budoucnu proto nevylučuje, že pokud se 

vagína stářím opět uvolní, labioplastiku podstoupí znovu.  

Ona ta vagína, když jsou povolenější ty vnitřní pysky, který se vlastně řežou, tak 

jsou povolenější i ty vnější. Teda já to tak mám. A právě že věkem se to povoluje 

víc a víc. Takže ony nevisí úplně, ale jsou povolenější než všechny ty vagíny, který 

jsem viděla. Myslím, že vnější pysky se ani operativně neřeší. Já jsem prostě 

spokojená, že z ní nic nevisí. (…) A já si dokonce myslím, že na to někdy 

v budoucnu, samozřejmě jestli na to ještě někdy budu chtít jít, bych měla jít někdy 

znova. Třeba za patnáct let, bůh ví, kde budu. Třeba to vůbec už nebudu řešit 

potom, bude mi to už jedno. Ale myslím si, že ta kůže se hodně povoluje a vlastně 

vyvíjí se dál věkem a tak. Takže možná, když ty dispozice k tomu máme, tak to 

bude horší a horší.  (Markéta) 

Obavy z proměny své vagíny po porodu pociťuje také Linda, která - ačkoliv tvrdí, že je 

se svými většími pysky spokojená - tak zvažuje, že kdyby porodila, šla by na labioplastiku 
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(případně i na zúžení) znovu. Linda tedy již uvažuje nad kultivací svého poporodního 

těla, ačkoliv ještě nemá s touto tělesnou proměnou zkušenosti. Lindin předpoklad 

a obavy, že se její vagína stářím a porodem promění, tudíž již nebude odpovídat ideálu 

mladé pevné vagíny, vede k jejímu přesvědčení, že časem musí dojít k nutné 

„revitalizaci“. Odmítnutí projevu stárnutí se Linda staví k labioplastice stejně 

pragmaticky, jako k případnému obarvení šedivějících vlasů. Zachovávání mladého 

ženského těla vnímá jako samozřejmou součást tělesné „údržby“.  

Ale postupem času to dospěje zase do něčeho.. Určitě si myslím, že až se to dá 

všechno do klidu, tak po porodu bych šla na nějakou plastiku. Teď jsem 

spokojená, tak uvidíme, co bude dál. (…) Myslím, že jedinej důvod, kdy bych na 

to šla, po těch dětech, tak abych, - kdybych třeba měla manžela, tak spíš kvůli 

němu -, aby to bylo jako předtím. Nechala bych se třeba i zúžit po tom porodu 

nebo tak. Spíš pro jeho spokojenost, mně by to asi bylo jedno. (Linda) 

Linda počítá s tím, že bude časem opět nespokojená. Zdá se, že nespokojenost s vlastním 

tělem je běžná součást života žen, a že tělesné úpravy, které ženy podstupují, nikdy nejsou 

definitivní a jsou v neustálém procesu. Péče o vlasy, o pleť, obměna šatníku, depilace či 

(v některých případech) plastické operace, to vše zůstává součástí neustálého procesu 

„udržované“ ženy, která pouze jako upravená, může dosáhnout společenského uznání. 

Klíčem k uznání totiž často nemusí být ani tak ženská krása, ale její pěstěnost. 

Neupravená žena vyvolává v lidech rozpor a její rozhodnutí „nic se sebou nedělat“ je 

často vnímáno jako jakási společenská revolta.  

Linda také obhajuje svoji motivaci podstoupit další úpravy své vagíny tím, že prezentuje 

svoje rozhodnutí jako něco altruistického. Motivace upravit své tělo „pro manželovu 

spokojenost“, však není postavena jen na jejích vlastních představách o normativní 

vagíně, ale také na základě její konstrukce mužských očekáváních a preferencí. Linda 

zatím ani neví, jaké touhy bude mít její budoucí manžel, ale už dnes jeho imaginární názor 

zohledňuje a sama sebe hodnotí skrze své představy o jeho představách.  
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4.3.4 Význam (potenciálního) partnera   

Během výzkumu jsem si také pokládala otázku, jakou roli hráli v procesu rozhodování 

žen podstoupit labioplastiku muži. Dle Butler (2004) totiž v rámci procesu „doing 

gender“ nikdy nejsme sami, ale svoji genderovou identitu utváříme s někým nebo pro 

někoho (viz 2.3.2). V procesu rozhodování žen podstoupit labioplastiku, jsou proto (také) 

muži významným faktorem a to ať už jako reální nebo i pomyslí aktéři.  

Dle výpovědí mých komunikačních partnerek se ukazuje, že nikoliv přímá mužská 

reakce, která by ženské tělo negativně soudila, ale pomyslná kontrola a observace 

ženského těla muži ovlivňuje tělesné sebevnímání žen. Muži totiž (většinou) nekomentují 

ženské stydké pysky negativním způsobem, ale to nemění nic na ženských obavách 

z toho, že k negativní reakci dojde. Rozhodnutí podstoupit labioplastiku vzniká proto 

souběžně se studem vystavit své tělo novému či budoucímu potenciálnímu partnerovi.  

Trvalo mi dlouho, než jsem se třeba s někým vyspala nebo před někým se takhle 

ukázala, protože jsem měla psychickej blok, že to není hezký, a že by to mělo být 

menší a co na to ten člověk řekne, že mě třeba opustí kvůli tomu a tak. (…) Když 

jsem s někým byla, tak mi trvalo, už bych s nim třeba chtěla spát, ale oddalovala 

jsem to kvůli tomu, aby se nestal nějakej trapas, třeba že by řekl „Ježiš, co to je, 

s tebou spát nebudu“, nebo něco takovýho. (Linda) 

Lindiny obavy z odhalení se svému sexuálnímu partnerovi pramenily z pocitu 

nespokojenosti se vzhledem svých intimních partií. Dle plastického chirurga je strach 

z odhalení se u mladých dívek, které mají teprve před prvním sexuální zkušeností, 

poměrně obvyklý.  

A je mnoho žen, které si tuto operaci nechává udělat před prvním sexuálním 

stykem, protože si říká: „Já se nebudu líbit. Já se stydím se před ním svléknout.“ 

Poměrně dost mladých děvčat. Ale je i mnoho těch, který říkají, „já mám nového 

přítele a já bych chtěla vypadat hezky, než spolu začneme něco mít.“ Já jim 

říkám, „ale to pak po té operaci budete muset ještě šest neděl čekat“ a ona řekne, 

„Co se dá dělat, počkáme radši, nebo já počkám – než se mu odhalím.“ (chirurg)  

Absence sexuální zkušenosti má podíl na negativním tělesném sebevnímání. Také Eliška 

podstoupila labioplastiku před svojí první sexuální zkušeností. V současnosti zpětně 

reflektuje, že kdyby již za sebou sexuální zkušenost měla a od muže získala ujištění, že 

je její vagína „v pořádku“, bývala by si možná operaci rozmyslela. Pocit, že je pro muže 
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estetika ženských genitálií důležitá, je dostatečným vyvoláním nejistot navázat nový 

vztah.  

A hlavně, já jsem v tý době, když jsem na tu operaci šla, byla panna, takže si 

myslím, že kdybych nebyla, tak možná taky na to nejdu. (…) Taky jsem od tý doby 

měla pár mužů, takže vím, že prostě pro ně to není tak důležitý, jak prostě si 

člověk říká sám pro sebe. (Eliška) 

Jak však cituji výše, podle výpovědi lékaře se nejistota a strach z odhalení netýká jen 

mladých dívek bez sexuálních zkušeností, ale pocit studu se objevuje často také s novým 

partnerem. Ačkoliv Markéta uznává, že velikost jejích stydkých pysků jí nikdy žádný 

muž negativně nekomentoval, po rozvodu v ní myšlenka na navázání nového vztahu 

pocity studu a nejistoty opět vyvolala. Už jenom představa potenciálního odhalení se 

někomu novému, byla navzdory pozitivním zkušenostem pro Markétu stresující.     

Ale musím říct, že tyhle pocity se potom měnily s pocitem, že už jsem vlastně 

věděla, že chci opustit manžela a že přijde ten moment, kdy budu vlastně 

vystavená někomu jinému. A tam to začalo už jako mi nahlodávat a říkala jsem 

si…a dokonce vznikly i situace, když jsem jakoby měla někoho jiného poznávat 

po téhle stránce a pak už to tam vrtalo hodně. A to už jsem se i začala stydět 

a začalo to být takový nepříjemný. Protože samozřejmě je to někdo nový 

a někomu novýmu se máš prostě postavit se vším všudy a to už bylo vlastně 

v období, když už jsem s tím extrémně nebyla spokojená a začala jsem se za to 

stydět. (Markéta)  

Také Linda, ačkoliv se jí dostalo od jejího prvního přítele ujištění, že je její vagína 

v pořádku, a že se nejedná o nic ošklivého, před druhým vztahem labioplastiku 

podstoupila.   

Asi v těch patnácti, když jsem poprvé měla toho přítele a jsem si říkala, že teď už nějakej 

ten sex asi bude muset bejt, tak jsem z toho byla nervózní. I jsem mu říkala, že s ním 

nechci spát, protože…, že nechci. A on pak hrál takový to divadýlko, jak jsme se spolu 

poprvý vyspali. Tak on řekl, že to je krásný a že to nic špatnýho není. Takže mě trochu 

uklidnil. (…) Ale pak jsme se rozešli, mně bylo devatenáct a v těch dvaceti jsem stejně na 

tu labioplastiku šla. (Linda) 
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První přítel Lindy se jí pokusil přesvědčit, že je její vagína v pořádku. Stejně tak bývalý 

manžel Markéty, který s jejím rozhodnutím podstoupit operaci vyloženě nesouhlasil.  

Říkal, že je to úplně zbytečný, že to není nic zvláštního nebo divného. Že za svůj 

život něco zažil a že vůbec mu to nepřipadá nějaký ošklivý nebo něco, za co bych 

se měla stydět. Nikdy neřekl, proč bys na to chodila, ještě se budeš někde 

ukazovat – to vůbec. On jakoby takový nebyl. Že neměl tu potřebu rozebírat, jestli 

na to náhodou nechci jít, abych se někomu ukazovala, abych tu vagínu pak 

ukazovala jinému muži, to vůbec ne. Ale sám vnitřně mě přesvědčoval, že je to 

úplně zbytečná věc, za co jen zaplatím peníze a nic mi to nedá. (Markéta) 

Ačkoliv se Lindě i Markétě dostalo ze strany jejich partnerů naprosté podpory, zdá se, že 

se jejich negativní sebevnímání nezměnilo. V případě Lindy, která tvrdí, že její partner 

„hrál divadýlko“, když se ji snažil přesvědčit, že je krásná, se dokonce zdá, že zde panuje 

naprostá nedůvěra vůči mužskému ujišťování o ženské kráse a že ženská tělesná 

sebekritika je z pozice žen mnohem silnějším a významnějším faktorem. Ženská 

spokojenost s vlastním tělem se sice utváří skrze diktát kulturní tělesné normativity 

a ženská touha být krásná pro muže hraje v procesu rozhodování roli, na druhou stranu je 

však pro ženy klíčový niterní pocit (ne)spokojenosti, který rozhoduje, čemu žena věří 

nebo nevěří. Jestliže je proto přesvědčená, že jsou její intimní partie ošklivé, slova ujištění 

ze strany muže jsou nedostačující. 

Zdá se, že v tomto ohledu je klíčový strach z (potenciálního) mužského odmítnutí, které 

silně zůstává v podvědomí i přes opakující se pozitivní zkušenost.  

No, tak já jsem vlastně s pár chlapa byla a pokaždý, když mě vidí poprvé, tak 

jsem taková nesvá, protože mám pocit, že nejsem přirozená a můžu říct, že ty 

chlapi to fakt neřeší.   (Eliška)  

Ačkoliv je již dnes Eliška na základě svých zkušeností přesvědčená, že mužům na 

vzhledu vnitřních stydkých pysků nezáleží, i nadále se s každým novým partnerem cítí 

nejistá. Ani Lindě se nestalo, že by ji muži vagínu negativně komentovali – když už, tak 

pouze pozitivně. 

Pozitivního typu jo, ale to jsou chlapi, že jo. Nevím. Jsem ráda, že nebyl nějakej 

negativní, protože to bych se (bývala byla) asi uzavřela sama do sebe a už bych 

zase nikdy s nikým nespala. (Linda) 
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Přestože Linda dostala pozitivní ohodnocení, nepovažuje ho za významné a pozitivní 

reakci bagatelizuje na pouhé „ale to jsou chlapi“. Strach z negativního soudu byl však 

v minulosti natolik silný, že by Lindě býval byl mohl srazit sebedůvěru na ještě dlouho 

poté. Obecně je proto strach z mužského odmítnutí velmi silný faktor. Markéta, která 

měla vždy velmi pozitivní zkušenost s muži, byla i tak přesvědčená, že labioplastika by 

měla zůstat „ženským tématem“, protože ve chvíli, kdy by se muži o labioplastice 

dozvěděli, mohl by vzniknout nový druh nátlaku.  

Já se bojím, že kdyby se to muži dozvěděli, že je ta možnost, mít jí krásnější, tak 

že by to začali komentovat ještě víc. Protože oni už si opravdu v některých 

situacích neberou servítky. Někteří samozřejmě, to je jasný. (Markéta) 

Navzdory obavám z mužského nepřijetí, jsou však ženy přesvědčené, že labioplastiku 

podstupují vždy jen kvůli sobě. Toto zdánlivě svobodné rozhodnutí je však, jak jsem 

demonstrovala výše, závislé na obavách z potenciálního mužského odmítnutí. Dle Bordo 

je však štěstí získané dosažením kulturní tělesné normativity podmíněno přesvědčením, 

že tuto normativitu naplňujeme „pro sebe“ (1993, viz 2.3.2) Jestliže však agentnost dělat 

něco „pro sebe“ pramení z nejistoty a obav, jak a jestli budeme svými partnery přijímány, 

lze ji zpochybnit.  

Devadesát, možná více procent žen, mi řeklo, že to dělá zásadně a vždycky kvůli 

sobě. Nikdy, téměř nikdy jsem se nesetkal s nějakou ženou, která by k tomu byla 

nějakým způsobem nabádána nebo nucena partnerem. Fakt je, že jsem se setkal 

se ženami, které mi říkaly, že se partner zmínil, že to není úplně ideální, ten jejich 

genitál a to, že ji k tomu vedlo, ale že by byly ženy vyloženě tlačeny partnery do 

tohoto výkonu, určitě ne. (chirurg) 

Jak lze vyčíst ze zkušenosti chirurga, rozhodnutí žen podstoupit labioplastiku rozhodně 

nevychází z přímého nátlaku mužů na ženy. Avšak tento nátlak může probíhat na rovině 

symbolické. Touha po uznání a přijetí ze strany muže funguje jako silný faktor. Jak uvádí 

Foucault (1996, viz 2.3.2), mocenské vztahy však mohou skutečně fungovat jedině ve 

chvíli, kdy subjekt podléhající mocenskému působení jedná dobrovolně.  

Také Míša je přesvědčená, že ji její bývalý manžel podpořil, a že se pro labioplastiku 

rozhodla sama za sebe. Na druhou stranu ale zdůrazňuje manželovu spokojenost po 

zákroku a jeho radost z Míšiny potenciální proměny.  
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On mě ve všem podpořil. Nikdy mě do ničeho nenutil, až teda jako řekl, „nebudu 

Tě nutit, ale budu rád.“ To byly jeho slova a vždycky mě podporoval. Ale opravdu 

to bylo moje rozhodnutí. Nikdy jsem to nedělala kvůli chlapovi, za což jsem 

jakoby ráda. A on byl pak spokojenej no. (Míša) 

Tímto argumentuji, že obavy z nepřijetí a sexuálního odmítnutí ze strany muže hrají 

(mimo jiné) úlohu v motivacích žen podstoupit labioplastiku. Toto rozhodnutí není vždy 

závislé na spokojenosti získané skrze partnerovo uznání a celkově jsou motivace pro 

labioplastiku, jak se snažím popsat i výše, mnohem komplexnějšího charakteru. Jestliže 

však nějaký nátlak ze strany mužů vzniká, probíhá vždy na rovině symbolického násilí.  

 

4.3.5  Role financí – volba mezi gynekologií a klinikou 

Labioplastika je chirurgický zákrok, který může na soukromých estetických klinikách stát 

od dvaceti do třiceti tisíc korun. V případě, že ženy podstupují operaci na gynekologii, 

hradí finance pojišťovna. Na začátku mého výzkumu mne proto zajímalo, jakou roli hrají 

finance v procesu rozhodování podstoupit tento zákrok, a jak finanční situace žen 

ovlivňuje rozhodování mezi klinikou a gynekologií.  

V průběhu sběru dat jsem se od svých komunikačních partnerek dozvěděla, že nezáleží 

pouze na jejich finanční situaci – relevantní je totiž také odlišný servis, který se na 

estetických klinikách nabízí. Dle plastického chirurga je labioplastika jedna z méně 

finančně náročných operací plastické chirurgie, a ženy, které za ním chodí, si většinou 

mohou na operaci v průběhu několika měsíců našetřit. Plastický chirurg se však 

samozřejmě nesetkává se ženami, které z finančních důvodů ani nemohou konzultaci na 

soukromé estetické klinice zvážit. Chirurg tedy mluví pouze o sociálních skupinách 

s určitým stabilním příjmem.  

Zas to není tak velká částka. Jsou v podstatě dražší operace plastický chirurgie. 

Dneska zvětšení prsou stojí osmdesát, devadesát tisíc. Jsou drahý implantáty 

a tak dále. Jsou holky, který si na to půjčí od rodičů, nebo jim to zaplatí partner 

nebo to dostanou k Vánocům. (chirurg) 

Přes dvacet tisíc korun také není úplně zanedbatelná částka a proto, ačkoliv byly mé 

komunikační partnerky ochotné si na zákrok postupně našetřit, byly i nadále na těchto 

financích závislé. Aby neohrozila rodinný rozpočet, musela Markéta svou první 



86 

 

operaci den předem zrušit, poněvadž se její rodina tou dobou dostala do finančních 

potíží. Když tedy po rozvodu nad plastikou uvažovala podruhé, mohla se tak finálně 

rozhodnout jedině proto, že tentokrát k dispozici peníze měla.  

Takhle, šla jsem na to v tu dobu právě proto, že jsem ty peníze měla. Protože po 

rozvodu jsme si rozdělili právě nějakým způsobem společně nabytý majetek a tím 

pádem jsem tu hotovost měla. Proto vlastně moje první kroky směřovaly tam. 

Jinak bych na to šla mnohem dřív. (Markéta)  

Nedostatek financí může hrát také roli v rozhodování se, zdali ženy podstoupí operaci na 

soukromé klinice nebo na gynekologii, kde je operace financována pojišťovnou. Markéta 

by také bývala byla upřednostnila, aby za operaci nemusela platit, ale lepší zdravotnický 

servis, který plastické kliniky nabízejí, byl nakonec rozhodujícím kritériem. Získání 

nároku na uhrazení operace pojišťovnou navíc Markéta považovala za složité 

a podmíněné „závažností“ stavu. 

Samozřejmě ony existují i nějaké typy těchto operací, kdy už ta žena opravdu to 

má tak velký a visí jí to a bolí jí to a je to opravdu už jakoby anomálie, že to platí 

i nějakým způsobem pojišťovna a dělá se to v nemocnici. Ale takový jsem to já 

neměla. Já jsem se na to informovala, jestli to nějakým způsobem jde udělat přes 

pojišťovnu a nejde to udělat přes pojišťovnu, pokud to teda není až takováto 

anomálie a ani bych upřímně… Je to prostě takový místo, který jsem chtěla 

opravdu svěřit nějakému odborníkovi a vzhledem k tomu, že do gyncentra chodím 

v podstatě celý život, takže jsem neváhala jít tam i za tyhle peníze.  (Markéta)  

Také pro Lindu hrály finance v procesu rozhodování významnou úlohu. Linda již od 

začátku cíleně vyhledávala způsob, jak finanční stránku operace obejít. Cíleně si proto 

našla psychiatra, který jí napsal odborný posudek (více v kapitole 4.3.6). Sama však 

uznává, že v případě, že by se jí posudek získat nepodařilo, byla by si ochotná na operaci 

našetřit. Bezplatnost operace tedy pro ní nebyla podmínkou a finanční aspekt by býval 

její rozhodnutí neovlivnil. Vyhledání způsobu, jak si nechat operaci proplatit 

pojišťovnou, byla spíše strategie, jak celý proces zjednodušit a urychlit. 

Jak jsem zjistila, že to existuje, tak jsem si začala hledat, kolik to stojí a jestli je 

nějaká možnost to obejít s tím psychiatrem. Takže jsem hned věděla, že to chci. 

A možná kdybych zjistila, že s tím psychiatrem to nejde, tak možná bych si na to 

i ušetřila. I kdyby to stálo hodně moc. V tý době jsem to fakt chtěla. (Linda) 
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Dle výpovědi mých komunikačních partnerek se však úroveň služeb na gynekologii a na 

estetických klinikách skutečně znatelně liší. Soukromé kliniky nabízejí nejen lepší 

hospitalizační vybavení, ale i osobní přístup k pacientkám a profesionálně odvedenou 

práci. Všechny ženy, se kterými jsem mluvila, měly v případě, že byly operovány na 

soukromých klinikách, velmi pozitivní dojem a byly s výsledkem i průběhem operace 

spokojené. Dagmar byla například přesvědčená, že se na soukromých klinikách podávají 

kvalitnější narkotika.  

Já jsem se jako cítila dobře. Já normálně po těch narkózách zvracím a je mi fakt 

jako strašně a tady jsem se probrala a úplně prostě super. A oni mi říkali: „No 

to je proto, že jste na soukromý klinice, takže my vám dáme dobrou anestezii. My 

vám dáme medikaci, abyste nezvracela, my vám to všechno dáme, protože to máte 

zaplacený.“ Kdyžto když jsem rodila a museli mě uspat kvůli šití, tak mi nic nedali 

takovýho, takže pak strašný. (Dagmar) 

Podstoupit operaci na soukromé klinice však není jen otázkou vyššího standartu, ale 

někdy i bezpečnosti. Ne vždy proběhne operace na gynekologii bez potíží a někdy může 

mít i negativní zdravotní a estetické následky. Markéta například uvádí, že se na internetu 

dočetla příběhy žen, kterým se operace nepovedla a také proto se rozhodla svěřit se do 

rukou „profesionálů“. Prestiž a bezpečnost soukromých klinik vyvažuje dle Markéty 

jejich finanční náročnost. 

A najednou jsem vlastně četla od těch holek, že tam jako šly, ale ty diskuze byly 

hrozně různý. Některá říkala, že jí to hrozně splatlali a to bylo i to, proč já jsem 

byla ochotná si za to připlatit a jít k někomu, komu jsem aspoň tak trochu věřila. 

Ono nikdy nevíš, co ti tam udělají, ale chtěla jsem jít k někomu, kdo to opravdu 

dělá a kdo je v tom jakoby nejkovanější. (Markéta)  

Dle plastického chirurga není situace, kdy se operace nepovede, zcela výjimečná. Příčinu 

problému spatřuje chirurg v nedostatečném vzdělání a proškolení gynekologů/žek 

i plastických chirurgů/yň, kteří/ré tuto operaci nabízejí. 

Fakt je, že dneska, bohužel, medicína a zvláště tato medicína z oblasti estetické, 

je na tom tak, že si každý může dělat, co chce, aniž by na to měl nějakou erudici. 

Samozřejmě modelace genitálu nebo labioplastiky ani nepatří mezi atestační 

otázky při atestacích z plastické chirurgie a už vůbec ne gynekologie. Zažil jsem 
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několik opravdu těžce postižených pacientek po výkonu, který provedl gynekolog 

nebo i plastický chirurg. Blbě se to opravuje. (chirurg) 

Zdá se, že jestliže labioplastika přináší nějaká zdravotní rizika, týká se to především 

zákroků prováděných gynekology. Ženy, které se pro tuto cestu rozhodnou, tak často 

dělají právě pro nedostatek finančních prostředků. Potenciální rizika zákroku se proto 

spíše týkají žen ze sociálně slabších rodin/skupin. Pro Elišku, která dostala na 

gynekologickou chirurgii doporučení přímo od své lékařky, byla možnost podstoupit 

labioplastiku bezplatně naprosto klíčová.  

Pak jsem se ptala tý gynekoložky a ta mi řekla: „To se dá dělat i tady, i v tomhle 

městě a nemusíte za to platit.“ Což byl rozhodující faktor. (…) Operace mě nic 

nestála, což byl důvod, proč jsem se proto rozhodla, vlastně. Protože jsem si 

vždycky říkala, že to bude hrozně drahý a pak jsem zjistila, že na to dá jít, aniž 

by člověk vlastně musel platit. (Eliška)  

Eliška však v nemocnici zažila nejen špatný servis a neosobní přístup, ale její operace se 

dokonce nezdařila tak, že jí způsobila trvalé zdravotní problémy.  

V nemocnici už nevím, jak dlouho jsem (tam) byla, ale bylo to docela 

komplikovaný. A pak, když jsem šla domů, tak se mi všechny ty stehy, prostě se 

mi to celý otevřelo na obou stranách. Vůbec nevím jak, ale musela jsem jít zpátky 

do nemocnice a brečela jsem a oni jako: „Co se děje?“ A já říkám: „Já jsem 

tady byla na operaci, na labioplastice a mně se to prostě otevřelo, vůbec to 

nesrostlo. A oni „Ježíšmarja, tak mi to ukažte.“ Takže jsem (se) zase musela 

ukazovat lidem a oni, že fajn, že mám pravdu, že to je celý špatně, že to byly moc 

velký stehy a že musím jít znovu. (…) Takže jsem se vzbudila a stehy byly menší. 

Byla jsem na pokoji sama, aspoň tenkrát podruhé a zahojilo se mi to jenom na 

jedný straně. (…) Na tý jedný straně to nemám zahojený, ale celkově mi celou tu 

vagínu zvenku změnili. Takže, já už nejsem… Předtím jsem měla jenom velký 

pysky a teď bych klidně šla i na tu modelaci vagíny, protože se mi to nelíbí. Na 

druhou stranu já jsem smířená s tím, jaká jsem. Je mi to líto, že jsem 

v jednadvaceti na to šla, protože je to operace, která není nutná… Je to prostě 

riziko, který není nutný. A je to zbytečný, protože mi to neudělaly hezký. (Eliška) 

Operace, která Elišku v intimních partiích téměř zmrzačila, byla nejen provedena na 

základě osobního doporučení gynekoložky, ale byla proplacena jako zákrok hrazený 
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zdravotní pojišťovnou. Možnost získat tuto operaci zdarma byla pro Elišku rozhodujícím 

kritériem. Služby státního zdravotnictví Elišku poznamenaly nejen zdravotně ale 

i psychicky. Dnes Eliška lituje, že labioplastiku vůbec podstoupila a především, že ji 

nepodstoupila na soukromé klinice. Eliška je přesvědčená, že plastická chirurgie by ji 

tomuto riziku nevystavila.   

Teď kdybych měla možnost promluvit k sobě v jednadvaceti, tak bych si řekla, 

„nechoď na to“. A nebo pokud na to půjdeš, tak jdi do nějaký kliniky, kde přesně 

budeš vědět, co ti budou dělat. Takže ano, chápu, proč jsem to podstoupila. Ale 

byla jsem hloupá, že jsem si nenašla… a nenašetřila si na to. Protože to za to 

stojí. Já jsem si myslela, že to udělaj dobře, jenomže to bylo docela velká naivita. 

Kdo ví, jestli to nedělali poprvé v životě. (Eliška) 

Domnělá naivita Elišky, očekávat dobře provedenou práci ve státní nemocnici, vychází 

pravděpodobně z neoliberální ideologie, že za kvalitní servis se v rámci kapitalismu musí 

zaplatit, a pokud očekáváme něco jiného, činí nás to bláhovými/vé. Eliška svým postojem 

částečně svaluje vinu na sebe, čímž přebírá neoliberalistický postoj, že kvalitní servis si 

člověk musí „zasloužit“. Může se zdát šokující, že špatně vykonaný zákrok v tomto 

případě nikdy nebyl nijak postižen. Bohužel jsem se, kromě výpovědi Elišky, Lindy 

a plastického chirurga, nedostala k dalším datům, která by více objasňovala, jestli byla 

Eliščina operace ojedinělým případem, starým více než devět let, nebo jestli jsou 

amatérské praktiky gynekologů v této oblastí častější záležitostí. V případě většího 

rozsahu mého výzkumu by jistě mé další kroky investigace směřovaly právě tímto 

směrem. 

 

4.3.6 Význam lékařské diagnózy 

V procesu rozhodování podstoupit labioplastiku figuruje další významný aspekt; odborné 

vyjádření lékaře, který s ženami jejich „diagnózu“ konzultuje. Než se mé komunikační 

partnerky pro labioplastiku rozhodly, snažily se totiž získat ujištění odborníka, že jsou 

pro tuto operaci vhodnými adeptkami. Na lékaři potom závisí posudek, jestli by měla 

žena labioplastiku podstoupit, nebo ne. Labioplastika je však zákrok z velké části pouze 

estetický, a proto lékař nerozhoduje ani tak o zdravotním stavu pacientky, ale spíše na 

základě své profesní expertizy definuje, který tvar vagíny je „normální“, a který je nutný 

upravit tak, aby esteticky „vyhovoval“. Moc, kterou mají gynekologové a plastičtí 



90 

 

chirurgové nad definicí estetiky ženské vagíny je součástí systému biopolitiky, jak ji 

popisuje Foucault (1999, viz 2.2.2). V tomto případě se jedná konkrétně o přímé působení 

dispozitivu sexuality, kde je ženská sexuální slast podmíněna touhou dosáhnout krásné 

normativní vagíny, pro naplnění pozitivního tělesného sebevnímání.  

Markéta šla na konzultaci k plastickému chirurgovi s nejistotou, jestli je vůbec vhodná 

adeptka pro podstoupení tohoto zákroku, protože se ve vztahu ke svému tělu 

nepovažovala za dostatečně nezaujatou. Od lékaře očekávala objektivní posudek – 

lékařskou diagnózu, která by skrze lékařské doporučení legitimizovala její rozhodnutí. 

Paradoxně tedy Markéta přisuzuje větší význam expertnímu pohledu nežli svému 

subjektivnímu autentickému sebeprožívání.  

Tak já jsem tam přišla hlavně s tím, že jsem mu řekla, že vlastně nevím, jestli jsem 

vhodný adept, jestli se nevidím až moc zle, a že jsem k němu přišla na konzultaci, 

jestli mi to doporučí, nebo jestli mi řekne; „ježiš, ženská, neblbněte a jděte pryč 

a s tím se smiřte, je to pěkný a nazdar.“ Protože on už samozřejmě taky viděl 

spoustu takových problémů. No a hned jak jsem vylezla nahoru, tak mi řekl, že 

opravdu jsem velmi vhodný adept, a že právě věkem by se to ještě víc povolovalo 

a bylo by to horší a horší. A když bych chtěla počkat, tak můžeme počkat, do kdy 

chci, ale že čekat nedoporučuje, že je to zbytečný. A že jestli jsem odhodlaná na 

to jít, tak pojďme do toho. Takže mě uklidnil svým způsobem, že úplně nešílím, 

a že nejsem přesně taková ta, co řeší; „Ježiš, tady to mám trošku delší, tak to 

zarovnáme“, ale právě se mě zeptal i tady na ty problémy všechny, co s tím mám. 

Jak moc to cítím v normálním běžným životě, jestli mě to nějakým způsobem bolí. 

(Markéta) 

Plastický chirurg měl podle Markéty expertní kvalifikaci rozhodnout, zdali je její vagína 

dostatečně vhodná pro operaci, zároveň ho také považovala za oprávněného určit, jestli 

je vůbec její rozhodnutí opodstatněné. Lékařovu expertní pozici vnímá Markéta jako 

natolik významnou, že je připravena i změnit svůj postoj k sobě samé, jestliže její obavy 

lékař vyhodnotí jako přehnané či malicherné. Jestliže tedy někdo může zpochybnit 

Markétino rozhodnutí, není to ani Markéta sama, ani její manžel (viz 4.3.4), ale jedině 

plastický chirurg. Na jednu stranu je to lékař, který určuje normativitu ženského těla, 

zároveň je to však už jen samotná Markétina interpretace lékařova pohledu. Lékařova 

moc rozhodnout není jen přímá, ve smyslu, že by skutečně rozhodoval o tom, zdali 
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pacientky labioplastiku postoupí nebo ne, ale i nepřímá a symbolická, poněvadž jeho 

názor je a priori vnímán jako autoritativní.  

Lékařova kompetence se vztahuje na jeho úsudek o estetické normativitě vagíny, zároveň 

i na posouzení Markétina sebeprožívání. Lékař rozhoduje nejen o tom, jaká vagína je 

„krásná“, a která by měla být pro svoji nezpůsobilost chirurgicky upravena, ale i jak se 

k tomu má žena vtahovat, jak se má vnímat. Svoji autoritu rozhodnout, jestli je 

nezpůsobilost vagíny potřeba kultivovat, opírá lékař o medicínskou „expertízu“.  Tím, 

že se lékař Markéty dále vyptával, jestli jí větší stydké pysky nezpůsobují nějaké 

zdravotní problémy, dodával operaci validitu a její rozhodnutí upevňoval jako legitimní. 

Jestliže lékař obhájí estetickou operaci jako otázku zdraví, o to větší dává pacientkám 

smysl operaci podstoupit, nehledě na výdaje s ní spojené. Lékařovo rozhodnutí je však 

absolutním projevem moci, protože na výsledném rozhodnutí chirurgovy expertizy 

závisí jeho zisk. Proto ani jeho expertní diagnóza nezaujatá být nemůže.  

Normální vagína je určována na základě chirurgovy zkušenosti. Vyvstává ovšem otázka, 

co je to za zkušenost? Může se snad chirurg vcítit do pocitu žen, jaké to je, nepřijmout 

vzhled svých intimních partií? Nebo snad ví, jak nepříjemné je věznit stydké pysky 

v upnutém spodním prádle? Svoji expertízu staví chirurg na výpovědích žen, takže 

internalizuje (také) jejich představy o normativitě vagíny. I tak je tochirurg/žka, kdo dělá 

finální rozhodnutí, jestli je žena „vhodná“ pro labioplastiku či nikoliv. 

Prostě kouknu na to a řeknu; „jo, to vás musí trápit“. A nebo někdy řeknu; 

„děvče, vy jste se zbláznila, vždyť to máte úplně normální“. (chirurg) 

Navíc počet žen, kterým labioplastiku nedoporučí, je úplné minimum. Převážně proto, 

že je chirurg přesvědčen, že labioplastika je pro ženu odměna -  něco, co je nutné „si 

zasloužit“. Jakési vysvobození z nenormativního těla, které chirurg dobrotivě 

zprostředkovává.21 

Tak se na to podívám a řeknu; „děvče, vymýšlíte si“, nebo si nevymýšlíte, „vy si 

to zasloužíte, tuhle operaci“. (chirurg) 

                                                 
21 Plastický chirurg, se kterým jsem mluvila, nespecifikoval, jak je možné si operaci „zasloužit“. Na základě mé 

interpretace se však domnívám, že toto zasloužení se ženě nemá dostat na základě nějakého dobře vykonaného 

skutku, ale je postavené čistě na skutečnosti, že žena svojí ošklivostí trpí a tudíž si zaslouží být ze své podstaty 

krásná.  
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Plastičtí chirurgové také často v rámci konzultací sdílejí se ženami pochopení pro jejich 

trápení. Tento altruismus je jednoduchou strategií, jak ženy uklidnit, že je jejich 

rozhodnutí podstoupit plastiku naprosto oprávněné.  

Vyhodnotil to, že by to osobně viděl na úpravu, že je to masivní tkáň, která je tam 

navíc a že chápe, že je mi to nepříjemný a pak se mě ptal, z jakýho je to důvodu, 

jestli je to spíš praktickej nebo estetickej. Tak jsem mu řekla, že obojí. (Dagmar) 

Lékařská autorita má však moc ovlivnit rozhodnutí žen podstoupit labioplastiku oběma 

směry. Může k rozhodnutí legitimizovat, ale může od něj i odradit.  Nejen Markéta, která 

se obávala, že ji chirurg jako pacientku odmítne, čímž zpochybní její rozhodnutí, ale 

i Dagmar byla ve svém rozhodnutí prostřednictvím vlivu lékařky (alespoň na nějaký čas) 

znejistěna.  

Zároveň v tom článku byla nějaká jiná paní doktorka, která říkala, že to souvisí 

s tím, jak se ženy holí teďka, v oblasti intimních partií, a že to tam má většina, ale 

tím, že se holí, tak se to zvýrazní a proto jim to jako vadí. Tak já jsem si říkala, 

že pokud je to věc normální a jenom se zvýrazní tím, že se holíme, tak s tím asi 

žít nějak umím. Nepotřebuju to hnedka podstupovat. Bylo tam víc faktorů, proč 

jsem o tom tehdy víc nebádala, ale byla to i tahleta. Pokud tady nějaká autorita, 

na to já jako dám (smích), mi říká, že je to přirozená věc a která je jen zvýrazněná 

tím, jakým způsobem se o sebe staráme, tak ok, tak to nebudu řešit.  - V tom 

smyslu, chci si to nechat odstranit. (Dagmar)  

Medicínská expertíza působí jako autorita, která může ženy ujistit, že je jejich vulva 

„normální“, a že jsou jejich pocity nespokojenosti konstruovány kulturou. Lékařské 

ujištění, že je jejich vagína „přirozená“, a že je tvar jejich vagíny běžný, může mít vliv na 

pozitivní sebevnímání žen, které zvažují labioplastiku. Dle výzkumu „Young women’s 

genital self-image“ (Laan, Martoredjo a Hesselink 2017, viz 2.4.2) se ženám 

prostřednictvím promítání přirozených ženských vagín zvýšilo sebevědomí v jejich 

intimní oblasti. A proto zde argumentuji, že způsob, jakým je normativita a přirozenost 

vagín z pozice mocenských institucí, (medicíny či médií), prezentována, skutečně může 

ovlivnit ženské sebevnímání, a proto i odradit od rozhodnutí podstoupit labioplastiku. 

Tudíž toto rozhodnutí nevychází pouze z pozice žen, jak se mé komunikační partnerky 

domnívají, ale je ovlivněno mediální reprezentací vagíny a působením biomoci, jak ji 

popisuje Foucault (1999, viz 2.2.2).  



93 

 

Shrnu-li argumenty zmíněné výše, lékařská diagnóza je tedy významným faktorem 

v procesu rozhodování a může ovlivnit rozhodnutí žen podstoupit labioplastiku skrze 

pomocí lékařského hlasu jako autority.  

Mocenský systém však nemusí působit jen se shora dolů, ale může být také vytěžen 

zespoda. Jedna z mých komunikačních partnerek totiž tento systém aktivně dokázala 

využít ke svému účelu, když cíleně vyhledala psychiatra, aby jí napsal lékařský posudek, 

který ji měl pomoci k získání kompenzace labioplastiky pojišťovnou.  

Já jsem šla na psychiatrii, že mi to komplikuje život, že se nechci svlíkat před 

chlapama, že jsem nešťastná kvůli tomu. A ten psychiatr se na mě podíval, řekl, 

že zvětšení tam je, takže mi to napsal. Byla jsem tam jednou, to mi to napsal, 

a pak jsem šla na operaci. Takže to bylo poměrně jednoduchý. (Linda) 

A bylo to v pohodě. Normálně se mnou mluvil, já jsem mu to řekla, trvalo to s ním, 

celej ten pohovor, asi jenom deset minut. Bylo to krátký a on; „no, tak půjdem 

vedle do místnosti“ -  Tam byla taková ta koza; „Tak se podívám“. 

AH: Psychiatr se ti koukal do rozkroku?  

No, že to musí posoudit… Tak tam v jedný tý místnosti byla ta koza, tak jsem na 

ní hupla, on se kouknul a řekl; „no, je to takový zvětšený, tak když vás to trápí, 

tak já vám to napíšu“. A už to bylo. (Linda) 

Linda se rozhodla vyhledat psychiatra účelově, pouze aby od něj získala odborný 

posudek, že má na proplacenou labioplastiku nárok. Navzdory své psychiatrické 

expertize, se však psychiatr nenamáhal poskytnout Lindě terapii či pomoc překonat její 

trápení, ale pouze si prohlédl tvar její vagíny a zhodnotil stydké pysky jako hypertrofní. 

Jak mohl psychiatr posuzovat ženskou intimní část a definovat ji jako „zvětšenou“, aniž 

by měl k tomuto vyjádření jakoukoliv kvalifikaci? Neměla jeho práce spočívat v léčbě 

Lindiny psyché? Psychiatr zde určil vhodnost operace na základě přímého pohledu na 

Lindinu anatomii. V tomto případě zachází absurdita expertní kompetence do krajních 

mezí, protože lékař, který není ani gynekologem či chirurgem, (který má alespoň s operací 

intimních partií zkušenosti), je delegován posoudit, jestli má být operace hrazena nebo 

ne. Namísto toho, aby ohodnotil Lindin psychický stav, pomohl jí překonat její stud 

odhalit se sexuálním partnerům, posuzuje, jestli je anatomie její vagíny normální.   

V závěru této kapitoly bych ráda zmínila poslední aspekt moci, kterým lékaři v kontextu 

labioplastiky disponují. Labioplastika spočívá ve zmenšení, zkrácení či odstranění 
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vnitřních stydkých pysků. Dle výpovědí mých komunikačních partnerek, na většině 

estetických pracovištích, o zákrocích prováděných na gynekologii nemluvě, se pacientky 

před operací nedozvědí, jakým způsobem budou pysky upraveny.22 Závěrečné 

rozhodnutí, jak moc se mají stydké pysky zkrátit, aby se staly „estetickými“, je pouze na 

lékařích. Tím se labioplastika (mimo jiné) od ostatních zákroků estetické chirurgie liší, 

protože v ostatních případech mají lékaři k dispozici vždy ilustrační fotografie a o tvaru 

a modelaci operované části se vždy chirurg s pacientem/kou radí. Například při zvětšení 

prsou si žena sama vybírá velikost svých implantátů. Labioplastika tedy proto není ani 

tak o estetické úpravě a modelaci, ale o jednoduchém odstranění tkáně, tedy o odstranění 

něčeho nezpůsobilého, deviantního.  

Takže to jsem prohledala všechny možný kliniky, nikde jsem nenašla pro 

informovanost, jak to vypadá. Jak se to dělá, jak to udělaj. Není to nikde popsaný, 

tak to mi chybělo. I když já to viděla, jak to vypadá po (u kamarádky), ale že jsem 

třeba chtěla přesně vidět ten rozdíl u těch jiných ženských. (Míša) 

Ale vím, že jsem na nějaký (konzultaci) byla, ale už se ani nekoukal. Už si se 

mnou promluvili spíš o termínu, kdy se mám dostavit na odběry krve, kdy mám 

přijít. Oni mě nekontrolovali nebo tak, asi že viděli ten papír od toho psychiatra, 

tak… Já teď nechci lhát, ale mám pocit, že mě pak předtím nikdo už neprohlížel. 

(Linda) 

Neměla jsem žádný konzultace. Vůbec jsem neviděla ani toho doktora, kterej mi 

to dělal. Nebavila jsem se o tom s nikým, jenom s tou gynekoložkou. (Eliška)  

 

 

 

 

                                                 
22 Pouze pracoviště plastického chirurga, se kterým jsem dělala rozhovor, nabízí možnost výběru tvaru vagíny po 

zákroku. Právě tato možnost „vybrat si“ z katalogu Pipinotéky odlišuje (mimo) jiné labioplastiku, od tzv. modelace 

genitálu. Pacientky si předem určují tvar a délku svých vnitřních stydkých pysků.  
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4.4 Proměna vztahu k tělu  

4.4.1 Proměna sebevnímání skrze proměnu těla  

Schildrick (2016) definuje naše těla jako propustná (leaky), tj. v neustálé interakci 

s ostatními těly a stále se proměňující. Skrze tělesnou proměnu se proměňuje také naše 

mysl a naše tělesné sebevnímání (viz 3.2.1). Také do těl mých komunikačních partnerek 

se labioplastika vepsala tím, že silně proměnila jejich tělesné sebevnímání.  

Velmi často mé komunikační partnerky po zákroku zažívaly pocity štěstí a sebejistoty 

spojeného s pocitem, že zátěž, jak svoje pysky dříve vnímaly, je pryč. Problém byl 

vyřešen a nastoupila úleva.  

Myslím, že to byly nejlíp utracený peníze. Prostě pro můj pocit. Protože musím 

říct, že se úplně odbouralo cokoliv. (…) Takže musím říct, že teď už jsem fakt, po 

té operaci teda, i když přesto, že byla (vagína) nateklá, to se dlouhodobě hojí, tak 

jsem byla už hrozně šťastná, jak to vypadá. (Markéta) 

Tento „dobrý pocit“, který Markéta popisuje, nevychází pouze z radosti nad estetikou, ale 

je i jakýmsi důsledkem odstranění stigmatu, které Markéta ve tvaru své vagíny spatřovala. 

Pomocí labioplastiky bylo stigma odstraněno, čímž Markéta získala status „normální“ 

vagíny (viz Goffman 2003, 2.4.1). „Odbourání čehokoliv“, jak Markéta pocit po 

labioplastice popisuje, značí o získání pocitu volnosti a svobody, vymanění se ze stavu 

nezpůsobilosti.  

Transformaci mysli pomocí labioplastiky podobně popisuje také plastický chirurg, který 

vnímá kompletní estetickou chirurgii jako prostředek k získání lepšího tělesného 

sebevnímání, jako náplast na psychické rány způsobené tělesnou nedokonalostí.  

Já naopak říkám, že jestliže vzhled poškozuje duši, tak té duši hrozně pomůže. To 

je účel plastický chirurgie. Jednak, napravovat křivdy přírody. Protože, ať 

chceme nebo nechceme, je mnoho vrozených vad, které plastická chirurgie řeší. 

To je jeden z oborů plastické chirurgie, to jsou vrozený vady. To každý plastický 

chirurg musí umět operovat. Děti narozené s rozštěpy rtů, s rozštěpy patra, 

srostlý prstíčky atd.  Těch vrozených vad je obrovská škála. Od toho je plastická 

chirurgie, aby napravovala vady přírody. A pak je tu otázka, je křivý nos vadou 

přírody?  No, když to tomu člověku vadí, tak je to vada, která mu poškozuje jeho 

duši, od toho je tu plastická chirurgie, aby té duši trochu pomohla. (chirurg) 
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Srovnávání estetických zákroků s operacemi vrozených vad23, chirurg opět definuje 

neestetičnost či „ošklivost“ jako tělesnou deviaci a normativní podoba je opět 

podmiňována estetikou a krásou. Samotná normativita těla je (také v tomto případě) 

definována konstruktem kulturních obrazů estetiky (viz 2.2.1). Tím, že definuje 

normativitu těla pomocí krásy, však zároveň plastický chirurg staví podstatu estetiky do 

pozice konstruktu. Tím, že chirurg tvrdí, že plastická chirurgie nepomáhá tělu, ale duši, 

buduje stanovisko, že není ani tak důležité, jak tělo vypadá, ale jak ho naše mysl (duše) 

vnímá. Tím se estetika stává pouhou imaginací v naší hlavě – konstruktem. Cílem 

plastické chirurgie dle něj tedy není tento konstrukt krásy dekonstruovat, ale následovat, 

protože se zdá být jednoduší upravit spíše tělo než mysl.  

Na základě dalších výpovědí mých komunikačních partnerek se zdá, že na rozdíl od doby 

před operací, kdy se pohledu na své intimní partie přímo vyhýbaly, se dnes na nově 

upravenou vagínu dívají s radostí. Fyzická proměna jim zprostředkovala nový vztah k této 

části těla. Tuto proměnu sebevnímání jsem během rozhovorů zaznamenala, (mimo jiné) 

když jsem se svých komunikačních partnerek ptala, jestli měly svoji vagínu před operací 

rády, jestli jim dnes vagína připadá krásná a jestli jsou po operaci spokojené.   

AH: Jsi spokojená?   

Jo, předtím prostě ne. Jsem měla tendenci, nedívat se na sebe nebo si to různě 

tam někam zastrkávat, aby to nebylo vidět, protože to prostě viselo, o tolik třeba, 

pod ty velký pysky. A teď se vlastně podívám a mám jakoby, jak to říct no, mám 

ze sebe lepší pocit. Nevim, jestli sebevědomí mi vzrostlo, to ne. Ale taková jako 

sebeláska je větší. (…) Když prostě se vysprchuju a podívám se na sebe do 

zrcadla, tak jako hezký. (smích) (Dagmar)  

 

AH: Myslíš si, že je teď tvoje vagína krásná?  

(Smích) Myslím si, že jo. (smířeně) Jo, jo. Jsem s ní fakt jako spokojená. Po tý 

operaci těsně jsem se na ní furt koukala, pořád. Já jsem snad to zrcadlo vzala 

a podívala se na sebe, až těsně před tou operací. Jako nikdy jsem nedokázala 

udělat to, že bych si vzala zrcadlo a podívala se na ní. Ten pocit se mi vůbec 

nelíbil, vůbec bych to neudělala. Kolikrát mě to i napadlo, aby se na to i podívala 

                                                 
23 Do jaké míry jsou tyto operace skutečně nápravou tělesného „postižení“ a otázkou zdraví nebo pouze 

pokus o rehabilitaci těla k obrazu normativního očekávání společnosti, by mohlo být otázkou diskuze a šlo 

by zpochybnit z pozice paradigmatu disability studies. Pro zjednodušení formulace argumentu v tomto 

kontextu budu ve své práci manipulovat s termínem vady, jak je zde užívána chirurgem. 
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a vlastně jsem se na to vůbec nepodívala. Samozřejmě jsem to viděla někdy při 

čůrání, při hygieně a tak ale takhle se zrcadle, to ne. To až po tý operaci a to 

jsem byla úplně unešená. (Markéta) 

U Markéty i Dagmar jsem se setkala se podobným schématem. Skrze labioplastiku se 

proměnilo jejich tělesné sebevnímání a namísto vyhýbání se pohledu na vlastní tělo, se 

na svoji vagínu po labioplastice nemohly vynadívat. Vyhýbání se pohledu do zrcadla 

podle Goffmana (2003) souvisí s pocity sebenenávisti, který stigamatizovaný/á může 

pociťovat nejen před ostatními, ale i sám/a během dívání se do zrcadla (viz 2.4.1). Větší 

stydké pysky vnímané jako stigma (jak rozvádím v kapitole 4.2.1), tedy způsobovaly 

u mých komunikačních partnerek pocity odporu odmítnutí vlastního pohledu. Skrze 

labioplastiku bylo stigma odstraněno, takže mé respondentky získaly „dobrý pocit“ 

z nově získaného normativního těla.  

Proměna sebevnímání však nemusí být absolutně závislá na konkrétní proměně těla, ale 

může být způsobena pouze na symbolické úrovni. Konkrétněji bych ráda uvedla případ 

Lindy, které labioplastika pozitivně ovlivnila její tělesné sebevnímání navzdory tomu, že 

je Linda přesvědčená, že se v podstatě zákrok nepovedl, a že se pysky uvolnily do původní 

podoby, a to krátce po pooperační rekonvalescenci.  

Teď už mi je to fakt jedno. I když po tý labioplastice musím říct, že se skoro nic 

nezměnilo. Vypadá to prostě původně, jako předtím. Nevím, prostě změna 

neproběhla, mi přijde. Takže teď už jsem s tím úplně v pohodě, že je to normální. 

(Linda) 

Linda získala pocit, že jsou její pysky normální, navzdory tomu, že tvrdí, že jsou úplně 

stejné jako před operací, kdy jí velikost pysků vyloženě trápila. Linda byla v době 

rozhovoru přesvědčená, že pysky se krátce po operaci vrátily do původní velikosti. Když 

jsme společně s Lindou diskutovaly o tom, čím to může být, došly jsme společně k závěru, 

že se mohla tkáň vytahat během rekonvalescence, protože Linda podcenila klid na lůžku. 

Jako jednu z dalších intepretací uváděla Linda příčinu v mnohonásobných orgasmech (viz 

4.2.1). Jestli se stydké pysky Lindě od operace opět zvětšily nebo ne, a pokud ano, tak 

proč, nemohu úplně posoudit. Zajímavé ovšem je, že je Linda přesvědčená, že se jí 

sebevnímání pozitivně změnilo skrze labioplastiku. Tímto se labioplastika stává jakýmsi 

přechodovým rituálem, který symbolicky vagínu zkulturní a zbaví ji jejího stigmatu.  
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Takže jsem byla nervózní, že nejsem dokonalá, že se mu nebudu líbit. A že když 

to odstřihnou, že pak budu v pohodě. (Linda) 

Už když Linda popisovala, jak vnímala svoji „jinakost“ před operací, počítala již s tím, 

že právě samotný akt proměny jí dopomůže k pocitu, že je vše v pořádku a že problém je 

tímto vyřešen. Jestliže tedy Lindin tvar zůstal po operaci přibližně stejný, fungovala 

nedůsledná operace jako placebo efekt a špatného pocitu z jejích tělesných tvarů Lindu 

zbavila.  

Nevím, to asi byla ta psychika. Jakmile se to zhojilo, tak už jsem si připadala 

dobře, i když se fyzicky nic nezměnilo. (…) Že už v hlavě se mi udělalo, „a už je 

to dobrý“. Takže to.. Teď už bych na to nešla. Teď už mi přijde zbytečný být takhle 

dlouho doma, docela to i bolelo. Přijde mi zbytečný na to jít. (Linda)  

Poslední z dalších možných důvodů, proč se Lindina self-image natolik vylepšila, byla 

Lindina sexuální zkušenost se jinými ženami. Linda popisuje, že skrze internalizaci 

„mužského“ pohledu, čímž myslí pohledu osoby mající sexuální styk se ženou, si 

uvědomila, že velikost stydkých pysků nehraje v rámci estetiky či fyzické přitažlivosti 

žádnou roli.  

Nevím, jestli to na to mělo nějakej vliv, ale taky jsem měla jeden čas i přítelkyni, 

a ta je z toho do těďka úplně… „Ježišmarja“, že se jí to nelíbí, že je to hnusný. 

A já? Ani bych si toho nevšimla, že tam je něco zvětšenýho nebo tak.  Takže to 

fakt měla v hlavě. Ona z toho má taky úplně trauma. Ale mě to nevadilo z toho 

důvodu, že by mi to nepřišlo ošklivý nebo velký. Nemá tam vidět nic! Mně přijde, 

že já jsem měla asi podobnej problém. Akorát mě to přešlo a jí ne. Já jsem jí to 

říkala, ale ona to má furt v tý hlavě, takže jí to asi nerozmluvím. Říkala jsem jí to 

hodně, teď jsme třeba kamarádky. Vím, že třeba pořád: „Já mám holku a teď 

nevím, nechci s ní spát, protože…“ A já řikám „prosim tě“, (smích) „dej se 

dohromady“. Takže právě je to hodně v tý hlavě. Takže když už jsem pak měla 

přítele nebo sexuálního partnera, tak už jsem s ním prostě spala, nikdo nic 

neříkal, všechno bylo v pohodě. Nevím, jestli mi pomohlo, když jsem byla s ní. 

Takže já jsem byla v pozici vlastně toho chlapa a nepřišlo mi to divný. Takže si 

říkám, že jim to taky divný nepřijde potom, když spí se mnou. Právě, že jsem si to 

prubla a přišlo mi, že právě ne, že bych to překonávala, že jí mám ráda, ale prostě 
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bych si toho ani nevšimla, kdyby mi to neřekla, že z toho má strach. Možná, že 

i to mi třeba pomohlo trošku. (Linda) 

Linda přirovnává příběh a pocity své ex-přítelkyně/kamarádky s tím svým a vnímá ho 

jako totožný. Na jedné straně svoji kamarádku podporuje, aby se „sebrala“ a psychicky 

se se svým blokem vyrovnala, čímž se jí snaží ukázat, že „vhodným“ přístupem je možné 

se od tělesné nespokojenosti oprostit. Na druhou stranu je její psychická vyrovnanost 

a spokojenost závislá na nově nabytém přesvědčení, že mužský pohled je jiný, a že 

mužům stydké větší pysky nevadí. Také v tomto případě (jak už jsem uvedla v kapitole 

4.3.3) je její tělesná spokojenost závislá na spokojenosti mužů a konstruována jejími 

konstrukcemi o mužských preferencích.  

 

4.4.2 Vliv na sexuální život 

V poslední kapitole mé analytické části bych se ráda zabývala vlivem labioplastiky na 

sexuální život mých komunikačních partnerek. V rámci rozhovorů se ženami, které 

podstoupily labioplastiku, mě tento aspekt zajímal především proto, že sexuální stud je 

jedním z klíčových témat související s touto operací. Během rozhovoru s plastickým 

chirurgem jsem pak objevila další navazující téma; labioplastika jako faktor zvyšující 

kvalitu sexuálního života. Na toto téma jsem se ptala svých komunikačních partnerek 

pomocí otázky, jestli jim operace nějakým způsobem ovlivnila sexuální život. Často však 

toto téma vyvstalo i v kontextu odpovídání na jiné otázky.   

Téma sexuálního studu (nejen během orálního sexu) vedoucího k labioplastice jsem již 

představila v první analytické kapitole 4.2.1. V této části práce bych chtěla představit 

perspektivu toho, jak labioplastika mým komunikačním partnerkám ovlivnila jejich 

tělesné sebevnímání během sexu a jejich celkový sexuální prožitek. V případech, kdy 

u mých komunikačních partnerek proběhla operace úspěšně, se pozitivně proměnilo 

tělesné sebevnímání těchto žen (viz 4.4.1). Toto nové sebepojetí může mít vliv na celkové 

sebevědomí žen. Toto sebevědomí pak vede k celkovému uvolnění během sexuálního 

styku.  

Získala jsem nový sebevědomí. Už nemám tu potřebu strkat tam ruce. Ruku, jako 

já svojí vlastní, přitom když partner mě třeba orálně uspokojuje nebo cokoliv dělá 

a kouká na ní. Tak já jsem vždycky tam strkala ruku a nějakým způsobem jsem si 
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jí třeba roztahovala nebo něco jsem tam dělala, jako že mi to dělá dobře, ale 

vlastně jsem tím zakrývala ty pysky. Takže to už teďka vůbec nedělám. (Markéta) 

Markéta tvrdí, že teprve poté, co byla odstraněna příčina jejího studu, si začala 

uvědomovat, jak moc tělesná nejistota ovlivňovala její sexuální život. Opět se zde 

objevuje téma „zakrývání toho, co nemá být viděno“. Viděná vagína více odkazuje na 

odmítanou trojdimenzionální vagínu (viz 2.4.2), která nesplňuje ideály své 

dvoudimenzionální mediální reprezentace. Markéta se během sexuální styku podvědomě 

cítila být pozorována, protože si uvědomovala svoji „jinakost“.  

Dagmar mne ujišťovala, že větší stydké pysky neovlivňovaly to, jak se cítila při sexu a že 

pokud docházelo k nějakým problémům, jednalo se spíš o ty praktické. Později ale, stejně 

jako Markéta přiznává, že zpětně nějaký psychický vliv reflektuje, právě skrze nově 

nabytý pocit uvolnění. Tak jako se Markéta před operací podvědomě zakrývala, ona chce 

zase být po operaci viděna; podvědomě demonstrovat svému manželovi, jak se ošklivé 

vagíny stala krásná, z nezpůsobilé normální.  

Vadilo mi to tak, že ty pysky se při sexu vtahovaly dovnitř.  Takže mě to tahalo, 

manžel do mě nemohl proniknout, takže jsem se musela naštelovat, aby to šlo 

hladce. Takže tam mi to vadilo, ne z toho emoční či psychického pohledu ale spíš 

technicky. (Dagmar) 

Ale ten pocit, že je to fakt hezký, jsem měla. A chtěla jsem, aby to viděl. Takže 

v tomhle se to hrozně posunulo. Do tý doby jsem o tom tak nepřemýšlela, o tý 

operaci, že je tam nějakej blok, nebo že se tam necítím, a proto při sexu to může 

způsobovat něco. Ale asi to tam bylo, protože jsem mnohem uvolněnější. 

Nepřemýšlela jsem nad tím, nikdy mi to nikdo nekomentoval, ale obecně jsem ze 

sebe neměla dobrej pocit a teď je to jako lepší. (Dagmar) 

Podvědomé zakrývání vagíny či naopak touha ukázat svoje nové tělo souvisí se 

vzájemným ovlivňováním těl a jejich neustálou interakcí (Schildrick 2016, viz 2.3.1). 

Nově uvolnění při sexu totiž nevzniká pouze na základě dobrého pocitu, ale je silně 

ovlivňováno vědomým či podvědomým rozeznání typu reakce ze strany sexuálního 

partnera. Jestliže se žena setká s novým typem žádosti, pochvalou či jakoukoliv přímou 

nebo nepřímou pozitivní reakcí, její sebevědomí a libido stoupne. O to větší je pak její 

sexuální prožitek, protože se cítí být ze strany muže a jeho pozorností doceněna.  
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Ale i kvůli tomu spodku byl nadšenej. Že fakt ten sexuální život se pak houpnul 

jakoby někam jinam, že to bylo dobrý, no. (...) Že jsem byla víc chtěná od něj a 

dělaly se jiný věci, než třeba dřív. Takový uvolněnější. Hlavně mně vzrostlo 

sebevědomí, takže jsem byla uvolněnější, víc v pohodě a kreativnější nebo jak to 

říct. Taková prostě spokojená. (…) Byla jsem víc chtěná. Jakoby kdykoliv, 

kdekoliv. Říkal, že to bylo snad, jak když jsme spolu začínali. (…)  Ne, já jsem si 

to užívala taky. Já tím, jak jsem z toho byla smutná jakoby, tak já jsem to taky 

potřebovala takovejhle náboj. Protože jsem byla celkově vyhaslá. Tím, jak jsem 

byla se sebou nespokojená, tak v tom sexu to pro mě bylo jakoby z povinnosti, jak 

jsem se furt zakrývala. Že jsem spala s manželem v podprsence, v tričku nebo v 

pyžamu. Bylo mi to takový nepříjemný, nechtěla jsem nic dělat nic navíc, chtěla 

jsem to rychle odbít. Pak to bylo fakt super no. (Míša) 

Zdá se, že celkové uvolnění vede k většímu tělesnému sebevědomí, které se projektuje 

do celkového sexuálního prožívání. Sexuální uvolnění, sexuální sebedůvěra (ať už 

v kontextu vzhledu či sexuální kompetence uspokojit partnera) a důvěra mezi partnery je 

(nejen) dle mého pohledu klíčovým faktorem zpříjemnění a zesílení erotického prožitku. 

Prostředkem pro toto zlepšení však není samotná labioplastika -  ale pozitivní vztah k tělu, 

kterého v případě (některých) mých komunikačních partnerek labioplastika docílila. 

Erotické prožití je zde také podmíněno uznáním či představou o uznání sexuálního 

partnera/rky. Tělesné sebevnímání mých partnerek se sice zakládá na proměně jejich těla, 

ale ve vztahu k imaginaci pohledu sexuálního partnera. Tělesné uspokojení o vlastním 

těle se zde zrcadlí v představách o uspokojení pohledu té/toho druhé/ho. 
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5 Závěr  

Hlavním výzkumným cílem mé práce bylo odhalit motivy žen, které se rozhodly 

podstoupit labioplastiku a poodhalit širší souvislosti tohoto nově narůstajícího estetického 

zákroku. Mé hlavní výzkumné otázky se zaměřovaly na souvislosti mezi tělesnou 

normativitou estetického těla a tělesným sebevnímáním žen, které labioplastiku 

podstupují. Dále mě zajímala úloha a vliv medicínské autority v procesu jejich 

rozhodování a úloha lékařské diagnózy definující velikost stydkých pysků jako 

nezpůsobilou - hypertrofní. 

V následující kapitole se pokusím shrnout obsah své teoretické a metodologické části 

a v poslední kapitole (5.2) shrnu hlavní myšlenky mé analytické části, čímž představím 

výsledky svého výzkumu.   

5.1 Shrnutí teoretické a metodologické části  

V úvodní kapitole práce (viz 1.1) stručně vysvětluji pojem labioplastika a krátce shrnuji 

současné světové statistiky. Na příkladu dvou gynekologických článků představuji 

současnou gynekologickou diskuzi vztahující se ke kontroverzi této operace. Součástí 

těchto článků je také nastínění hlavních (možných) příčin, proč se v současnosti mění 

představa toho, jak by normální vulva měla vypadat a zároveň jsou zde uvedeny (některé 

možné) motivy, proč ženy tuto operaci vyhledávají.  

V první kapitole mé teoretické části (viz 2.1) představuji stručnou historii vnímání obrazu 

a významu ženského pohlaví v naší společnosti. Na příkladech různých historických 

období poukazuji na skutečnost, že se význam vagíny v průběhu dějin proměňoval. 

V prehistorickém období byla vagína v umění zobrazována pravděpodobně jako symbol 

uctívání a ikona plodnosti. V době předkřesťanské, v období starověku a na některý 

místech Evropy i raného středověku, nesla vagína význam kultický a skrze rituál ana-

suromai byla v některých kontextech vnímána jako nástroj moci. V poslední části 

kapitoly pak argumentuji, že s nástupem Křesťanství byl ženský klín postupně 

konstruován jako místo studu a zahanbení a tento význam se v současném společenském 

povědomí zčásti zachovává dodnes. 

V druhé kapitole teoretické části (2.2) otevírám téma tělesné normativity a popisuji, jak 

byla tato nově konstruována převážně v průběhu 19. století. V první podkapitole (2.2.1) 

se zabývám konstrukcí nového pojetí normy, které vznikalo společně se založením 

moderního národního státu a statistiky jako nového nástroje definujícího nový tělesný 
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ideál na základě tělesné průměrnosti. Skrze nové pojetí tělesné normy bylo také 

konstruováno ženské tělo, ženské pohlavní orgány nevyjímaje.   

Jak více rozvádím v kapitole 2.2.2, jeden z dalších způsobů, jak se v 19. století 

konstruovala normativita vagíny, se také stává sexualita jako nový předmět vědeckého 

zkoumání. Ta se tímto nově dostává pod lékařskou kontrolu a skrze lékařský diskurz je 

pak nově určováno, jak vypadá zdravá a přirozená sexualita. Tyto nové vědecké závěry 

pak spolupracovaly na formování nové normativity těla a skrze medicínské restrikce byla 

ženská sexualita monitorována a (nejen) ženské tělo disciplinováno. V rámci této kapitoly 

také představuji Foucaultův koncept biopoliky.  

V kapitole 2.2.3 argumentuji, že „větší“ stydké pysky vnímány jako deviantní, byly 

poprvé konstruovány skrze rasistický medicínský diskurz v období kolonialismu. 

Kulturně vytvořené představy o rasové jinakosti legitimizovaly ideologii o kulturní 

a tělesné nadřazenosti bílé rasy a jedním z mnoha uměle vytvořených indikátorů rasové 

tělesné jinakosti se staly i stydké pysky. Pomocí autorek Nurky a Jones (2013) pak v této 

kapitole argumentuji, že konstrukce rasové odlišnosti je jedním z klíčových historických 

aspektů formující význam současného trendu labioplastiky v západních státech, a že 

současná nesnášenlivost vyčnívajících stydkých pysků má rezonanci právě v koloniální 

minulosti. 

V závěrečné podkapitole druhé teoretické části (2.2.4) přirovnávám koncept nezpůsobilé 

vagíny s tělesnou ne/způsobilosti jako uměle vykonstruovanou kategorií. Ženy, které 

labioplastiku podstupují, vnímají své pysky jako nenormální, tedy tělesně nezpůsobilé, 

a proto také méněcenné. Nenormativní vagína je pak vnímána jako ošklivá a deviantní.  

Třetí část teoretické části (2.3) se zaměřuje na proces normalizace, při kterém se za vlivu 

silných společenských mechanismů a praktik modifikují těla právě na základě všeobecně 

sdílených představ o tělesné normativitě. V kapitole 2.3.1 argumentuji, že naše těla jsou 

kulturně utvářena, avšak že nejsou pouze pasivním povrchem kultury, ale aktivním 

„dějištěm pro pocity, touhy a zážitky, které jsou v dynamickém a vzájemném vztahu 

s diskurzivními praktikami.“ (Schildrick 2016: 8) Zároveň jsou naše těla pod neustálým 

vlivem vzájemného ovlivňování, čímž se navzájem definují.  

Součástí procesu normalizace současně probíhá kulturní disciplinace těla (viz 2.3.2). Ta 

je podmíněna naším přesvědčením, že své tělo proměňujeme na základně svobodné vůle. 

Podle Foucaulta (1996) je však právě tento pocit svobody faktorem, který umožňuje 
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působení moci společenských institucí a mechanismů. Na základě této domnělé svobody 

lze proto zpochybnit agentnost modifikovat naše tělo. Respektive lze agentnost vnímat 

jako existující, ale podmíněnou sociálním světem, který nás obklopuje (Butler 2004).  

V poslední části mé teoretické části (2.4) se zabývám tím, jaké faktory ovlivňují a utváří 

naše tělesné sebevnímání. Především jsem se zde zaměřila na to, jak a proč zažíváme 

pocity tělesného studu, jak naše tělesné sebevnímání ovlivňuje mediální reprezentace 

normativních těl, a v poslední části jsem psala o proměně tělesného sebevnímání 

v závislosti na tělesné transformaci ženského těla skrze mateřství.  

Pocit, že se stydíme za podobu a tvar našeho těla, případně některé jeho části, je závislý 

na naplnění společenských představ o tělesné normativitě. V kapitole 2.4.1 argumentuji, 

že tělesná „nenormativita“, tedy nezpůsobilost, je vnímána jako tělesná „ošklivost“. Proto 

také hypertrofie větších stydkých pysků může být definována jako společenské stigma, 

jak ho popisuje Goffman (2003). Hlavním atributem stigmatizované/ho je, že ačkoliv si 

svoji nezpůsobilost velmi dobře uvědomuje, nadále sdílí společenské představy o (nejen 

tělesné) normativitě, a proto sám/sama sebe vnímá jako nezpůsobilého/ou - ošklivého/ou. 

Na základě tohoto uvědomění vzniká pocit hanby a zostuzení, hraničící s pocitem 

sebenenávisti, který stigmatizovaný/á vnímá nejen během běžné společenské interakce, 

ale i sáma/sama stojící před zrcadlem. Označení tvaru větších stydkých pysků jako 

abnormálních z nich může činit stigma. Jejich odstraněním ve formě labioplastiky se pak 

diskreditovatelná žena svého stigmatu zbavuje. 

V kapitole o mediální reprezentaci (2.4.2) cituji Jones (2017), která argumentuje, že 

v současné postmoderní společnosti žijeme v době fotografie, čímž se proměňuje i naše 

tělesné sebevnímání. Své tělo již totiž nehodnotíme trojdimenzionální, ale 

dvoudimenzionální optikou. Dle Jones (2017) jsou všechny kosmetické operace, včetně 

labioplastiky, částečně o vyrovnávání tohoto dvou- a trojdimenzionální „modu bytí“ 

(mode of being) a labioplastika funguje jako nástroj, který zbavuje vagínu své 

trojrozměrnosti.  

V poslední kapitole své teoretické části (2.4.3) se zabývám vlivem porodu na ženské tělo, 

jehož proměna ovlivňuje tělesné sebevnímání žen. Nurka (2015) argumentuje, že 

mateřské tělo v současné postmoderní společnosti není vnímané jako objekt touhy, ale 

jako asexuální a nežádoucí; stejně tak je vnímána i mateřská vagína (po porodu). Touha 
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po vulvě bez vnitřních stydkých pysků je touha po mladém sexy těle a zároveň odmítnutí 

těla mateřského – asexuálního, animálního. 

V metodologické části diplomové práce představuji v první řadě teoretická východiska 

svého výzkumu (3.1). Má práce se pohybuje v paradigmatu kritické teorie (3.1.1), což 

činí realitu mého výzkumu jako krystalizující v průběhu času a formovanou sociálními, 

politickými, kulturními, ekonomickými, etnickými a genderovými hodnotami. 

Z epistemologického hlediska je kritická teorie „transakcionální“ a „subjektivistická“, 

což znamená, že vychází z předpokladu, že výzkumník a objekt výzkumu jsou 

v interaktivním vztahu. Můj výzkum je postaven na kvalitativní metodě (3.1.2), konkrétně 

na polo-strukturovaných rozhovorech. V rámci své metodologické části popisuji také 

celkový průběh výzkumu a obhajuji epistemologická východiska své práce (3.2.1). 

 

5.2 Shrnutí výsledků výzkumu 

Na počátku mého výzkumu stála má výzkumná otázka takto: jaké jsou motivy žen pro 

podstoupení labioplastiky? V rámci výzkumu mi však především šlo o poodhalení 

paradoxů a ambivalencí této volby. Nejvíce mne zajímala mnohoúhelnost těchto motivů, 

které částečně vychází ze svobodného rozhodnutí (vedoucí k tělesné spokojenosti) a 

zároveň jsou hluboce zakořeněny v negativním sebevnímání, které může být ovlivněno 

expertním diskurzem, médii, stigmatem založeném na kulturnímu diktátu tělesné 

normativity apod. 

Vzhledem k rozsáhlosti těchto ambivalencí, proto nelze jednoduše shrnout, proč se ženy 

pro labioplastiku rozhodují; faktorů je zde celá řada. Proces rozhodování totiž není 

ovlivněn jedním jednoduchým impulzem, ale řadou navzájem se propojujících příčin a 

motivů, které vycházejí jednak ze samotné zkušenosti žen, v druhé řadě pak vznikají na 

základě složitých společenských mechanismů. Jako výsledky svého výzkumu tedy 

představuji stručné shrnutí nejvýznamnější faktorů, které se podílely na motivech mých 

komunikačních partnerek podstoupit labioplastiku. Výsledky to nejsou ve své podstatě 

generalizující, ale jejich cílem je hlouběji nastínit širší souvislosti vztahující se 

k labioplastice jako současného společenského fenoménu. Výsledky výzkumu jsou zde 

organizovány ve stejném pořadí, jak jsou prezentované v analytické části mé práce. 

Jeden z hlavních motivů pro podstoupení labioplastiky byla u mých komunikačních 

partnerek celková nespokojenost s estetickým vzhledem vlastní vulvy (viz 4.2.1). Dle 
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mých výsledků byly ženy podstupující labioplastiku přesvědčené, že tato nespokojenost 

závisí na jejich vnitřním pocitu a že labioplastiku podstupují z vlastní vůle pouze pro 

získání dobrého pocitu ze své tělesné proměny. Pomocí teoretického východiska Butler 

(2004) však argumentuji, že touha po labioplastice zde nemůže vycházet pouze 

z agentnosti žen, ale celkově se odráží od normativních představ o ženství a kráse, protože 

v procesu „doing gender“ náš pocit spokojenosti vždy závisí na společenském uznání 

a naše těla jsou vždy definována ve vztahu k tělům ostatním.  

Na základě výpovědi mých komunikačních partnerek dále argumentuji, že pocity 

nejistoty a nespokojenosti ohledně tvaru vagíny se mohou objevit už v průběhu dospívání. 

Děje se tak na základě konfrontace s přeměnou dětské vagíny na dospělou, jejíž pravá 

podoba je dospívajícím dívkám neznámá.  

Pocity nespokojenosti také mohou být propojeny s pocity studu a zahanbení, které se 

vyskytují především v sexuálním kontextu. Motivy podstoupit labioplastiku proto úzce 

souvisí s odhalením se před sexuálním partnerem. Labioplastika je pak vnímána a také 

prezentována jako lék na tento stud. Nejčastěji se pocity studu objevují v závislosti na 

bližším pohledu partnera/rky, převážně během orálního sexu, kdy je vagínu zaměřená 

pozornost partnera/ky a proto se ženy cítí být více pozorovány.   

Stydké pysky byly některými mými komunikačními partnerky také vnímány jako 

přebytečná část těla, kterou na symbolické rovině srovnávaly s jakousi nemocí či 

tělesným postižením. Tento pocit tělesné nezpůsobilosti, jež nezapadala do jejich 

představ o normativním těle, proto posílil touhu to chirurgickém odstranění této „vady“. 

Příčinu vnímání stydkých pysků jako něčeho přebytečného spatřuji v obecně sdílené 

představě, že ženská vagína je, na rozdíl od mužského penisu, orgánem vnitřním a proto 

jsou části, které vykukují ve, vnímány jako něco nepatřičného. 

V kapitole 4.2.2 prezentuji, co pro mé komunikační partnerky představuje krásná 

normativní vagína. Ta má být dle jejich výpovědí především zakrytá (vnějšími stydkými 

pysky), zavřená, tj. limitována na povrch. V této části se odkazuji na argumentaci Jones 

(2017), že potřeba zakrýt vnitřní část vagíny odpovídá touze po získání vizuality mediálně 

prezentovaného dvojdimenzionálního těla, jak je nám v současné společnosti 

prezentována skrze média. Zakrytá a oholená vagína se také podobá vagíně 

předpubertální, se kterou svoji vagínu v některých případech mé komunikační partnerky 
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srovnávaly. Předpubertální a dětská vagína je tedy jedna přibližná podoba ideální podoby 

ženské vagíny a podstoupením labioplastiky se tedy ženy snaží tomuto ideálu přiblížit.  

Jako jeden z faktorů, které ovlivňují představy žen o normativitě této dětsky vypadající 

vagíny se stávají její mediální reprezentace. (4.2.3) Dalším místem, kde se ženy vzájemně 

porovnávají jsou veřejná místa, ku příkladu veřejné šatny a sprchy v tělocvičnách 

a bazénech. V těchto veřejných prostorách dochází skrze pozorování těl ke vzájemné 

sociální kontrole, která neprobíhá přímo, ale symbolicky. Vzájemným porovnáváním se 

totiž těla ovlivňují, čímž ovlivňují ženské sebevnímání. Společenský konsensus 

o normativní vagíně vyvolává v ženách pocit, že jestliže odhalí svojí jinakost, nedostane 

se jim společenského uznání, které je v kontextu pozitivního tělesného sebevnímání 

natolik významné.  

V kapitole 4.3.1 argumentuji, že rozhodnutí podstoupit labioplastiku vzniká především 

skrze poznání, že takovýto zákrok existuje. Toto poznání není motivem, ale bývá prvním 

impulzem pro rozhodnutí operaci podstoupit. Ženy se běžně o operaci dozvědí na základě 

osobního doporučení nebo skrze média. Mediální reprezentace labioplastiky se snaží 

nabídnout příslib nabytého štěstí, kterého může žena docílit skrze splnění normativity 

krásy.  

Jeden z dalších motivů, proč se ženy rozhodují podstoupit labioplastiku, může být 

prožívání fyzického nepohodlí při sportu nebo celkového omezení v pohybu. (viz 4.3.2) 

To však často dopomáhá jako ospravedlnění rozhodnutí podstoupit labioplastiku 

z estetických důvodů či jako podpoření pocitu relevance a medicínské nutnosti tohoto 

zákroku.  

V rámci procesu rozhodování hraje také velkou úlohu proměna ženského těla po porodu. 

Během mateřství prochází tělo, včetně ženské vulvy, různými změnami. (4.3.3) Ačkoliv 

se tedy tvar stydkých pysků porodem nemění, celková nespokojenost s velikostí a tvarem 

vnitřních stydkých pysků souvisí s ostatními poporodními změnami v intimní oblasti, 

které se stávají impulzem pro to, řešit „problém“ velkých vnitřních pysků. Odstraněním 

pysků se tedy docílí efektu „zpevnění“ vagíny, takže intimní část působí více mladě. 

Labioplastika je proto jakýmsi nástrojem pro odmítnutí mateřského poporodního těla 

a návratu k tělu mladém, které je součástí obrazu ideálu femininity.  

Dle výpovědí mých komunikačních partnerek se také ukazuje, že nikoliv přímá mužská 

reakce, která by ženské tělo negativně soudila, ale pomyslná kontrola a observace 
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ženského těla muži ovlivňuje tělesné sebevnímání žen. Muži totiž (většinou) nekomentují 

ženské stydké pysky negativním způsobem, ale to nemění nic na ženských obavách 

z toho, že k negativní reakci dojde. Rozhodnutí podstoupit labioplastiku vzniká proto 

souběžně se studem vystavit své tělo novému či budoucímu potenciálnímu partnerovi. 

Tímto argumentuji, že obavy z nepřijetí a sexuálního odmítnutí ze strany muže hraje 

(mimo jiné) úlohu v motivacích žen podstoupit labioplastiku.  

V rámci procesu rozhodování také hrají konkrétní roli finance a to ani ne v tom, jestli 

operaci podstoupit nebo ne, ale kde ji podstoupit (4.3.5) Jejich nedostatek může ovlivnit, 

zdali ženy podstoupí operaci na soukromé klinice nebo na gynekologii, kde je operace 

financována pojišťovnou. Úroveň služeb na gynekologii a na estetických klinikách 

skutečně znatelně liší. Soukromé kliniky nabízejí nejen lepší hospitalizační vybavení, ale 

i osobní přístup k pacientkám a profesionálně odvedenou práci. Podstoupit operaci na 

soukromé klinice však není jen otázkou vyššího standartu, ale někdy i bezpečnosti. Ne 

vždy proběhne operace na gynekologii bez potíží a někdy může mít i negativní zdravotní 

a estetické následky. Zdá se, že jestliže labioplastika přináší nějaká zdravotní rizika, týká 

se to především zákroků prováděných gynekology. Ženy, které se pro tuto cestu 

rozhodnou, tak často dělají právě pro nedostatek finančních prostředků. Potenciální rizika 

zákroku se proto týkají spíše žen ze sociálně slabších rodin. 

V procesu rozhodování podstoupit labioplastiku figuruje další významný aspekt; odborné 

vyjádření lékaře, který s ženami jejich „diagnózu“ konzultuje. (4.3.6) Na lékaři potom 

závisí posudek, jestli by měla žena labioplastiku podstoupit, nebo ne. Labioplastika je 

však zákrok z velké části pouze estetický, a proto lékař nerozhoduje ani tak o zdravotním 

stavu pacientky, ale spíše na základě své profesní expertizy definuje, který tvar vagíny je 

„normální“, a který je nutný upravit tak, aby esteticky „vyhovoval“. Do rukou lékaře je 

proto vkládána moc rozhodovat o tom, jaká tělesná forma je ještě vnímána jako norma 

a jaká už jako deviace. Lékařská autorita má však moc ovlivnit rozhodnutí žen podstoupit 

labioplastiku oběma způsoby. Může k rozhodnutí legitimizovat, ale může od něj i odradit. 

Medicínská expertíza působí jako autorita, která může ženy ujistit, že je jejich vulva 

„normální“, a že jsou jejich pocity nespokojenosti konstruovány kulturou. Lékařské 

ujištění, že je jejich vagína „přirozená“, a že je tvar jejich vagíny běžný, může mít vliv na 

pozitivní sebevnímání žen, které zvažují labioplastiku. Běžně však ženy vyhledávají 

názor plastických chirurgů soukromých klinik, jejichž diagnóza nikdy nemůže být 

subjektivní, protože je závislá na jejich ekonomickém zisku.  
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Skrze tělesnou proměnu, kterou mé komunikační partnerky v rámci labioplastiky 

podstoupily, se však neproměnilo pouze jejich tělo, ale i jejich tělesné sebevnímání 

(4.4.1). Jestliže operace proběhla úspěšně, velmi často mé komunikační partnerky po 

zákroku zažívaly pocity štěstí a sebejistoty spojeného s pocitem, že zátěž, jak svoje pysky 

dříve vnímaly, je pryč. Problém byl vyřešen a nastoupila úleva. Tuto proměnu připisuji 

zvnitřnělému pocitu, že atribut stigmatu v podobě stydkých pysků je pryč a proto ženy 

docházejí pocitu získání tělesné normativity.   

Společně s proměnou tělesného sebevnímání dochází často k nárůstu uvolnění 

a sebevědomí během sexuálního styku a k celkovému zlepšení jejich sexuálního prožitku. 

(viz 4.4.2). Nové uvolnění při sexu však nevzniká pouze na základě dobrého pocitu, ale 

je silně ovlivňováno vědomým či podvědomým rozeznání typu reakce ze strany 

sexuálního partnera. Jestliže se žena setká s novým typem žádosti, pochvalou či 

jakoukoliv přímou nebo nepřímou pozitivní reakcí, její sebevědomí a libido stoupne. O to 

větší je pak její sexuální prožitek, protože se cítí být ze strany muže a jeho pozorností 

doceněna. 

Celkově tedy z mého výzkumu vyplývá, že potřeba mých komunikačních partnerek cítit 

se krásné, je jedním z hlavních životních kritérií jejich pozitivního sebevnímání. Tyto 

ženy usilují o tělesnou krásu (nejen) pohlavních orgánů především proto, aby naplnily 

své vlastní představy o tom, jak je vnímá jejich okolí. Tato kontrola krásy a disciplinace 

těla je monitorována především jimi samými, avšak pomocí silně zakotvených 

genderových představ o hodnotě ženy.  

Na jednu stranu se proto může zdát labioplastika kosmetickou úpravou jakou je každá 

jiná. Odstranění stydké tkáně však dle mého pohledu zachází mnohem dál než laserová 

depilace chloupků či čištění pleti. Kulturní dimenze tohoto zákroku vypovídá o tom, že 

tělo ženy musí splňovat kritéria krásy a estetiky nejen v otevřené společnosti – v oblečení 

či plavkách, ale i v těch nejintimnějších chvílích. Veřejná kontrola proto nově zachází i 

do oblasti intimního života a další obdobnou operací se může v budoucnosti stát například 

modelace bradavek. Stěžejním argumentem, proč je labioplastika významnějším 

hybatelem normativních představ o ženském těle je především skutečnost, že na rozdíl od 

jiných estetických zákroků nemění labioplastika tvar a velikost (jako operace nosu či 

prsou), ale kompletně část těla odstraňuje, takže ji tím popírá. Současně se jí to daří tím 

způsobem, že po sobě nezanechává stopy; úspěšně provedená labioplastika nezanechává 
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na vagíně ani viditelnou jizvu a proto se esteticky upravená část těla zdá původní a 

„přirozená“. O to více popírá pravou podobu a tvar dospělé ženské vagíny, čímž vytváří 

novou uměle vykonstruovanou normativitu. Tím vzniká nový tlak na estetiku vagíny a 

jsou podporována nová očekávání o estetice a tělesné způsobilosti ženského těla. 
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Přílohy  

Příloha 1 – Informovaný souhlas 

 

PROHLÁŠENÍ O SOUHLASU 

Výzkum na téma Labioplastika – diskurzivní pojetí tělesné zdatnosti ženského 

pohlavního orgánu. 

Byla jste přizvána k účasti na výzkumu, který je součástí závěrečné diplomové práce 

studentky Adély Hutarové, studující na Katedře genderových studií na Fakultně 

humanitních studií Univerzity Karlovy. Projekt se týká výzkumu sociálních a 

genderových aspektů labioplastiky, což je plastická operace, která odstraňuje a upravuje 

vnitřní stydké pysky ženského pohlavního orgánu.  

Byla jste vybrána jako potenciální účastnice, protože patříte z hlediska výzkumu díky 

Vaší zkušenosti s operací ke klíčovým lidem. Prosím, abyste si pročetla následující 

prohlášení a abyste se zeptala na všechny případné nejasnosti, než vyjádříte svůj souhlas 

se svou účastí v projektu. 

Základní informace 

Jedná se o projekt, který je součástí závěrečné diplomové práce. Cílem výzkumu je lépe 

pochopit sociální aspekty výše zmíněné operace a skrze poznání důvodů a motivací žen 

podstoupit tuto operaci, lépe pochopit sociální realitu a tohoto trendu.   

Postupy 

Pokud budete souhlasit s účastí ve výzkumu, vyplníte předem zaslané otázky, které se 

budou týkat témat relevantních z hlediska zmíněného projektu. Vše odpovědi pak budou 

použity k následné analýze.  

Důvěrnost 

Záznamy z tohoto výzkumu budou uchovány v soukromí. Pokud budou publikovány 

jakékoliv zprávy, nebudou obsahovat žádné informace umožňující identifikovat subjekty 

výzkumu, pokud nebudete explicitně požadovat, abychom použili vaše jméno. Výsledky 

výzkumu budou zabezpečeny proti zneužití jinými osobami, přístup k nim bude mít pouze 
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autorka výzkumu. Totéž platí pro nahrávky. Zvukové záznamy budou použity pouze k 

přepisu informací a pak budou smazány. 

Dobrovolný charakter výzkumu 

Účast na tomto výzkumu je dobrovolná. Pokud se rozhodnete k účasti, můžete odmítnout 

zodpovědět kteroukoliv otázku, nebo svoji účast na rozhovoru kdykoli odvolat. 

Potenciální výhody a rizika účasti ve výzkumu 

Z účasti na výzkumu vám neplynou žádné bezprostřední výhody (např. finančního rázu), 

ale může vám přinést nový pohled na diskutovaná témata.  

Potenciální rizika plynou ze skutečnosti, že se budeme ptát na vaše osobní názory a 

zkušenosti, což může přinést jistou míru nepohodlí. Jakýkoliv rozhovor pak může 

představovat jistý průnik do vašeho soukromí. 

Kontakty a otázky 

Tento výzkum provádí Bc. Adéla Hutarová. Můžete se jí kdykoliv na cokoliv zeptat už 

nyní. Pokud budete mít nějaké otázky později, kontaktujte ji na telefonním čísle 736 104 

059 či prostřednictvím emailu na hutarova.adela@gmail.com 

 

Prohlášení o souhlasu 

Přečetla jsem si uvedené informace. Zeptal jsem se na všechny potřebné otázky a otázky 

mi byly zodpovězeny. Souhlasím se svou účastí ve výzkumu. 

 

Podpis:………………………………………………………  

 Datum:………………………………………. 

 

Podpis autorky výzkumu:……………….........  

 Datum:………………………………………. 

Adéla Hutarová 
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Příloha 2 – Seznam otázek pro rozhovor s plastickým chirurgem 

 

Vývoj oboru a chirurgická praxe  

Ráda bych se Vás nejdříve ráda zeptala na Vaši chirurgickou praxi.  

Na internetu jsem se dočetla, že máte více než třicet let praxe jako plastických chirurg.  

Kdy jste se během své chirurgické praxe s labioplastikou setkal poprvé? Kdy se poté stala 

součástí Vaší specializace? 

Podotázky  

- Kde jste se tento zákrok naučil dělat? Zde, v zahraničí? 

- Jak dlouho tedy provádíte labioplastiku a další estetické zákroky na ženském genitálu?  

Chodí k Vám pacientky především soukromě, z vlastní iniciativy (například že si 

vyhledají Váš kontakt na internetu) nebo k Vám chodí také na doporučení gynekologů?  

Podotázky 

- Bylo to tak vždy nebo během Vaší letité praxe došlo k proměnám?  

- Byla labioplastika v době, když jste začínal, komerčním nebo spíše lékařským zákrokem?  

Dle globálních statistik ISAPS je labioplastika plastická operace s největším nárůstem 

počtu provedených operací za poslední roky. Za rok 2016 vzrostla její četnost dokonce o 

46%. Zaznamenal jste tento nárůst také v rámci Vaší praxe? Čím si tento nárůst 

vysvětlujete?  

Máte přehled, kolik plastických chirurgů/plastických klinik labioplastiku v ČR provádí?  

Podotázky 

- Je to tedy zákrok, který je nabízen ve většině klinikách plastické chirurgie v ČR? 

- Jedná se zde o součást běžné nabídky estetických klinik? 

- Kolik žen měsíčně odoperujete?  

Jak se pozná, že je práce odvedená dobře, co naopak může chirurg/chirurgyně zanedbat?  

Od té doby, co jste začal, proměnila se praxe nějak, nebo se operace provádí stále stejně?  
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Proces rozhodování 

Když k Vám přijde klientka poprvé na konzultaci, můžete mi prosím popsat, jak tato 

konzultace obvykle probíhá?  

- Ptají se Vás pacientky na Váš názor, zdali je zákrok vhodný? 

Kolik procent žen se po první konzultaci po operaci rozhodne? (odhadem) 

Stává se, že ženám zákrok z nějakého důvodu nedoporučíte?  

Podotázky 

- V jakém případě byste labioplastiku nedoporučil? 

- Přijímáte automaticky všechny zakázky (jestliže máte volnou kapacitu)? 

Labioplastika je tedy odstranění či zmenšení malých stydkých pysků vnitřního ženského 

genitálu. K čemu malé pysky slouží? Mají nějakou hygienickou ochrannou funkci nebo 

by se dalo říci, že je to jen jakási přebytečná tkáň?  

Ve videu na stránkách Esteticonu vyprávíte, že nejste zastáncem jednoduché 

labioplastiky ale že preferujete pro své pacientky celkovou modelaci genitálu. Můžete 

popsat, jak tato modelace probíhá?  

Podotázky 

- Můžete mi ukázat katalog genitálu, ze kterého klientky vybírají? 

- Tato modelace je tedy čistě estetický zákrok? 

 

Motivace – pacientky 

Jak staré jsou ženy, které labioplastiku vyhledávají?  

Najdou se mezi Vašimi pacientkami i cizinky, nebo se jedná o čistě českou klientelu? 

Chodí k Vám na konzultaci také ženy etnických menšin, např. ženy romského a 

vietnamského původu?  

Labioplastika není hrazena zdravotní pojišťovnou. Pro některé klientky to může být velká 

finanční investice. Mají klientky vždy na to, jednorázově zaplatit za celou operaci?  

Podotázky  
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- Dá se platit operace na splátky? 

- Když za vámi přichází, mají vždy již peníze ušetřené nebo šetří až po první konzultaci? 

Svěřují se Vám ženy s tím, proč se pro operaci rozhodly? Co je vlastně za Vámi přivádí 

a jaké jsou jejich nejčastější problémy?  

V propagačním videu na stránkách Estetikonu uvádíte tři hlavní problémy, které mají 

ženy s „příliš velkými“ malými pysky: při sportu, při sexu a estetické. Mohl byste prosím 

tyto problémy rozvést? 

Podotázky   

- Můžete uvést konkrétní příklad, jak mohu větší stydké pysky komplikovat sport? Jaký typ sportu? Mužské 

pohlavní orgány jsou přeci mnohem více vystupující do prostoru a muži stejně sportují bez problémů. 

- Jaké problémy mohou zapříčinit velké malé pysky při sexu? Souvisí to s tím, že by vyloženě v souloži 

překážely, nebo jsou tyto problémy čistě psychické? 

- Když mluvíte o problémech estetických, svěřují se Vám pacientky, co přesně jim na jejich vagíně vadí? 

V případě, že se ženy nechávají operovat proto, aby měly krásnější vagíny, z jakého je to 

podnětu? Myslíte, že nejsou spokojené samy nebo že se chtějí operovat, protože mají 

negativní zpětnou vazbu od svých sexuálních partnerů?  

Chodí k Vám pouze heterosexuální ženy nebo jste se setkal i s tím, že by se Vám pacientka 

svěřila, že operaci podstupuje kvůli své partnerce?  

Jaké jsou reakce žen, které prošly labioplastikou? Jak se po labioplastice cítí?  

Ve videu na stránkách Esteticon mluvíte o tom, že mají pacientky obavy z toho, že jim 

operace poznamená jejich sexuální život. Čeho přesně se obávají?  

Podotázky 

- Jaké mají ještě další obavy?  

Ve videu také tvrdíte, že dle Vaší zkušenosti se sexuální život pacientek zlepší. Čím si to 

vysvětlujete?  

Podotázky  

Ve videu mluvíte o psychickém a fyzickém hledisku. 
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Etické otázky 

Ženské vulvy jsou velmi rozdílné a variabilní. Máte přehled o tom, kolik procent žen má 

větší malé pysky? 

Kromě labioplastiky také ženám modelujete genitál, aby byl „krásný“. Jaká je představa 

Vašich klientek o ideálu krásy ženského genitálu?  

Podotázky 

- Co jim na vzhledu jejich pochvy vadí? 

- Jak si představují krásnou vagínu?  

Vzhled vagíny je v naší společnosti něco velmi soukromého. Není to přeci tak, že by si 

ženy ukazovaly své vagíny na potkání. Kde si myslíte, že získávají představy o tomto 

ideálu krásy? 

Podotázky 

- Jak myslíte, že přijdou na myšlenku, že je tam dole „něco špatně“? 

Máte vy svůj ideál ženské vagíny? Jak podle Vás má vypadat „normální“, „krásná“ 

vagína?  

Ženská obřízka, která se na ženách praktikuje v některých afrických kulturách, bývá 

obvykle v naší společnosti odsuzována. Čím se z Vašeho pohledu liší tato obřízka od 

labioplastické operace?  

Jestliže ženě větší stydké pysky nepřináší žádné zdravotní komplikace, proč vnímáte 

jejich velikost jako problém? 

Podotázky  

- Myslíte si, že by všechny ženy s většími menšími pysky měly operaci podstoupit? 

- Zařadil byste labioplastiku mezi běžné plastické zákroky, které mají pacientkám dopomoci k větší 

atraktivitě? Jako je například úprava nosu, lifting nebo silikonová prsa? 

Slyšel jste někdy o pojmu „hottentotská zástěrka“? Co pro Vás tenhle pojem znamená?  
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Příloha 3 – Rozhovor s komunikačními partnerkami 

 

1) Úvod – jaký typ operace, kdy zákrok proběhl  

2) Dětství – o vztahu k tělu  

3) Proces rozhodování  

4) Průběh operace  

5) Spokojenost, důsledky  

1) 

Já bych se Tě na začátek, pro upřesnění, chtěla zeptat, jestli jsi byla přímo na labioplastice 

nebo si byla na modelaci vagíny, což už je složitější zákrok plastické chirurgie, kde se 

vagína a pysky přímo tvarují?  

Měla si informaci o tom, že je se modelace vagíny nabízí?  

Pokud ano, jak si se rozhodovala, jakou operaci podstoupit?  

Kdy jsi na té operaci byla, jak je to dlouho?  

Kolik Ti bylo let?  

Pamatuješ si, kolik Tě operace stála?  

Byly peníze problém? Šetřila jsi na operaci dlouho?  

Podstoupila jsi operaci na plastické klinice nebo Tě operovaly na gynekologii?  

Pamatuješ si, která klinika to byla?  

2)  

Pamatuješ si ty, kdy sis toho poprvé všimla? Kdy Tě napadlo, že jsou „velké“?  

Myslíš, že bys mi mohla popsat/nakreslit, jak moc byly tvé stydké pysky veliké?  

Kdy a čím Ti začalo vadit, že máš „větší“ malé stydké pysky?  

Přišlo Ti to nehezké esteticky nebo Ti to i nějak omezovalo? Při sportu, celkově v 

pohybu?  
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Svěřila si se s tím problémem někomu ve svém blízkém okolí? Mamince, kamarádce?  

Pamatuješ si, jaká byla jejich reakce?  

Pokud ne, kdy si se s tím poprvé někomu svěřila?  

Myslíš si, že jsi svou vagínu srovnávala s nějakou jinou?   

Jaká Ti Tvoje vagína připadala?  

Stalo se Ti někdy, že by to nějak – ať už pozitivně, negativně či neutrálně komentoval 

některý z tvých sexuálních partnerů?  

Jak si se u toho cítila?  

Bavili jste se o tom spolu?  

Vztahoval se ten pocit jen na soukromí nebo jsi to také vnímala, když si se měla svléknout 

ve veřejných prostorách? Například v nějakých šatnách v bazénu nebo na nějakém 

tréninku? 

3)  

Kdy jsi poprvé slyšela o labioplastice?  

Když si se poprvé o téhle možnosti doslechla, začala jsi o ní hned uvažovat?  

Co bylo prvním impulzem pro Tvé rozhodnutí?  

Jak dlouho probíhalo Tvoje rozhodování?  

Kde sis vyhledávala informace?  

Radila si se o tom s někým? (S kamarádkami, s doktory, na internetu?) 

Zapojovala si se do diskuzí na internetu?  

Co jsi zjistila?  

Znala jsi někoho, kdo na labioplastika šel? Nějakou kamarádku?  

V době, kdy si se pro operaci rozhodovala, měla jsi tou dobou nějakého partner/ku?  

Radila si se s ním/ní o tom? Jak na to reagoval/a? Jaký na to měl/a názor? 
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Co myslíš, že tě nakonec přesvědčilo?  

Jak probíhal tvůj výběr kliniky, kde labioplastiku podstoupíš? Bylo to pro Tebe velké 

kritérium?  

Když si se konečně rozhodla, že operaci podstoupíš? Měla jsi nějaké obavy, když jsi do 

toho šla? Jaké?  

Komu ses s tím, že jdeš na operaci, svěřila?  

Věděla o zákroku celá Tvoje rodina, kolika kamarádkám jsi to řekla?  

Jak na to Tvoje okolí reagovali? Podpořili Tě?   

Jestliže jsi jim to neřekla, proč? Jak myslíš, že by na to reagovaly, kdyby se to dozvěděli? 

4)  

Jak probíhala první konzultace u plastického chirurga? 

Bavili jste se spolu o tom, proč do toho chceš jít?  

Jaký byl jeho odborný názor?  

A jak probíhala operace?  

Kde probíhala?  

Jak dlouho se Ti rána hojila?  

Probíhalo vše bez komplikací?  

5) 

Jak si se po operaci cítila?  

Jsi dnes s odstupem ráda, že jsi do toho šla? 

Jsi dnes spokojená?  

Musela sis na novou vagínu po operaci zvykat? Jaký to byl pocit?  

Díváš se na operaci stejně, jako když jsi do toho šla nebo to dnes vidíš jinak?  
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Šla by si do toho dnes znovu?   

Co se po operaci změnilo? Co se zlepšilo a co se naopak zhoršilo?  

Myslíš, že operace nějakým způsobem ovlivnila Tvůj sexuální život?  

Pokud ano, jak?  

Než si šla na operaci, myslíš si, že jsi měla svoji vagínu ráda? Nebo jsi o tom tak 

neuvažovala?  

Řekla bys, že teď máš svoji vagínu ráda?  

Co si představíš, když se řekne krásná vagína? Kdyby sis mohla vybrat, jak by Tvoje 

vagína vypadala, dokázala bys ji popsat? 

 

Příloha 4 – Inzerát  

 

Hledáme ženy a dívky, které podstoupily labioplastiku (plastická operace pohlavních 

orgánů)!!!  

Adéla, která mě oslovila na facebooku, právě píše diplomku na toto téma. Hledá slečny, 

se kterými by udělala anonymní rozhovor. Chce upozornit na to, že se tahle operace stává 

stále běžnější záležitostí a chce dát hlas ženám, které se pro ni rozhodly a zjistit proč. 

Jestliže máš kamarádku, která do toho šla, nebo jsi na labioplastice sama byla a chtěla 

bys přispět svým názorem, dej jí prosím vědět na ___. Děkuji   


