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Cilem naSeho pfispévku je nastinit oZiveni ¢i roz$ifeni mezioborové spoluprace lékarské sexuologie a plastické chirurgie.
Jsme totiZ toho minéni, Ze v moderni mediciné 21. stoleti praveé na pomezi lékai'skych disciplin, ¢i dokonce v jakémsi mrtvém
prostoru mezi nimi, vznikaji a budou vznikat vystupy odborné zajimavé a pro nemocného ¢lovéka — véime — vysoce prospésné.

Spole¢nym objektem naSeho zajmu a interdisciplindrni péce jsou Zeny po radikdlni operaci prsu. V rdmci tymového pristupu
naSe odborné usili predstavuje ¢lanek navazujici na predchozi ¢innost jednak onkologa, jednak chirurga-senologa neboli chirur-
ga se senologickou subspecializaci a v nékterych pfipadech téz na ¢innost klinického psychologa ¢i (dokonce) psychiatra. Zpra-
vidla je konzultovén i antropolog. Celkové se jednd o béh na dlouhou trat, nebot rekonstrukce prsu, to neni vykon, ktery by se
provadél kazdy den, to nejsou operace, jichZ by se provadély stovky. Proto ma nase dnedni vystoupeni povahu spiSe kazuistic-
kou; av8ak doufame, Ze urCitou apriorni nedvéru pacientek i nékterych kolegt-1ékaiti k rekonstrukénim vykontim se v budouc-
nu podaii odbourat.

Pacientky, které se v pfedchozim obdobi podrobily komplexni 1é¢bé zhoubného nadoru prsu, vetné ablace prsu, podstupuji
podrobny fizeny rozhovor se sexuologem v prazském Sexuologickém ustavé 1. LF UK a VEN, a to jednak pied planovanou rekon-
strukci mamy a poté (podruhé) za Sest aZ dvanact mésicl po jiZz provedené rekostrukci. Soucdsti obou zminénych Setieni je t€Z
vyplnéni &yt dotaznikil, v Ceské republice klasicky pouZivanych: Jsou to tii Mellanovy dotazniky — Heterosexualni vyvoj Zeny,
Pohlavni aktivita Zeny, Sexudlni funkce Zeny — a dale Dotaznik N, ktery zjiStuje vyskyt a intenzitu psychopatologickych pfi-
znakl. V pfipadé€ potieby sexuolog dojednd i soucinnost matrimoniologa, a to bud néslednou, anebo paralelni s péci sexuologic-
kou. V Poradné pro rodinu, manZelstvi a mezilidské vztahy si pacientka (Ci par, at uz manZelsky nebo partnersky) miZe zvolit,
zda si preje mit terapeutku-Zenu, anebo terapeuta-muZe, a miZze tam dochazet poptipadé i jako anonym.

Z obecného, SirSiho pohledu lze konstatovat, Ze operacni vykony upravujici prsy — podobné jako kupiikladu vykon koriguji-
ci morfologickou anomadlii pochvy — ¢asto sméfuji ke zvySeni sebedliivéry Zeny v sexudlni oblasti a ke zlepSeni jejich sexudlnich
funkci. Individualni anebo parové poradenské konzultace mohou Zen€ pomoci v jejim rozhodovani, zda je pro ni operacni korek-
ce tou pravou cestou, a soucasné ji umozni mit z uskute¢nénych télesnych zmén maximalni psychologicky uZitek.
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Do chirurgie prsu pii diagn6ze zhoubného nadoru zahrnujeme jednak priméarni operacni feSeni nddoru, provadéné zpravidla
senologem, a jednak — nésledné po mastektomii — sekundérni rekonstrukéni vykon, provadény plastickym chirurgem. Tyto ope-
race, sméfujici ke zméné kontury mamy, pfitom podnécuji mnohé otazky. Prsy jsou totiZ v nasi kultufe povaZovéany za stéZejni
hledisko neboli za prvotfady az kli€ovy atribut Zenské sexudlni atraktivity. Kdy je tedy chirurgicky postup prospé$ny? O nutnos-
ti primarné indikované mastektomie tu jist€ neni Zddna pochybnost. AvSak jelikoZ naslednd plastickd dprava prsu nemd piimy
vztah k reprodukénimu poslani, byvaji ty Zeny, které sekundérni rekonstrukéni vykon poZaduji, neziidka povaZzovany za lehko-
mysIné a marnivé ¢i domyslivé, pySné.

Lecktera Zena dokonce sebe samu vnitiné kdra za proZivané pfani po zméné svych prsu, a to i v nékterych z téch piipadi, kdy
by operace skute¢né mohla stavajici télesny defekt napravit. U Zen, kterych se tyka rekonstrukce prsu po mastektomii, jsou poci-
ty viny a pochybnosti ¢asté. Nékteré operantky nepovazuji plastickou rekonstrukci mamy za nezbytnou; jednd se o jejich pouhy
individudlni postoj, a nikoli tedy o né&jaké méfitko jejich moralni tirovné ¢i zndmku mravni superiority. Véci klinického pracov-
nika je ovéfit si, Ze pacientka ma ve vztahu k uvazované operaci pfiméfend ocekdvani a Ze vykon pro ni bude emo¢nim piino-
sem. Zeny, které se pfi diagnéze zhoubného nadoru rozhodnou pro rekonstrukci prsu s ur¢itym ¢asovym odstupem po mastekto-
mii nebo dokonce uz v obdobi mastektomie, nebyvaji psychicky nevyrovnané ¢i neadaptované. Obvykle se jim zejména jedna
o0 zachovani volnosti v oblékdni, chtéji si uchovat Sir$i $kdlu odévnich stylt. Celkem odivodnéné véfi, Ze znovunabyti soumér-
né kiivky tader jim pomQZe navratit pocit Zenské atraktivity, a to jak v obecném slova smyslu, tak i pocit pfitazlivosti sexudlni.
Ani vyzkumy provedené v USA u téch Zen, které podstoupily plastickou operaci prsu, aniZ by trpély nidorovym onemocnénim,
nepotvrzuji domnénky nékdy uvadéné — totiZ Ze by se mohlo jednat o Zeny narcistické nebo hysterické.

Partnefi ¢i manZelé chirurgickou rekonstrukci prsu u své Zeny jen ziidkakdy aktivné prosazuji. Jejich postoj ¢asto byva bud
neutrdlni anebo i ponékud oponujici.

At uz se ma pfi operacni Upravé prsi jednat u zdravé Zeny o jejich zvétSeni ¢i naopak zmenSeni, anebo o rekonstrukci mamy
u Zeny postizené zhoubnym nadorem, potfeby zvaZeni situace jsou podobné. Klinicky pracovnik miZe vést pohovory bud s dvo-
jici nardz, anebo kratka individualni sezeni s kazdym z obou partnerti zvIast, aby posoudil jejich o¢ekdvani a jejich nadéje ohled-
né vysledku. Mimo jiné by mél najit odpovédi zejména na nésledujici tfi otdzky:

1) Je si dvojice védoma, Ze na hrudniku Zeny zlstanou viditelné jizvy?

2) Uvédomuje si pacientka podstupujici rekonstrukci, Ze prominence nové vytvofeného prsu i jeho bradavka budou mit jen

malou ¢i spiSe nulovou erotickou senzitivitu?

3) Neocekava snad muZ od chirurgické upravy partnercina prsu vylé€eni stavajici sexudlni dysfunkce anebo reparovani naru-

Seného partnerského vztahu?

Na druhé strané je tfeba mit na paméti, Ze v této klientele se miiZeme setkat i s té€Zkou psychopatologii. Jeji exacerbaci 1ze
v takovém piipadé ocekdvat pravé ve spojitosti s korekeni operact, kterd zde totiz sviij ucel splnit nemiZze, a to vzhledem k abnorm-
nimu kognitivnimu nebo interperzondlnimu systému nemocné. A prave stfizlivé a ndleZit€ obezfetné zvazovani indikace k plas-
tické Gpravé prsu bude potom patrné vychozim bodem k rozvinuti potiebného daleko SirSiho 1é¢ebného plisobeni ze strany psy-
choterapeuta, popfipadé psychiatra.

Dovolim si pfipomenout, Ze béhem poslednich osmnécti let jsem provedl podrobné sexuologické Setfeni u pfinejmensim sto
osmdesati Zen po radikdlni operaci prsu. (Pfi¢emZ pfipadné zdjemce odkazuji zejména na svou kadidatskou disertacni praci
s ndzvem ,,Sexualita Zen po 1é¢bé maligniho tumoru prsu a rodidel*, obhdjenou v roce 1998, a na dalsi nase publikace k tématu,
otisténé v domdcich i zahranic¢nich védeckych casopisech.) Ze zminéného poctu onéch sto osmdesati Zen pfedstavovaly operantky
s realizovanou a jiZ dokonc¢enou rekonstrukci prsu Zel jen drobny zlomek — konkrétné to byly pouhé Ctyfi Zeny. Nicméné k dnes-
nimu datu se dal$i naSe pacientky nachdzeji v riznych fazich vicedobého rekonstrukéniho chirurgického postupu. Na zdkladé
svych zkuSenosti mohu potvrdit, Ze nemocné stiZzené touto Zivotni pohromou byvaji vdé¢éné, kdyZ se mohou, tfeba i ex post,
v atmosféfe promySlené oprosténé od nelitostného c¢asového presu, svéfovat se svymi nejniternéj$imi zapornymi pocity, ale na
druhé strané i s pocity radostnymi, a do detaild je rozebirat se zastupcem lékaiského oboru, v jehoZ samotném ndzvu je intimita
vysostné zakotvena.

Nebudeme se zde dnes zabyvat Zadnymi statistickymi vypocty; pro ilustraci ocituji nékteré pregnantni ¢i jinak zajimavé vypo-
védi mastektomovanych Zen. TotiZ kazdé nemocné byla mimo jiné poloZena téZ nasledujici otazka: ,,Dokézala byste své poci-
ty souhrnné vyjadfit vlastnimi slovy — stru¢nou, vystiznou vétou?

ObdrZeli jsme zhruba tfi typy odpovédi:

1) odpovédi tnikové,

2) stenické reakce,

3) astenické reakce.

Ad 1) odpovédi unikové: ,,M¢la jsem dobré rodinné zazemi a spoustu pritel. Za dilezité povazuji samovySetieni prsu; epi-
tézy by mély byt kvalitnéjsi. Kdo to nepocitil na vlastni kiiZi, nemiZe se do té situace plné vZit. S muZem jsme k sob& ohledupl-
ni, i pro ného je to psychicky naro¢né. Uvédomuji si, Ze operaci mi byl zachranén Zivot. Mou hlavni myS$lenkou dosud je, Ze chci
Zit. KéZ by operace asponi méla patfi¢ny efekt! Nemohu usnout na pravém boku, ale specidlni polStafek mi pfitom pomdaha. Pod-
pora ze strany manZela byla vybornd. Nékdy si sdhnete na hrud, a prs tam neni. ManZel mé podrZel! Nejvic prace mi dalo roz-
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cvicit paZzi. V jizvé obcas citim svédéni nebo dloubnuti. Strasné rdda bych se vratila do zaméstnani. Nemuselo to byt, kdybych
byvala §la k doktorovi v¢as. JelikoZ mam epitézu velikosti ¢. 5, bojim se $kodlivého vlivu na patet. V levé poloviné téla pocitu-
ji mravenceni a ,Sponovani’. ManZel mi pomdha tim, Ze mu mij kosmeticky defekt nevadi. Je to pfesné jako ve francouzském
filmu Nah4 laska (u nds promitaném v r. 1986). Nemohu si zvyknout na podprsenku — ted povinnou. Jak miZe bradavka svédit,
kdyZ uZ ji nemam?*

Ad 2) stenické reakce: ,,VSechno jsem to zvladala hladce! Psychické problémy z kosmetické stranky vilbec nemam. Jsem
mama tii déti, proto se neobirdm sama sebou a musim uz byt zdrdva. Dobfe jsem se pfizpisobila, chodim tancit! Rychle jsem se
s tim vyrovnala, hraji tenis. S manZelem jsme se tomu zasmali. Epitéza je vyborn, jako by byla ¢asti t€la. Zadné vyrazné poci-
ty se vilbec nedostavily! Nékdy se citim, jako Ze jsem ani nebyla nemocnd. Po probuzeni mivam obcas pocit, Ze nemoc a opera-
ce byla jen os$klivym snem. Nemdm Zadné ,mindrdky‘ ¢i téZkosti. Ted uZ to beru jako normdlni véc. Mdm malé décko, proto
musim byt zdrdva. Pomysleni na kosmeticky defekt m& suZovalo jen do data operace. Rekla jsem si: To vypaddm — a smifila jsem
se s tim. Smutnd jsem byla jen trochu, ale do zrcadla jsem se nedivala. Doktor mi fekl: Amazonky si také nechdvaly odstranit
jeden prs, aby Iépe vladly lukem se Sipy. Vzhledem ke své otrlosti, dané profesi, negativni pocity nemam.* (Pozndmka: Pfedchozi
véta byla vypovédi nemocné 1ékarky.)

Ad 3) astenické reakce: ,,Byl to pro mne Sok. Moc jsem se béla, Ze to manZelovi bude vadit. To neni spravedlivé — proc se
to stalo zrovna mné? Nejhorsi je uvédoméni si celé nemoci, jsem na dné. Jednalo se o pocit deklasovani. Chci, aby pfi sexu byla
tma, otd¢im se zady. Kamaradky si mé netaktné prohliZely. Nejvétsi Sok byl po odstranéni naplasti. Pod zvédavymi pohledy oko-
li mi bylo hrozné. Vadi mi nesoumérnost, ztrata obou prst by byla lepsi. Pohled do zrcadla byl a ziistdva hriznym. Znovu se pfed
manZelem obnaZit nemdm odvahu. Mam pocit, Ze nejsem plnohodnotny tvor. VZdyt jsem se nijak neprovinila — tak pro¢ jsem
nemocnd? Ve spole¢nosti musim kontrolovat sviij vzhled a upravenost. Vadi mi to hlavné v 1ét€ — nejdu na koupalisté. Mezi lid-
mi jsem bez problémd, ale v sexu mam nejistotu. Citim se ménécennd, stydim se. Po probuzeni z nark6zy mi bylo pfi pohledu na
sebe zle. Clovek si uvédomi, Ze je mrzak. Kdyz mé piivezli z operaniho sdlu, bylo mi hrozng. Zdbrany a stud trvaji dosud. Mam
ptéani dosdhnout ptivodniho vzhledu prsu. Pfipaddm si jako ndhraZka od hlavy az k paté. Onen okamZik, kdy je pry¢ to, co Zenu

krasli, je stra$ny. Ve snu vidim sama sebe, jak mam oba prsy. ObCasny zastieny smutek uZ budu mit asi navzdy.*

Dovolte mi nyni reprodukovat sté€Zejni pasdZe z detailnich vypovédi Ctyt Zen, které jiz podstoupily rekonstrukeci prsu:

e Pacientka 1: ,,0d ablace jsem méla problémy s nahotou pifed manZelem, pied spolupacientkami i jinymi Zenami. Rekon-
strukce tyto zdporné psychické pocity odstranila. S jejim kosmetickym vysledkem i spoleCenskymi dopady jsem velice spo-
kojena. Ve srovnani s obdobim pfed ablaci nastalo dil¢i zhorSeni sexudlni funkce a pretrvava i po rekonstrukci. Konkrétné jde
o ¢astecny pokles sexudlni touhy i orgastické schopnosti. Myslim ale, Ze pfi¢ina nespo¢ivd v onemocnéni prsu, nybrz v jistém
oboustranném ochlazeni vzdjemnych citovych vztahl s manZelem.*

e Pacientka 2: , Hrobnikovi jsem utekla z lopaty. ManZel je ke mné dvojnasob pozorny, a snad i proto moje beztak dobrd orgas-
tickd schopnost po 1é¢bé jesté vzrostla. Epitéza byla neprody$nd, vadilo mi pfi ni nadmérné poceni a také svédéni i ,bolavé-
ni‘. Rozhodla jsem se tedy vyuZit metodu rekonstrukce, kterou pfedchozi generace Zen nemély k dispozici. Béhem poope-
ra¢niho ddobi si na tkai novotvofeného prsu zvykam a postupné ji pfijimdm za svou.*

e Pacientka 3: ,Na sex jsem si nikdy moc nepotrpéla; po ablaci jsme s manZelem obnovili jen nekoitdlni parové sexudlni akti-
vity. J4 obvykle ani k orgasmu nesméfuji, ale je mi to piijemné. Pfed rekonstrukci jsem méla pocit, Ze kazdy kolemjdouci vidi,
jak mi prs schazi. Vymizeni zapornych pocitl jsem si uvédomila po vymodelovani bradavky. Ted uzZ se nemusim porad kon-
trolovat, uZ ani na plovarné nemusim nic tajit, nemusim schovdvat epitézu ani svilj hrudnik, nemusim se choulit do sebe.
Dokonce se muZi za mnou obcas oto¢i. ManZel se po rekonstrukci opét za¢al mych prst dotykat. Prsy ma Zena dva, muz ma
dvé ruce — to dnes s manZelem uZz zase funguje, a proto jsem $tastna.*

* A konec¢né pacientka 4: , NaSe manZelské sexudlni souZiti ablace vyraznéji nenarusila, takZe v ném nebylo pfili§ co zlepSo-
vat. V ndvaznosti na ablaci v§ak u mne pfetrvavalo téchto pét zapornych psychickych pocitli: zhorSeni télesného vzhledu;
pocit Zenské ménécennosti; pocit, Ze ,néco chybi‘; problémy s nahotou pfed spolupacientkami, ale obzvlast pfed Zenami zdra-
vymi; problémy s nahotou ,sama pfed sebou‘. VSech pét zapornych psychickych pocitl, od ablace stdle pfitomnych, po pro-
vedeni rekonstrukce za Sest tydnil zcela vymizelo.*

Literarni ddaje i naSe kazuistiky, zde prezentované, nas celkové vedou k pfesvédceni, Ze rekonstrukce prsu u téchto Zen obvy-
kle opravdu mivé dopad vskutku blahodarny. JelikoZ vS§ak dotaZeni rekonstrukéniho plidnu po jednotlivych fazich, v souladu
s metodickymi zdsadami plastické chirurgie, do jeho kone¢né, vystupni podoby, je zpravidla zaleZitosti fady mésict, byva tento
terén povSechné polem neoranym a vdéénym pro priibéZné spolupiisobeni sexuologa; ve vybranych, akcentovanych piipadech
pak dvojndsob. Rozsah pomoci sexuologa jednotlivym pacientkdm a jejich manZelim ¢i partneriim pfirozené je individudlni
a vedle prioritniho tématu neboli jakéhosi uzlového aspektu oznacovaného pojmem ,,body image* se prekryvad s béZnou ambu-
lantni a poradenskou sexuologickou péci o sexudlné dysfunkéni Zenu ¢i cely par.
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