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STRESZCZENIE

Celem przeprowadzonych badan bylo: (1) ustalenie waznosci decyzji o operacji plastycznej
piersi w kontekscie znaczacych wydarzen zyciowych; (2) porownanie oceny jako$ci wlasnego zycia
przed i po zabiegu; (3) porownanie oczekiwan co do operacji i jej efektow. Badania przeprowadzono
w grupie 113 kobiet zdecydowanych na plastyke piersi — 78 spos$rod nich zbadano ponownie po roku
od operacji. Dodatkowo okreslono kilka wskazan istotnych dla zespotu kwalifikujacego pacjentki
do zabiegu.

Stowa kluczowe: operacja plastyczna piersi, oczekiwania, efekty

WPROWADZENIE

Do wzrostu popularnosci chirurgii kosmetycznej przyczynity si¢ gldéwnie mass
media i branza rozrywkowa, a postep technologiczny uczynit operacje plastyczne
bezpieczniejszymi (Crerand, Infield, Sarwer 2007). Przed wprowadzeniem (w 1964
roku) silikonowych protez korygowano ksztatt piersi, transplantujac tkanke thusz-
czowa, wszczepiajac material syntetyczny lub wstrzykujac parafine (Park, Chetty,
Watson 1996). W latach dziewig¢c¢dziesigtych ubiegltego wieku potwierdzono, ze
wszczepienie implantdw silikonowych nie zwigksza zapadalno$ci na nowotwo-
ry ztosliwe 1 schorzenia tkanki tacznej (Deapen, Bernstein, Brody 1997, Brinton
i in. 2000), nie utrudnia wykrycia raka piersi (Strom i in. 1997) oraz nie podnosi
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ryzyka choréb autoimmunologicznych (Lipworth, Tarone, McLaughlin 2004).
Jednoczesnie ustalono, ze mimo stosowania implantow ulepszonej, piatej gene-
racji (Brown, Shenker, Silver 2005) wszczepy musza by¢ wymieniane najpdzniej
po 10 latach, glownie z powodu pekania ich silikonowej powltoki (Cunningham
2007, Cunningham, McCue 2009, Walker, Walls, Murphy 2009). Jednakze staty
wzrost liczby kobiet decydujacych si¢ na powigkszenie piersi (McGrath 2007)
dowodzi, ze korzysci wynikajace z operacji przyémiewaja $wiadomos¢ ich nega-
tywnych konsekwencji.

Wraz ze wzrostem popularnosci operacji powigkszania piersi wzrosto tez za-
interesowanie psychospotecznymi aspektami decyzji o zabiegu. Trzeba jednak
zauwazy¢, ze o ile w czasopiSmiennictwie zachodnim corocznie ukazuje si¢ wie-
le doniesien z dotychczasowych badan tego problemu, o tyle trudno je spotkac
w polskich czasopismach o profilu psychospotecznym.

Na podstawie badan przeprowadzonych wsrod 1244 Amerykanek poddaja-
cych si¢ powiekszeniu piersi stwierdzono na przyktad, ze ich wiek wahat si¢ od
18 do 60 lat (Srednia — 31 lat); 47% kobiet bylo zam¢znych, 29% — samotnych,
18% — rozwiedzionych, 2% pozostawalo w separacji, a 1% owdowiato (Anderson
i in. 2006). W innych badaniach wiek 292 kobiet decydujacych si¢ na powigk-
szenie piersi wahat si¢ od 16 do 68 lat (Srednia — 33 lata). Wsrod nich 67% byto
zameznych, 16% — rozwiedzionych, 15% — panien i 1% — owdowialych (Strom
i11in. 1997). Dotychczasowe dane demograficzne sg do siebie tak zblizone, ze upo-
wszechnit si¢ poglad, iz operacjom plastycznym poddajg si¢ zamezne kobiety eu-
ropejskie i amerykanskie w wieku ok. 30 lat. Przekonane sa bowiem o tym, ze
zabieg utatwi im rozwdj zwigzkoéw uczuciowych z uwagi na poprawe wygladu
wlasnego ciata (Crerand, Infeld, Sarwer 2007). Te pozytywne informacje nieco
studzg doniesienia o zaleznos$ci mi¢dzy operacjami powigkszenia piersi a probami
samobdjczymi (Jacobsen i in. 2004, Lipworth i in. 2007).

Badacze donosili rowniez o rozproszeniu motywow lezacych u podstaw de-
cyzji o operacyjnej zmianie piersi. Badane kobiety najczes$ciej poddawaty sie
zabiegowi ze wzgledu na che¢ poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia, podwyz-
szenia samooceny 1 pewnosci siebie. Pragnely rowniez awansowac, polepszy¢
relacji z me¢zczyznami, zwickszy¢ satysfakcje seksualna, usunaé konflikty we-
wngetrzne (Druss 1973, Didie, Sarwer 2003, Darisi, Thorne, lacobelli 2005, Figu-
eroa-Haas 2007), a takze pozby¢ si¢ negatywnych przezy¢ z powodu nieakcepto-
wanej wielkosci piersi i ich ksztattu (Anderson i in. 2006) oraz nicadekwatnego
obrazu wlasnego ciala i zwatpienia w swa kobiecos¢ (Druss 1973). Z kolei w in-
nych badaniach stwierdzono, Zze ocena wlasnego wygladu i samoocena u kobiet
poddajacych si¢ powiekszeniu piersi nie roéznily si¢ od tych wielkosci psycho-
logicznych w grupie kontrolnej, chociaz kobiety zdecydowane na operacje byty
wyraznie niezadowolone z wygladu wlasnie tej czgsSci swego ciata (Sarwer 1 in.
1998, Sarwer i in. 2003). Problemy z samooceng i dgzenie do jej poprawy okazaty
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si¢ nieistotnym motywem takze w przypadku 195 kobiet oczekujacych na opera-
cje plastyczne, w tym — na powigkszenie piersi (Von Soest i in. 2006). Ustalono
réwniez, ze decyzja o plastyce piersi zalezy od poziomu wiedzy na temat ryzyka
zabiegu 1 korzy$ci pooperacyjnych (Young, Nemecek, Nemecek 1994). Zasad-
niczo pacjentki deklarujace racjonalne, przemyslane motywy swej decyzji byly
jednoczesnie bardziej przekonane o sukcesie operacji niz kierujace si¢ motywami
zewngtrznymi, np. opinig partnera (Didie, Sarwer 2003; Honiman, Phillips, Castle
2004; Von Soest i in. 2006).

Wigkszo$¢ kobiet poddanych operacji powigkszenia piersi deklaruje zadowo-
lenie z jej efektow (Schlebusch, Marht 1993, Young, Nemecek, Nemecek 1994,
Park, Chetty, Watson 1996, Sarwer i in. 2005, Hedén i in. 2006). Wzrost samooce-
ny odnotowuje 89% kobiet, 87% czuje si¢ bardziej atrakcyjnie, a 96% doswiadcza
,prawdziwej kobiecosci”. Ogdlng poprawe nastroju i szybka akceptacje nowe-
go obrazu wiasnego ciata deklaruje 87% kobiet. Ponadto 85% kobiet stwierdza
wzrost osobistego uroku, a 75% — satysfakcji z zycia seksualnego. U 26% kobiet
nastgpity pozytywne zmiany w zakresie zdrowia psychicznego, u 29% — w odnie-
sieniu do ogolnej aktywnosci, a u 18% — zdolnosci do pracy. Wyraznie poprawit
si¢ wizerunek wlasnego ciata (95%), a pozytywnych odczu¢ zwigzanych z nosze-
niem pozadanej odziezy doswiadczyto 99% kobiet. Tak dalece pozytywne wy-
niki ostabia poréwnawcza analiza 72 0s6b poddajacych si¢ chirurgii plastycznej
(w tym 39 kobiet), ktora wykazata brak istotnych roznic w zakresie samooceny
oraz utrzymywanie si¢ objawow depresji po operacji (Sarwer i in. 2005).

Przedstawione dane empiryczne dotyczace mieszkanek Europy Zachodnigj
1 Standéw Zjednoczonych sktaniajg do sprawdzenia przynajmniej niektorych usta-
len w populacji Polek. Zatozono, ze kobiety decydujace si¢ na operacje plastyczng
piersi przypisujg temu wydarzeniu wysoka warto$¢. Zatozono takze, ze poddanie
si¢ plastyce piersi spowoduje poprawe jakosci zycia kobiet oraz spetni wigkszos¢
oczekiwan wobec jej efektow. Kontekstem teoretycznym badan nad jakoscia zy-
cia bylo podejsécie indywidualistyczne (Wolowicka 2001, Majkowicz, Bartosin-
ska 2011), ktore zaktada, Zze w ciggu zycia cztowiek realizuje wewngtrzny plan
modyfikowany pozytywnie przez takie m.in. czynniki, jak upor w dazeniu do
celu, uznawane wartosci, uzdolnienia. Natomiast utrudnia¢ realizacj¢ zyciowe-
go planu mogg takie czynniki, jak np. choroby, defekty, zmgczenie, negatywne
emocje (rozdraznienie, lek). Znaczenie tych czynnikow powinien ocenia¢ sam
zainteresowany, ktory wie, co dla jakoSci jego Zycia jest wazne, a co nieistotne.
Omowione zatozenia staly si¢ podstawg prostej koncepcji badan, zgodnie z ktorg
decyzje o operacji zmiany piersi potraktowano jako istotne wydarzenie zyciowe,
ktorego efekty wplywaja na oceng jakosci wlasnego zycia.
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METODA

Badania przeprowadzono wsrdéd 113 kobiet zdecydowanych na plastycz-
na operacje piersi w ramach specjalistycznej praktyki lekarskiej, prowadzonej
w Szczecinie. Kobiety byly w wieku od 20 do 48 lat, w tym 43,6% w wieku od
20 do 29 lat, tyle samo — od 30 do 39 lat, a 12,8% kobiet przekroczyto 40. rok
zycia. Wérod badanych 48,7% kobiet to panny, 41% — mezatki, a 5,3% — roz-
waodki; 29,5% kobiet byto bezdzietnych, 35,9% posiadato jedno dziecko, a 34,6%
— dwoje i wiecej dzieci. Najwiecej, bo 60,3%, kobiet mieszkato w duzym mie-
scie, 15,4% — w mie$cie Sredniej wielkos$ci, a 24,4% — w miasteczku lub na wsi.
O miejscu i mozliwosci dokonania operacji plastycznej kobiety dowiadywaty si¢
najczesciej z Internetu (52,8%).

Na podstawie wieloletnich do§wiadczen zespotu medycznego zadecydowa-
no o przygotowaniu mozliwie prostych narz¢dzi badawczych, dostosowanych
do zaobserwowanego zréznicowania kobiet zdecydowanych na plastyke piersi.
W celu ustalenia waznosci operacji plastycznej w konteks$cie dziesigciu istotnych
wydarzen zyciowych (Baum, Stewart 1990) oraz oczekiwan wobec jej efektow
zastosowano anonimowg ankiete, ktora byta dobrowolnie i ch¢tnie wypetniana
przez pacjentki podczas oczekiwania na wizyte lekarska. Natomiast oceny jakosci
wlasnego zycia nalezato dokona¢ za pomocg nakreslonej skali od 1 do 10 punk-
todw, zaznaczajac odpowiednig liczbe jako jej aktualny wyznacznik.

Badania przeprowadzono w latach 2006-2008 (Pastucha i in. 2010). Po ze-
braniu wypelnionych ankiet okazato si¢, ze dwie z nich sg niekompletne, dlatego
dalszej analizie poddano wypowiedzi 111 kobiet. Nastgpnie, w latach 2008-2010,
w zwigzku z wizytg kontrolng zbadano (tymi samymi narzedziami) 78 pacjen-
tek nalezacych do poprzednio badanej grupy. Niestety, nie wszystkie pacjentki
— mimo pisemnego zaproszenia — zglosity si¢ na t¢ wizyte. Glownie chodzito
o poréwnanie oceny jakosci wlasnego zycia i zweryfikowanie pierwotnych ocze-
kiwan wobec do§wiadczanych efektoéw operacji plastycznej. Wyniki sprawdzono
statystycznie za pomoca testu y? i testu Wilcoxona.

WYNIKI

Wigkszo$¢ kobiet badanych przed operacja i po niej wskazywata na dwa waz-
ne wydarzenia zyciowe, rzadko wybierajac jedno lub wigcej niz dwa. Za najwaz-
niejsze wydarzenie uznano narodziny dziecka (28,1% wypowiedzi), nastgpnie —
decyzj¢ o poprawie swych piersi (17,5%). Po roku kolejnos¢ tych wydarzen oraz
wiekszo$¢ pozostatych raczej si¢ nie zmienila. Jedynie ,,zamazpdjscie” przesune-
Yo si¢ z czwartego miejsca na trzecie, a tym samym ,,wyuczenie zawodu” zajeto
czwartg lokate. Roznice migdzy wynikami okazaly si¢ statystycznie nieistotne

(test ?).
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Tab. 1. Najwazniejsze wydarzenia zyciowe

Miejsce Wydarzenie “I/;ili:;;):ﬁ %
1 Narodziny dziecka 80 28,1
2 Decyzja o poprawie swych piersi 50 17,5
3 Wyuczenie zawodu 39 13,7
4 Zamazpojscie 28 9,8
5 Smieré kogo$ bliskiego 20 7,0
6 Opuszczenie domu rodzinnego 14 4,9
7 Pierwsza mito$¢ 14 49
8 Kupno mieszkania 12 42
9 Pierwsza praca 10 3,5
10 Zmiana miejsca zamieszkania 9 3,2
11 Inne 9 3,2
SUMA 285 100,0

Zrodto: badania wlasne

Ustalono, ze badane kobiety — zarowno przed (82,9%), jak 1 po operacji
(91,1%) — oceniaja przewaznie wysoko lub bardzo wysoko jako$¢ swego zycia.

Jednak warto zauwazy¢, ze po operacji zmniejszyla si¢ liczba najwyzszych ocen
(z 29,7 do 24,4%).

Tab. 2. Poréwnanie ocen jakos$ci zycia przed i po operacji

Przed operacja Po operacji
Jakos¢ zycia

Liczba % Liczba %
Bardzo wysoka 33 29,7 19 24.4
Wysoka 59 53,2 52 66,7
Przecigtna 16 14,4 6 7,7
Niska 3 2,7 1 1,3
Bardzo niska 0 0 0 0
Suma 111 100,0 78 100,0

Zrodto: badania wlasne
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Srednia ocena jakosci wiasnego zycia dokonana przed operacja wynosita
7,55, a po zabiegu — 8,3, przy czym najwigkszy jej wzrost odnotowano w naste-
pujacych kategoriach demograficznych: panny, kobiety w wieku 25-35 lat, miesz-
kanki duzych miast, matki dwojga i wiecej dzieci. R6znice migdzy $rednimi (test
Wilcoxona) okazaty sig¢ statystycznie istotne (p<0,0001).

Nastepnie poréwnano oczekiwania badanych kobiet wobec planowanej ope-
racji plastycznej ze zmianami zarejestrowanymi co najmniej po roku od jej wy-
konania. Okazato si¢, ze wigkszo$¢ kobiet badanych przed operacja oczekiwata,
iz pierwszorzgdng konsekwencja planowanego zabiegu bedzie zmiana wyobra-
zenia o sobie na pozytywne. To oczekiwanie spetnito si¢ niemal w catosci, jesli
do pozytywnie ocenianej zmiany zaliczy¢ efekty wskazywane przez kobiety po
operacji w ramach dwoch pierwszych klas, nalezacych do kategorii ,,inne”. Te
wypowiedzi ujeto w 3 klasy: (1) zmiana wewnetrzna (18 wypowiedzi, np. ,,na-
stapita wyrazna poprawa samopoczucia”, ,,wzrosta moja samoocena”, ,,poczutam
si¢ wartosciowa kobietg”); (2) zmiana funkcjonowania spotecznego (8 wypowie-
dzi, np. ,przestatam zazdro$ci¢ innym kobietom”, ,nareszcie bez skrgpowania
rozbieram si¢ na plazy”; ,,zyskatam wiele w oczach partnera”); (3) bez uszcze-
gbtowienia (3 kobiety jedynie zaznaczyly kategorig ,,inne”). Jesli za$ potrakto-
wac¢ oddzielnie i cato$ciowo (tj. bez dodatkowej klasyfikacji) kategori¢ ,,inne”, to
u pozostalych 49 kobiet wypowiadajacych si¢ po operacji nie stwierdzono roéznic
co do oczekiwan i efektow w ramach kategorii ,,catkowita zmiana w zyciu” oraz
,.brak jakichkolwiek zmian”. Dostrzezone rdznice dotyczg wzrostu liczby kobiet
doznajacych satysfakcji z zycia seksualnego oraz spadku ich liczby w zakresie
zmiany wyobrazen o sobie na pozytywne. Ten spadek nalezy taczy¢ z wykorzy-
staniem kategorii ,,inne” jako wybranej odpowiedzi (tab. 3).

Jezeli potraktuje si¢ oddzielnie nowe walory wskazane przez kobiety po ope-
racji w ramach kategorii ,,inne”, to rd6znice mi¢dzy oczekiwaniami wobec operacji
oraz jej efektami (test y?) sg statystycznie istotne (p<0,01), co dowodzi braku ich
zgodnosci. Jesli natomiast walory te powigzac z kategorig ,,zmiana wyobrazenia
o0 sobie na pozytywne”, to roznice sg statystycznie nieistotne, co $wiadczy o zgod-
nos$ci oczekiwan wobec plastyki piersi oraz jej efektow.

DYSKUSJA

Wyniki przeprowadzonych badan pozwalajg na sformutowanie nastepujacych
wnioskow:

1. Na operacje plastyczng piersi decydujg si¢ kobiety w wieku od 20 do 48
lat. Wiekszos$¢ z nich (87,2%) ma od 20 do 39 lat. Pozostate przekroczyty 40.
rok zycia. 48,7% kobiet — to panny, 41,0% — mezatki, a 5,3% — rozwodki. W po-
roéwnaniu z przytoczonymi wczesniej danymi demograficznymi, dotyczacymi ko-
biet z Europy Zachodniej i USA, $rednia wieku w badanej grupie Polek waha si¢
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Tab. 3. Poréwnanie oczekiwan wobec rezultatow operacji

Przed operacja Po operacji
Kategoria
Liczba % Liczba %
Zmiana wyobrazenia o sobie na pozytywne 95 85,6 26 333
Catkowita zmiana w zyciu 10 9,0 10 12,8
Brak jakiegokolwiek wptywu 4 3,6 4 5,1
Zmiana zycia seksualnego 2 1,8 9 11,6
Inne: zmiana wewngtrzna 0 0 18 23,1
Inne: zmiana funkcjonowania spotecznego 0 0 8 10,3
Inne: bez uszczegodtowienia 0 0 3 3,8
Suma 111 100,0 78 100,0

Zrédlo: badania wiasne

w granicach okoto 30 lat, chociaz operacji plastycznej piersi poddajg si¢ w pierw-
szej kolejnosci panny, a nie mezatki.

2. Zaréwno kobiety badane przed operacja plastyczng piersi, jak i badane po
roku od jej wykonania uznaly t¢ zmian¢ za jedno z najwazniejszych wydarzen
zyciowych, lokujac jg tuz po narodzinach dziecka. Aby wlasciwie oceni¢ warto§é
takiego wskazania, trzeba odwota¢ si¢ do mozliwych kontekstow. Decyzja o po-
prawie piersi okazata si¢ bowiem istotniejsza niz zamgzpojscie, pierwsza mitos¢,
opuszczenie domu rodzinnego, pierwsza praca, zmiana miejsca zamieszkania,
$mier¢ bliskiej osoby, wyuczenie zawodu czy kupno mieszkania. Z jednej strony
tak wysoka lokata badanego wydarzenia zyciowego potwierdza zgodne doniesie-
nia psychologoéw spotecznych o niedocenianym, a nawet prowokujacym zaprze-
czanie, znaczeniu wizerunku fizycznego jako istotnego wyznacznika samooceny
oraz poczucia wlasnej wartosci, a takze spodziewanej oceny swej atrakcyjnosci
fizycznej przez innych ludzi (Aronson, Wilson, Akert 1997, Wojciszke 2011).
Z drugiej za$ strony, kluczem do wyjasnienia uzyskanego wyniku moze by¢ to, iz
kobiety badano w warunkach jednoznacznie skojarzonych z decyzja o operacji,
wigc to naturalne, ze byty one wyjatkowo skoncentrowane wtasnie na tym wyda-
rzeniu zyciowym.

3. Wigkszos¢ (82 — 9%) kobiet zdecydowanych na operacj¢ oraz bedacych
po operacji (91 — 1%) ocenita bardzo wysoko lub wysoko jako$¢ wilasnego zy-
cia. Warto zauwazy¢, ze ta wielko$¢ psychologiczna bylta po operacji oceniana
czesciej jako wysoka, zas rzadziej jako bardzo wysoka. Pozostate kobiety ocenity
ja jako przecietna i niska. Zadna badana nie ocenita jej jako bardzo niskiej. Kobie-
ty oceniajace tak wysoko jakos¢ swego zycia — zgodnie z jej indywidualistyczng
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koncepcja — ze znanych sobie powodow uznaty wlasnie ten moment zyciowy za
najbardziej odpowiedni, aby zajaé si¢ poprawa wiasnego wygladu. Prawdopo-
dobnie nie bez znaczenia byl tu motyw finansowy oraz osiggni¢cie okreslone-
go statusu zawodowego i spolecznego, a takze stabilizacji osobistej. Natomiast
glebsze, psychospoleczne spojrzenie na motywy decyzji o operacji plastycznej
piersi w kontekscie poprawy jakosci wlasnego zycia nakazuje zauwazy¢, iz bada-
ne kobiety funkcjonujg od okoto 30 lat w rozmaitych $srodowiskach spotecznych
i zawodowych oraz uczestnicza w zréznicowanych sytuacjach spotecznych. Tym
samym zdotaly zgromadzi¢ wystarczajgca pule informacji zwrotnych na temat
swego wygladu dzigki powszechnie — cho¢ mniej lub bardziej §wiadomie — sto-
sowanym technikom, jak np.: pordwnania spoteczne, ,,ja” odzwierciedlone, mo-
delowanie, sukcesy i porazki autoprezentacyjne (Aronson, Wilson, Akert 1997
Bandura 2007, Wojciszke 2011). Wobec tego ich decyzje o operacji plastycznej
piersi mozna uznaé za przemyslany, wewnetrznie umotywowany krok na drodze
do zaspokojenia potrzeby zwigzanej z poprawa wlasnego wizerunku fizycznego,
a co za tym idzie — z oczekiwanym polepszeniem samooceny i poczucia wlasnej
warto$ci, znaczaco modyfikujacych ksztatt i trwato$¢ relacji interpersonalnych.
Tak rozumiana potrzeba i faczace si¢ z nig motywy 1 oczekiwania stwierdzone
u badanych Polek sa podobne do dgzen, motywow i oczekiwan zarejestrowanych
u innych kobiet z Europy i z USA (Didie, Sarwer 2003, Honiman, Phillips, Castle
2004, Von Soest i in. 2006). Warto podkresli¢, ze opisane ustalenie zostalo po-
twierdzone (statystycznie istotnym) poréwnaniem s$rednich ocen jakosci wlasne-
go zycia. W przypadku kobiet bedacych przed operacjg warto$¢ Sredniej wynosi-
ta 7,55, a po zabiegu — 8,3. Najwigkszy wzrost zadowolenia odnotowano wsrod
panien, kobiet w wieku 25-35 lat, mieszkanek duzych miast oraz matek dwojga
1 wiecej dzieci.

4. Zdecydowana wigkszos¢ (85,6%) kobiet badanych przed operacja oczeki-
wala, Ze po niej nastgpi zmiana wyobrazenia o sobie na pozytywne. Ten wynik
zbliza oczekiwania Polek do zaktadanych przez inne mieszkanki Europy i USA
(Sarwer 1 in. 1998, Sarwer i in. 2005, Hedén i in. 2006). Na daleko idagcy wptyw
plastyki piersi (tj. spowodowanie catkowitej zmiany w zyciu) wskazato 9% ogédtu
kobiet badanych przed operacja, a o jego spetnieniu orzekto 12,8%. Na zmiang
jakos$ci zycia seksualnego oczekiwato 1,8% kobiet, a doczekato si¢ jej wigcej,
bo 11,6% badanych, chociaz i tak mniej niz w badanych probach amerykanskich
i europejskich (Crerand, Infeld, Sarwer 2007, Figueroa-Haas 2007). Warto pod-
kresli¢, ze Polki badane po operacji odkryty nowe walory zwigzane z realizacja
swej decyzji dotyczacej plastyki piersi, oprocz potwierdzenia walorow znanych
z dotychczasowych badan, jak np. poprawa samooceny czy brak skr¢powania
podczas przymierzania i noszenia odziezy. Okazato si¢ bowiem, ze wsrod 23,1%
kobiet rejestrujacych pozytywne zmiany wewnetrzne znalazly si¢ te, ktore zaob-
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serwowatly u siebie wyeliminowanie zazdrosci o wyglad innych kobiet. Ponadto
wérod 10,3% kobiet rejestrujacych pozytywne zmiany w zakresie funkcjonowa-
nia spotecznego ujawnity si¢ te, ktore pozbyly si¢ skrgpowania wystgpujacego
podczas rozbierania si¢ na plazy. Dla porzadku i urozmaicenia niemal wylacznie
pozytywnych informacji nalezy odnotowaé, ze nieco wigcej (bo 5,3% w porow-
naniu z 3,6%) kobiet po operacji stwierdzito, iz to wydarzenie nie wywarto na
nich specjalnego wptywu, co potwierdza rzadkie ustalenia amerykanskich i euro-
pejskich badaczy (Sarwer i in. 2005).

Ze wzgledu na nowe pozytywne walory dotyczace wlasnych odczué i zmian
w zakresie funkcjonowania spotecznego réznice migdzy oczekiwaniami wobec
operacji oraz ich spetnieniem okazaly si¢ statystycznie istotne, co $§wiadczy o bra-
ku zgodnos$ci migdzy oczekiwaniami i efektami pooperacyjnymi. Jednakze wy-
dzwiek tych wypowiedzi, ujawnionych przez badane kobiety w ramach kategorii
»~inne”, jest wylacznie pozytywny, co pozwala wnioskowac o nawet ponadplano-
wym spetnieniu kobiecych oczekiwan wobec zabiegu i jego efektow.

5. Przeprowadzone badania sktaniajg do sformutowania kilku uwag praktycz-
nych, dostrzezonych przez zespot operacyjny. Warto bardzo uwaznie obserwowaé
zachowania pacjentek. Zwykle sa one tak poprawne i ukierunkowane na wywar-
cie korzystnego wrazenia, ze mozna przeoczy¢ istotne informacje dotyczace sta-
nu zdrowia kobiet, a zwlaszcza — zaburzen w zakresie spostrzegania wlasnego
ciata. Dlatego pierwsza konsultacja powinna by¢ staranna i ukierunkowana na
ustalenie powoddow sktaniajacych dang osobe do poddania si¢ operacji plastycznej
piersi.

Przede wszystkim chodzi o wychwycenie tych kobiet, ktore uporczywie my-
$la o swoich piersiach lub zgtaszajg wobec nich powazne zastrzezenia, mimo ze
wielkos¢ i1 ksztalt piersi odpowiadajg nie tylko normom, lecz rowniez aktualnej
modzie. Takie zachowania wzbudzaja podejrzenia o body dysmorphic disorder
(BDD) — zaburzenie powstate na tle przewrazliwienia dotyczacego realnego lub
wyobrazonego defektu we wlasnym wygladzie oraz zwigzane z doswiadczaniem
ciggltego Igku. Czestos¢ zaburzenia u 0sob poddajacych si¢ operacjom plastycz-
nym szacuje si¢ na 5 do 15% (Aouizerate i in. 2003, Veale, De Haro, Lambrou,
2003, Crerand i in. 2004). Odnotowywane w literaturze problemy dotycza naj-
czesciej skory, wlosow, nosa i piersi (Phillips 1 in. 2005). Skutki zaburzenia sg
bardzo grozne, gdyz sktaniajg dotknigte nim osoby do izolacji, drazliwosci i mysli
samobdjczych oraz do cigglego poddawania si¢ zabiegom kosmetycznym i chi-
rurgicznym w celu usuni¢cia wyimaginowanego defektu. Ze wzgledu na trwatosé
zaburzenia ponad 90% oso6b cierpigcych na dysmorfofobi¢ zazwyczaj uznaje, ze
kolejna operacja plastyczna nie przyniosta oczekiwanych efektow Iub ze spowo-
dowata pogorszenie wygladu zdefektowanej czesci ciata (Phillips i in. 2001; Cre-
rand i in. 2005). Ujawnienie tego zaburzenia jest wiec przeciwwskazaniem do chi-
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rurgii plastycznej (Crerand, Franklin, Sarwer 2006), a jednocze$nie wskazaniem
do psychoterapii i leczenia farmakologicznego (Sarwer, Gibbons, Crerand 2004,
Crerand, Franklin, Sarwer 2008).

Ponadto warto zapyta¢ kobiety zdecydowane na operacj¢ plastyczng piersi
o oczekiwania wobec mozliwych reakcji ze strony otoczenia spolecznego na wi-
dok ich zmienionej sylwetki. Zazwyczaj kobiety si¢ nad tym nie zastanawiaja.
Tymczasem mogg si¢ zetkng¢ nie tylko z przejawami podziwu czy zyczliwego
zainteresowania, ale i oznakami niechgci lub potgpienia, a takze wécibstwa 1 kpi-
ny. Tego typu reakcje wymagaja wypracowania odpowiednich strategii radzenia
sobie, gdyz juz sam wzrost zainteresowania powigkszonymi piersiami moze jedne
kobiety satysfakcjonowac, a inne doprowadza¢ do stanu gniewnej irytacji. Dlate-
go tak wazne jest mozliwie wszechstronne przygotowanie si¢ do realizacji jedne;j
z wazniejszych decyzji zyciowych, pociggajacych za sobg istotne zmiany w funk-
cjonowaniu psychospotecznym.
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SUMMARY

The goals of this research were: (1) to establish the importance of making a decision about
breast cosmetic surgery as a significant life event; (2) to compare the assessed quality of life before
surgery and after it; (3) to compare the expectations concerning surgery and its consequences. The
research was conducted in the group of 113 women who decided to undergo breast plastic surgery.
Among them, seventy-eight were interviewed once more, one year after the operation. Additionally,
a few important guidelines for the medical team qualifying for the surgery were determined.

Key words: breast cosmetic surgery, expectations, results





