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Sexoterapeutické pfiístupy k radikálním operacím prsu.
Urbánek V.1, Smrãka V.2

1) Sexuologick˘ ústav 1. lékafiské fakulty Univerzity Karlovy a V‰eobecné fakultní nemocnice v Praze
2) Klinika plastické chirurgie 1. lékafiské fakulty Univerzity Karlovy 

a Institutu postgraduálního vzdûlávání ve zdravotnictví, Fakultní nemocnice Bulovka, Praha

Cílem na‰eho pfiíspûvku je nastínit oÏivení ãi roz‰ífiení mezioborové spolupráce lékafiské sexuologie a plastické chirurgie.

Jsme totiÏ toho mínûní, Ïe v moderní medicínû 21. století právû na pomezí lékafisk˘ch disciplín, ãi dokonce v jakémsi mrtvém

prostoru mezi nimi, vznikají a budou vznikat v˘stupy odbornû zajímavé a pro nemocného ãlovûka – vûfime – vysoce prospû‰né.

Spoleãn˘m objektem na‰eho zájmu a interdisciplinární péãe jsou Ïeny po radikální operaci prsu. V rámci t˘mového pfiístupu

na‰e odborné úsilí pfiedstavuje ãlánek navazující na pfiedchozí ãinnost jednak onkologa, jednak chirurga-senologa neboli chirur-

ga se senologickou subspecializací a v nûkter˘ch pfiípadech téÏ na ãinnost klinického psychologa ãi (dokonce) psychiatra. Zpra-

vidla je konzultován i antropolog. Celkovû se jedná o bûh na dlouhou traÈ, neboÈ rekonstrukce prsu, to není v˘kon, kter˘ by se

provádûl kaÏd˘ den, to nejsou operace, jichÏ by se provádûly stovky. Proto má na‰e dne‰ní vystoupení povahu spí‰e kazuistic-

kou; av‰ak doufáme, Ïe urãitou apriorní nedÛvûru pacientek i nûkter˘ch kolegÛ-lékafiÛ k rekonstrukãním v˘konÛm se v budouc-

nu podafií odbourat.

Pacientky, které se v pfiedchozím období podrobily komplexní léãbû zhoubného nádoru prsu, vãetnû ablace prsu, podstupují

podrobn˘ fiízen˘ rozhovor se sexuologem v praÏském Sexuologickém ústavû 1. LF UK a VFN, a to jednak pfied plánovanou rekon-

strukcí mamy a poté (podruhé) za ‰est aÏ dvanáct mûsícÛ po jiÏ provedené rekostrukci. Souãástí obou zmínûn˘ch ‰etfiení je téÏ

vyplnûní ãtyfi dotazníkÛ, v âeské republice klasicky pouÏívan˘ch: Jsou to tfii Mellanovy dotazníky – Heterosexuální v˘voj Ïeny,

Pohlavní aktivita Ïeny, Sexuální funkce Ïeny – a dále Dotazník N5, kter˘ zji‰Èuje v˘skyt a intenzitu psychopatologick˘ch pfií-

znakÛ. V pfiípadû potfieby sexuolog dojedná i souãinnost matrimoniologa, a to buì následnou, anebo paralelní s péãí sexuologic-

kou. V Poradnû pro rodinu, manÏelství a mezilidské vztahy si pacientka (ãi pár, aÈ uÏ manÏelsk˘ nebo partnersk˘) mÛÏe zvolit,

zda si pfieje mít terapeutku-Ïenu, anebo terapeuta-muÏe, a mÛÏe tam docházet popfiípadû i jako anonym.

Z obecného, ‰ir‰ího pohledu lze konstatovat, Ïe operaãní v˘kony upravující prsy – podobnû jako kupfiíkladu v˘kon korigují-

cí morfologickou anomálii pochvy – ãasto smûfiují ke zv˘‰ení sebedÛvûry Ïeny v sexuální oblasti a ke zlep‰ení jejích sexuálních

funkcí. Individuální anebo párové poradenské konzultace mohou Ïenû pomoci v jejím rozhodování, zda je pro ni operaãní korek-

ce tou pravou cestou, a souãasnû jí umoÏní mít z uskuteãnûn˘ch tûlesn˘ch zmûn maximální psychologick˘ uÏitek.
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Do chirurgie prsu pfii diagnóze zhoubného nádoru zahrnujeme jednak primární operaãní fie‰ení nádoru, provádûné zpravidla

senologem, a jednak – následnû po mastektomii – sekundární rekonstrukãní v˘kon, provádûn˘ plastick˘m chirurgem. Tyto ope-

race, smûfiující ke zmûnû kontury mamy, pfiitom podnûcují mnohé otázky. Prsy jsou totiÏ v na‰í kultufie povaÏovány za stûÏejní

hledisko neboli za prvofiad˘ aÏ klíãov˘ atribut Ïenské sexuální atraktivity. Kdy je tedy chirurgick˘ postup prospû‰n˘? O nutnos-

ti primárnû indikované mastektomie tu jistû není Ïádná pochybnost. Av‰ak jelikoÏ následná plastická úprava prsu nemá pfiím˘

vztah k reprodukãnímu poslání, b˘vají ty Ïeny, které sekundární rekonstrukãní v˘kon poÏadují, nezfiídka povaÏovány za lehko-

myslné a marnivé ãi dom˘‰livé, py‰né.

Leckterá Ïena dokonce sebe samu vnitfinû kárá za proÏívané pfiání po zmûnû sv˘ch prsÛ, a to i v nûkter˘ch z tûch pfiípadÛ, kdy

by operace skuteãnû mohla stávající tûlesn˘ defekt napravit. U Ïen, kter˘ch se t˘ká rekonstrukce prsu po mastektomii, jsou poci-

ty viny a pochybností ãasté. Nûkteré operantky nepovaÏují plastickou rekonstrukci mamy za nezbytnou; jedná se o jejich pouh˘

individuální postoj, a nikoli tedy o nûjaké mûfiítko jejich morální úrovnû ãi známku mravní superiority. Vûcí klinického pracov-

níka je ovûfiit si, Ïe pacientka má ve vztahu k uvaÏované operaci pfiimûfiená oãekávání a Ïe v˘kon pro ni bude emoãním pfiíno-

sem. Îeny, které se pfii diagnóze zhoubného nádoru rozhodnou pro rekonstrukci prsu s urãit˘m ãasov˘m odstupem po mastekto-

mii nebo dokonce uÏ v období mastektomie, neb˘vají psychicky nevyrovnané ãi neadaptované. Obvykle se jim zejména jedná

o zachování volnosti v oblékání, chtûjí si uchovat ‰ir‰í ‰kálu odûvních stylÛ. Celkem odÛvodnûnû vûfií, Ïe znovunabytí soumûr-

né kfiivky Àader jim pomÛÏe navrátit pocit Ïenské atraktivity, a to jak v obecném slova smyslu, tak i pocit pfiitaÏlivosti sexuální.

Ani v˘zkumy provedené v USA u tûch Ïen, které podstoupily plastickou operaci prsu, aniÏ by trpûly nádorov˘m onemocnûním,

nepotvrzují domnûnky nûkdy uvádûné – totiÏ Ïe by se mohlo jednat o Ïeny narcistické nebo hysterické.

Partnefii ãi manÏelé chirurgickou rekonstrukci prsu u své Ïeny jen zfiídkakdy aktivnû prosazují. Jejich postoj ãasto b˘vá buì

neutrální anebo i ponûkud oponující.

AÈ uÏ se má pfii operaãní úpravû prsÛ jednat u zdravé Ïeny o jejich zvût‰ení ãi naopak zmen‰ení, anebo o rekonstrukci mamy

u Ïeny postiÏené zhoubn˘m nádorem, potfieby zváÏení situace jsou podobné. Klinick˘ pracovník mÛÏe vést pohovory buì s dvo-

jicí naráz, anebo krátká individuální sezení s kaÏd˘m z obou partnerÛ zvlá‰È, aby posoudil jejich oãekávání a jejich nadûje ohled-

nû v˘sledku. Mimo jiné by mûl najít odpovûdi zejména na následující tfii otázky: 

1) Je si dvojice vûdoma, Ïe na hrudníku Ïeny zÛstanou viditelné jizvy? 

2) Uvûdomuje si pacientka podstupující rekonstrukci, Ïe prominence novû vytvofieného prsu i jeho bradavka budou mít jen

malou ãi spí‰e nulovou erotickou senzitivitu? 

3) Neoãekává snad muÏ od chirurgické úpravy partnerãina prsu vyléãení stávající sexuální dysfunkce anebo reparování naru-

‰eného partnerského vztahu?

Na druhé stranû je tfieba mít na pamûti, Ïe v této klientele se mÛÏeme setkat i s tûÏkou psychopatologií. Její exacerbaci lze

v takovém pfiípadû oãekávat právû ve spojitosti s korekãní operací, která zde totiÏ svÛj úãel splnit nemÛÏe, a to vzhledem k abnorm-

nímu kognitivnímu nebo interperzonálnímu systému nemocné. A právû stfiízlivé a náleÏitû obezfietné zvaÏování indikace k plas-

tické úpravû prsu bude potom patrnû v˘chozím bodem k rozvinutí potfiebného daleko ‰ir‰ího léãebného pÛsobení ze strany psy-

choterapeuta, popfiípadû psychiatra.

Dovolím si pfiipomenout, Ïe bûhem posledních osmnácti let jsem provedl podrobné sexuologické ‰etfiení u pfiinejmen‰ím sto

osmdesáti Ïen po radikální operaci prsu. (PfiiãemÏ pfiípadné zájemce odkazuji zejména na svou kadidátskou disertaãní práci

s názvem „Sexualita Ïen po léãbû maligního tumoru prsu a rodidel“, obhájenou v roce 1998, a na dal‰í na‰e publikace k tématu,

oti‰tûné v domácích i zahraniãních vûdeck˘ch ãasopisech.) Ze zmínûného poãtu onûch sto osmdesáti Ïen pfiedstavovaly operantky

s realizovanou a jiÏ dokonãenou rekonstrukcí prsu Ïel jen drobn˘ zlomek – konkrétnû to byly pouhé ãtyfii Ïeny. Nicménû k dne‰-

nímu datu se dal‰í na‰e pacientky nacházejí v rÛzn˘ch fázích vícedobého rekonstrukãního chirurgického postupu. Na základû

sv˘ch zku‰eností mohu potvrdit, Ïe nemocné stiÏené touto Ïivotní pohromou b˘vají vdûãné, kdyÏ se mohou, tfieba i ex post,

v atmosféfie promy‰lenû opro‰tûné od nelítostného ãasového presu, svûfiovat se sv˘mi nejniternûj‰ími záporn˘mi pocity, ale na

druhé stranû i s pocity radostn˘mi, a do detailÛ je rozebírat se zástupcem lékafiského oboru, v jehoÏ samotném názvu je intimita

v˘sostnû zakotvena.

Nebudeme se zde dnes zab˘vat Ïádn˘mi statistick˘mi v˘poãty; pro ilustraci ocituji nûkteré pregnantní ãi jinak zajímavé v˘po-
vûdi mastektomovan˘ch Ïen. TotiÏ kaÏdé nemocné byla mimo jiné poloÏena téÏ následující otázka: „Dokázala byste své poci-

ty souhrnnû vyjádfiit vlastními slovy – struãnou, v˘stiÏnou vûtou?“ 

ObdrÏeli jsme zhruba tfii typy odpovûdí: 

1) odpovûdi únikové, 

2) stenické reakce, 

3) astenické reakce.

Ad 1) odpovûdi únikové: „Mûla jsem dobré rodinné zázemí a spoustu pfiátel. Za dÛleÏité povaÏuji samovy‰etfiení prsu; epi-

tézy by mûly b˘t kvalitnûj‰í. Kdo to nepocítil na vlastní kÛÏi, nemÛÏe se do té situace plnû vÏít. S muÏem jsme k sobû ohledupl-

ní, i pro nûho je to psychicky nároãné. Uvûdomuji si, Ïe operací mi byl zachránûn Ïivot. Mou hlavní my‰lenkou dosud je, Ïe chci

Ïít. KéÏ by operace aspoÀ mûla patfiiãn˘ efekt! Nemohu usnout na pravém boku, ale speciální pol‰táfiek mi pfiitom pomáhá. Pod-

pora ze strany manÏela byla v˘borná. Nûkdy si sáhnete na hruì, a prs tam není. ManÏel mû podrÏel! Nejvíc práce mi dalo roz-



267

XXXII .  BRNùNSKÉ ONKOLOGICKÉ DNY  •  XXI I .  KONFERENCE PRO NELÉKA¤SKÉ ZDRAVOTNICKÉ PRACOVNÍKY

O N K O P L A S T I C K Á  C H I R U R G I E  K A R C I N O M U  P R S U

cviãit paÏi. V jizvû obãas cítím svûdûní nebo dloubnutí. Stra‰nû ráda bych se vrátila do zamûstnání. Nemuselo to b˘t, kdybych

b˘vala ‰la k doktorovi vãas. JelikoÏ mám epitézu velikosti ã. 5, bojím se ‰kodlivého vlivu na pátefi. V levé polovinû tûla pociÈu-

ji mravenãení a ‚‰ponování’. ManÏel mi pomáhá tím, Ïe mu mÛj kosmetick˘ defekt nevadí. Je to pfiesnû jako ve francouzském

filmu Nahá láska (u nás promítaném v r. 1986). Nemohu si zvyknout na podprsenku – teì povinnou. Jak mÛÏe bradavka svûdit,

kdyÏ uÏ ji nemám?“

Ad 2) stenické reakce: „V‰echno jsem to zvládala hladce! Psychické problémy z kosmetické stránky vÛbec nemám. Jsem

máma tfií dûtí, proto se neobírám sama sebou a musím uÏ b˘t zdráva. Dobfie jsem se pfiizpÛsobila, chodím tanãit! Rychle jsem se

s tím vyrovnala, hraji tenis. S manÏelem jsme se tomu zasmáli. Epitéza je v˘borná, jako by byla ãástí tûla. Îádné v˘razné poci-

ty se vÛbec nedostavily! Nûkdy se cítím, jako Ïe jsem ani nebyla nemocná. Po probuzení mívám obãas pocit, Ïe nemoc a opera-

ce byla jen o‰kliv˘m snem. Nemám Ïádné ‚mindráky‘ ãi tûÏkosti. Teì uÏ to beru jako normální vûc. Mám malé dûcko, proto

musím b˘t zdráva. Pomy‰lení na kosmetick˘ defekt mû suÏovalo jen do data operace. ¤ekla jsem si: To vypadám – a smífiila jsem

se s tím. Smutná jsem byla jen trochu, ale do zrcadla jsem se nedívala. Doktor mi fiekl: Amazonky si také nechávaly odstranit

jeden prs, aby lépe vládly lukem se ‰ípy. Vzhledem ke své otrlosti, dané profesí, negativní pocity nemám.“ (Poznámka: Pfiedchozí

vûta byla v˘povûdí nemocné lékafiky.)

Ad 3) astenické reakce: „Byl to pro mne ‰ok. Moc jsem se bála, Ïe to manÏelovi bude vadit. To není spravedlivé – proã se

to stalo zrovna mnû? Nejhor‰í je uvûdomûní si celé nemoci, jsem na dnû. Jednalo se o pocit deklasování. Chci, aby pfii sexu byla

tma, otáãím se zády. Kamarádky si mû netaktnû prohlíÏely. Nejvût‰í ‰ok byl po odstranûní náplasti. Pod zvûdav˘mi pohledy oko-

lí mi bylo hroznû. Vadí mi nesoumûrnost, ztráta obou prsÛ by byla lep‰í. Pohled do zrcadla byl a zÛstává hrÛzn˘m. Znovu se pfied

manÏelem obnaÏit nemám odvahu. Mám pocit, Ïe nejsem plnohodnotn˘ tvor. VÏdyÈ jsem se nijak neprovinila – tak proã jsem

nemocná? Ve spoleãnosti musím kontrolovat svÛj vzhled a upravenost. Vadí mi to hlavnû v létû – nejdu na koupali‰tû. Mezi lid-

mi jsem bez problémÛ, ale v sexu mám nejistotu. Cítím se ménûcenná, stydím se. Po probuzení z narkózy mi bylo pfii pohledu na

sebe zle. âlovûk si uvûdomí, Ïe je mrzák. KdyÏ mû pfiivezli z operaãního sálu, bylo mi hroznû. Zábrany a stud trvají dosud. Mám

pfiání dosáhnout pÛvodního vzhledu prsu. Pfiipadám si jako náhraÏka od hlavy aÏ k patû. Onen okamÏik, kdy je pryã to, co Ïenu

krá‰lí, je stra‰n˘. Ve snu vidím sama sebe, jak mám oba prsy. Obãasn˘ zastfien˘ smutek uÏ budu mít asi navÏdy.“

Dovolte mi nyní reprodukovat stûÏejní pasáÏe z detailních v˘povûdí ãtyfi Ïen, které jiÏ podstoupily rekonstrukci prsu:
• Pacientka 1: „Od ablace jsem mûla problémy s nahotou pfied manÏelem, pfied spolupacientkami i jin˘mi Ïenami. Rekon-

strukce tyto záporné psychické pocity odstranila. S jejím kosmetick˘m v˘sledkem i spoleãensk˘mi dopady jsem velice spo-

kojena. Ve srovnání s obdobím pfied ablací nastalo dílãí zhor‰ení sexuální funkce a pfietrvává i po rekonstrukci. Konkrétnû jde

o ãásteãn˘ pokles sexuální touhy i orgastické schopnosti. Myslím ale, Ïe pfiíãina nespoãívá v onemocnûní prsu, n˘brÏ v jistém

oboustranném ochlazení vzájemn˘ch citov˘ch vztahÛ s manÏelem.“

• Pacientka 2: „Hrobníkovi jsem utekla z lopaty. ManÏel je ke mnû dvojnásob pozorn˘, a snad i proto moje beztak dobrá orgas-

tická schopnost po léãbû je‰tû vzrostla. Epitéza byla neprody‰ná, vadilo mi pfii ní nadmûrné pocení a také svûdûní i ‚bolavû-

ní‘. Rozhodla jsem se tedy vyuÏít metodu rekonstrukce, kterou pfiedchozí generace Ïen nemûly k dispozici. Bûhem poope-

raãního údobí si na tkáÀ novotvofieného prsu zvykám a postupnû ji pfiijímám za svou.“

• Pacientka 3: „Na sex jsem si nikdy moc nepotrpûla; po ablaci jsme s manÏelem obnovili jen nekoitální párové sexuální akti-

vity. Já obvykle ani k orgasmu nesmûfiuji, ale je mi to pfiíjemné. Pfied rekonstrukcí jsem mûla pocit, Ïe kaÏd˘ kolemjdoucí vidí,

jak mi prs schází. Vymizení záporn˘ch pocitÛ jsem si uvûdomila po vymodelování bradavky. Teì uÏ se nemusím pofiád kon-

trolovat, uÏ ani na plovárnû nemusím nic tajit, nemusím schovávat epitézu ani svÛj hrudník, nemusím se choulit do sebe.

Dokonce se muÏi za mnou obãas otoãí. ManÏel se po rekonstrukci opût zaãal m˘ch prsÛ dot˘kat. Prsy má Ïena dva, muÏ má

dvû ruce – to dnes s manÏelem uÏ zase funguje, a proto jsem ‰Èastná.“

• A koneãnû pacientka 4: „Na‰e manÏelské sexuální souÏití ablace v˘raznûji nenaru‰ila, takÏe v nûm nebylo pfiíli‰ co zlep‰o-

vat. V návaznosti na ablaci v‰ak u mne pfietrvávalo tûchto pût záporn˘ch psychick˘ch pocitÛ: zhor‰ení tûlesného vzhledu;

pocit Ïenské ménûcennosti; pocit, Ïe ‚nûco chybí‘; problémy s nahotou pfied spolupacientkami, ale obzvlá‰È pfied Ïenami zdra-

v˘mi; problémy s nahotou ‚sama pfied sebou‘. V‰ech pût záporn˘ch psychick˘ch pocitÛ, od ablace stále pfiítomn˘ch, po pro-

vedení rekonstrukce za ‰est t˘dnÛ zcela vymizelo.“

Literární údaje i na‰e kazuistiky, zde prezentované, nás celkovû vedou k pfiesvûdãení, Ïe rekonstrukce prsu u tûchto Ïen obvy-

kle opravdu mívá dopad vskutku blahodárn˘. JelikoÏ v‰ak dotaÏení rekonstrukãního plánu po jednotliv˘ch fázích, v souladu

s metodick˘mi zásadami plastické chirurgie, do jeho koneãné, v˘stupní podoby, je zpravidla záleÏitostí fiady mûsícÛ, b˘vá tento

terén pov‰echnû polem neoran˘m a vdûãn˘m pro prÛbûÏné spolupÛsobení sexuologa; ve vybran˘ch, akcentovan˘ch pfiípadech

pak dvojnásob. Rozsah pomoci sexuologa jednotliv˘m pacientkám a jejich manÏelÛm ãi partnerÛm pfiirozenû je individuální

a vedle prioritního tématu neboli jakéhosi uzlového aspektu oznaãovaného pojmem „body image“ se pfiekr˘vá s bûÏnou ambu-

lantní a poradenskou sexuologickou péãí o sexuálnû dysfunkãní Ïenu ãi cel˘ pár.
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