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about cosmetic breast surgery and to expected consequences of the surgery
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STRESZCZENIE

Cel. Sprawdzenie zaleznosci miedzy ocenq wtasnej atrakcyjnosci fizycznej i cech swego charakteru a motywami podjecia decyzji
o0 operacji plastycznej piersi oraz oczekiwanymi jej konsekwencjami.

Metoda. W badaniach, przeprowadzonych w latach 2006-2008, uczestniczylo 113 kobiet. Badania mialy charakter anonimowy
i polegatly na indywidualnym wypetnianiu ankiety, skonstruowanej specjalnie do celow badawczych.

Wyniki. Decyzje o poprawie swego wyglgdu podejmujq najczesciej kobiety w wieku ok. 30 lat, panny, oceniajgce swoj wyglad
jako dos¢ atrakcyjny lub przecietny, a cechy swego charakteru jako pozytywne lub bardzo pozytywne. Ocena atrakcyjnosci fizycznej
jest spdjna z oceng wlasnego charakteru, a obie zmienne wykazujq zwiqzek z kierowaniem sie¢ motywami wewnetrznymi przy podej-
mowaniu decyzji o operacji. Wyréznione zmienne nie wplywajq natomiast na ogolnie pozytywne oczekiwania odnosnie konsekwencji
operacji plastycznej piersi.

Whioski. Najbardziej niebezpieczne dla zdrowia psychicznego jest polgczenie motywow zewnetrznych z wygérowanymi, pozytywnymi
oczekiwaniami wobec zmian wlasnego wygladu i relacji z innymi (zwlaszcza z partnerem) po zabiegu operacyjnym. Wymaga to szczegol-
nej uwagi i troski ze strony zespotu medycznego.

SUMMARY

Objectives. To explore the relationship of self-rated own physical attractiveness and personality traits to: (1) motives underlying
the decision to undergo cosmetic breast surgery, and (2) expected consequences of the surgery.

Method. Participants in the study conducted in the years 2006-2008 were 113 women who anonymously and individually responded
to a questionnaire developed for the research purposes.

Results. The decision to improve their appearance is usually made by single women aged about 30, who assess their looks as
rather attractive or average, and their personality traits as positive or very positive. Their self-rating of own physical attractiveness
is consistent with that of their personality traits, and both these variables are related to inner-directedness of their decision-making
concerning the surgery. However, neither of these variables is related to the participants’ generally positive expectations of the cosmetic
breast surgery consequences.

Conclusions. A combination of the patient’s external motivation with overly positive expectations about post-surgery changes
in her appearance and interpersonal relationships (especially these with her partner) involves the greatest risk to her mental health.
Therefore, special attention and care are required from the medical team.

Stowa kluczowe: atrakcyjnos¢ fizyczna /cechy charakteru /poprawa wlasnego wygladu /motywy i nastepstwa
Key words: physical attractiveness /personality traits /appearance improvement /motives and consequences

Do wzrostu popularnosci chirurgii kosmetycznej przy-
czynily si¢ z pewnos$cig mass-media i branza rozrywkowa.
Che¢¢ poprawy niedostatkow wiasnej urody — szczeg6lnie
piersi — wzmagata si¢ glownie wskutek bombardowania
ludzi obrazami idealnego wygladu fizycznego, zamieszcza-
nymi w magazynach, Internecie, w telewizji, na ekranach
kin, a takze demonstrowanych na pokazach mody. Pojawity
si¢ specjalne programy telewizyjne przedstawiajgce praw-

dziwe operacje plastyczne i ich udane efekty. Ponadto,
postep technologiczny uczynil operacje plastyczne bez-
pieczniejszymi [1]. Od roku 1964 stale ulepszano wpro-
wadzone wowczas protezy silikonowe [2]. W 1992 roku
ostatecznie stwierdzono, ze wszczepienie implantow sili-
konowych nie zwicksza czgstosci zapadania na nowotwo-
ry ztosliwe i schorzenia tkanki facznej [3, 4, 5], ani tez nie
op6znia wykrycia raka piersi [6, 7, 8]. Ponadto ustalono, iz
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ryzyko chorob autoimmunologicznych po implantacji pier-
si nie jest wigksze niz w pozostatej populacji [9, 10, 11].
Co prawda, u niektorych kobiet po wszczepieniu implan-
tow pojawiajg si¢ powiktania [12], lecz w ostatecznym
rozrachunku korzysci wynikajace z poddania si¢ operacji
przewyzszaja jej negatywne konsekwencje. Najlepszym
dowodem na to jest staty wzrost liczby kobiet decydujg-
cych si¢ na powigkszenie piersi [13]. Na przyktad w 2002 .
w Stanach Zjednoczonych operacji poddato si¢ 237 tys. ko-
biet [14], a w 2006 roku — juz 330 tys.

Wraz ze wzrostem popularnosci operacji powigkszania
piersi, wzrosto tez zainteresowanie aspektami demograficz-
nymi i psychologicznymi tej operacji. Na podstawie badan
dotyczacych 1244 kobiet poddajacych si¢ powigkszeniu
piersi stwierdzono, ze ich wiek wahat si¢ od 18 do 60 lat,
przy sredniej — 31 lat. Czterdziesci siedem procent kobiet
byto zame¢znych, 29% — samotnych, 18% — rozwiedzio-
nych, 2% pozostawato w separacji, a 1% owdowiato [14].
W innych badaniach, wiek 292 kobiet, ktorym powigkszono
piersi, wahat si¢ od 16 do 68 lat, a $rednia wynosita 33 lata.
Wisrdd nich 67% byto zameznych, 16% — rozwiedzionych,
15% — panien i 1% — owdowiatych [15]. Jeszcze inne ba-
dania wskazywatly na to, ze operacjom powigkszenia piersi
poddaja si¢ kobiety w wicku okoto trzydziestu lat, zamezne
i posiadajgce dzieci [1]. Cho¢ trudno si¢ tu dopatrze¢ jakichs
prawidtowosci, to do$¢ powszechny jest poglad, ze opera-
cjom plastycznym poddajg si¢ zamezne kobiety europejskie
i amerykanskie, w wieku mi¢dzy 20 a 30 r.z., przekonane,
ze ten zabieg utatwi im rozw¢j zwigzkoéw matzenskich i ro-
mantycznych [16].

Wyniki réznych badan pozwalaja ponadto na stwierdze-
nie, iz kobiety, ktore poddaty si¢ operacji powigkszenia pier-
si r6znig si¢ od tych, ktore tego nie zrobity. Powigkszajace
swe piersi wazyly $rednio mniej niz kobiety bez implantow
[17, 18, 19], miaty wigcej partnerow seksualnych, uzywaty
wigcej $srodkoéw antykoncepeyjnych, byly miodsze wow-
czas, gdy po raz pierwszy zaszly w cigzg, jak rowniez — cze-
Sciej cigze przerywaty [17, 18, 19, 20]. Czesciej tez pality
papierosy 1 byty zwolenniczkami alkoholu oraz cze¢sciej si¢
rozwodzity [21, 22].

Wobec réznorodnosci motywow lezacych u zrodet
wszelkich decyzji i dziatan, wcale nie dziwi, ze w bada-
niach stwierdzano wystgpowanie rozproszonych a nawet
sprzecznych motywow, ktorymi kierowaty si¢ kobiety zde-
cydowane na operacyjng zmiang piersi. Czgsto powodowa-
ty nimi motywy psychologiczne, tj.: poprawa jakosci zycia,
podwyzszenie samooceny i pewnosci siebie, polepszenie
relacji z partnerem, wzrost satysfakcji seksualnej, nawig-
zanie bliskich kontaktéw z mezczyznami, dazenie do na-
prawy konfliktéw wewnetrznych [23, 24, 25]. U badanych
kobiet stwierdzono takze motywacje do pozbycia si¢ pro-
bleméw w zakresie (m.in.) identyfikacji z wlasnymi mat-
kami, co prowadzito je do uksztaltowania nicadekwatnego
obrazu wlasnego ciata i do zwatpienia we wlasng kobiecos¢
[24]. Na drodze empirycznej ustalono takze, ze 75% ko-
biet zdecydowanych na operacje plastyczng piersi kieruje
si¢ dazeniem do zwigkszenia wlasnej aktywnosci i do po-
prawy stanu zdrowia, 45% podaje jako motyw — wzrost
akceptacji spotecznej, 25% oczekuje wigkszych sukcesow

towarzyskich, korzys$ci ekonomicznych i szybkiej kariery
zawodowej [25]. Z kolei na podstawie innych badan stwier-
dzono, Zze ocena wlasnego wygladu i samoocena u kobiet
poddajacych si¢ powickszaniu piersi nie roznity si¢ od tych
wielko$ci psychologicznych u kobiet z grupy kontrolne;j,
chociaz — w odrdznieniu od nich — kobiety zdecydowane
na operacj¢ byly niezadowolone z wygladu wtasnie tej cze-
$ci swego ciala [26, 27]. Problemy z samooceng i ch¢é jej
poprawy okazaly si¢ wrecz nieistotnym motywem u 195 ko-
biet oczekujacych na operacje plastyczne, w tym — u kobiet
oczekujacych na powigkszenie piersi [28]. Ustalono row-
niez, ze istotng rol¢ podczas podejmowania decyzji o pla-
styce piersi odgrywaly czynniki informacyjne i medyczne,
glownie — znajomosc¢ ryzyka i oczekiwanych korzysci [29].
Okazalo si¢ takze, iz pacjentki deklarujace wewngtrzne,
racjonalne, przemyslane motywy swej decyzji sg jednocze-
$nie bardziej przekonane o sukcesie operacji niz kierujgce
si¢ motywami zewngtrznymi [30].

Podsumowujac nalezy jednak stwierdzi¢, iz podstawo-
wym motywem poddania si¢ operacji plastycznej piersi jest
niezadowolenie z wlasnego wygladu [26].

Co interesujace, psychologiczne badania jakoSciowe
(prowadzone w latach 80. XX wieku) wykazaty, ze u 0sob
poddajacych si¢ operacjom plastycznym czesciej wystepuja
rozmaite patologie i zaburzenia psychiczne [31]. W poznicej-
szych badaniach, opartych na standaryzowanych skalach
psychometrycznych, stwierdzono ich znacznie mniej [19,
23, 29]. Jednocze$nie ustalono, ze kobiety zdecydowane
na plastyke piersi czgéciej poddawaty si¢ psychoterapii [26,
32], czgsciej byty leczone lekami psychotropowymi [32, 33]
i hospitalizowane psychiatrycznie [33, 34], w pordwnaniu
do kobiet decydujacych si¢ na inne operacje plastyczne lub
w porownaniu do populacji ogdlnej. Przed operacjg wsz-
czepienia implantéw, u pacjentek wystepowaty czesciej niz
zwykle zaburzenia o charakterze depresyjnym, niska sa-
moocena, poczucie niedoskonatosci, zmniejszone poczucie
kobiecosci i atrakcyjnos$ci seksualnej [35]. Co pigta z kobiet
oczekujacych na zabieg powigkszenia piersi deklarowata za-
burzenia Igkowe i depresyjne, a 10% oswiadczyto, ze wy-
maga leczenia w zakresie zdrowia psychicznego [36]. Warto
odnotowad, ze u kobiet oczekujacych na powiekszenie piersi
(lub inne operacje plastyczne) nierzadko wystgpuje ano-
reksja 1 bulimia [37]. Ponadto, z badan wynika, ze czestos¢
samobojstw u kobiet z wszczepami silikonowymi piersi jest
2-3 razy wyzsza niz w ogélnej populacji kobiet [20, 35, 38,
39, 40, 41, 42] oraz, ze samobdjstwa u kobiet z wszczepami
sg czestsze niz u 0sob, u ktorych wykonano inne operacje
plastyczne [20], albo Ze nie ma réznicy w tym zakresie [42].

Chociaz wyniki niektérych badan sugeruja, ze istnieje
rozbiezno$¢ pomigdzy wynikami oczekiwanymi przez pa-
cjentke 1 lekarza [29, 43, 44, 45, 46], to wigkszo$¢ kobiet
poddanych operacji powigkszenia piersi jest zadowolona
z jej efektu [2, 29, 47, 48]. Réwniez w ciggu pierwszych
dwach lat po zabiegu, wigkszos¢ kobiet stwierdza poprawe
swego wygladu fizycznego [43, 44, 49]. Jednakze satys-
fakcja 1 korzysci psychiczne po powigkszeniu piersi mogg
by¢ zminimalizowane na skutek powiktan pooperacyjnych.
Stwierdzono bowiem, ze kobiety, u ktorych powiktania wy-
stapity, wskazywaty na niezbyt pozytywne zmiany w ob-
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razie swego ciata [44]. W innych badaniach stwierdzono,
ze kobiety, u ktorych doszto do powiktan wymagajacych
napraw chirurgicznych (pgknigcie lub zmniejszenie si¢ im-
plantu, przykurcze, asymetria), odczuwajga podobng satys-
fakcje jak kobiety z implantami, ktore nie mialy powiktan
[15]. Bowiem az 81% bylo zadowolonych z implantow,
73% polecaloby je innym, a tylko 3% byto z nich niezado-
wolonych. Przy tym 65% kobiet stwierdzito wzrost jakosci
swego zycia, a 68% — poprawe atrakcyjnosci seksualne;j.
W wielu badaniach okazato si¢ takze, iz po powigkszeniu
piersi pacjentki stwierdzaja wzrost samooceny (az 89% od-
notowuje taki efekt [48]), wyzsze poczucie atrakcyjnosci
(87% [48]) i kobiecosci (96% [48]) oraz ogdlng poprawe
nastroju [13, 28, 50, 51], deklarowana nawet przez 87%
badanych kobiet [48]; a takze — szybka integracje pier-
si z implantami z obrazem wtasnego ciata [52]. Ponadto,
w przywotywanych juz badaniach [48], 85% kobiet stwier-
dzito wzrost osobistej charyzmy, a 75% — poprawe w zakre-
sie zycia seksualnego. Wykazano takze niewiclkie zmiany
na lepsze w zakresie zdrowia psychicznego (26% kobiet),
aktywnosci (29%) i zdolno$ci do pracy (18%). Natomiast
istotng poprawe stwierdzono w spostrzeganiu wlasnego
ciata (95%) i1 doznawaniu pozytywnych odczué z noszenia
ubioréw (99%) [14, 48].

Tak dalece pozytywne wyniki ostabia porownawcza ana-
liza przedoperacyjna i pooperacyjna 72 oso6b poddajacych
si¢ chirurgii plastycznej (w tym 39 kobiet powigkszajacych
lub podwieszajacych piersi), gdyz wykazata ona brak istot-
nych réznic w zakresie samooceny oraz brak spadku obja-
wow depresji po operacji [49].

CEL BADANIA

Te interesujace i zarazem kontrowersyjne wyniki licz-
nych badan zachodnioeuropejskich i amerykanskich sta-
ly si¢ punktem wyjscia do weryfikacji niektorych sposrod
przedstawionych zaleznosci i ustalen, w populacji polskich
kobiet. Poczynione zatozenia badawcze dotyczyly naste-
pujacych zaleznosci: (1) im wyzej pod wzglgdem atrakcyj-
nosci fizycznej i cech charakteru ocenia si¢ pacjentka, tym
czegsciej kieruje si¢ motywami wewnetrznymi podczas po-
dejmowania decyzji o operacji plastycznej piersi; (2) im wy-
zej pod wzgledem atrakcyjnosci fizycznej i cech charakteru
ocenia si¢ pacjentka, tym czeSciej oczekuje pozytywnych
konsekwencji decyzji o poddaniu si¢ operacji plastyczne;j.

BADANA GRUPA

Badang grupe stanowito 113 kobiet, ktore podjety de-
cyzje o poddaniu si¢ plastycznej operacji piersi w ramach
indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej w za-
kresie chirurgii plastycznej, prowadzonej w Szczecinie.
Kobiety byty w wieku od 20 do 48 lat, w tym 43,6% liczyto
sobie od 20 do 29 lat, tyle samo — od 30 do 39 lat, a 12,8%
kobiet przekroczylto czterdziesty rok zycia. Prawie potowe
(48,7%) kobiet stanowity panny, 41% — mezatki, a 5,3% —
rozwodki.

O miejscu 1 mozliwosci dokonania operacji plastyczne;j
kobiety dowiadywaty si¢ najczgsciej z Internetu (52,8%)
lub od wczesniej operowanej osoby (14,6%), badz tez z lo-
kalnych gazet (12,2%).

METODA

Specjalng ankiete¢ o charakterze anonimowym skon-
struowano gltéwnie w celu ustalenia zaleznosci miedzy
motywami decyzji o poddaniu si¢ operacji plastycznej oraz
jej oczekiwanymi nastgpstwami a takimi zmiennymi psy-
chologicznymi, jak: ocena wiasnego wygladu fizycznego
oraz podstawowych cech charakteru. Byta ona chetnie wy-
petniana przez pacjentki podczas oczekiwania na wizyte
lekarska.

Badania ankietowe przeprowadzono w latach 2006-2008.
Po zebraniu wypetnionych ankiet okazato si¢, ze dwie z nich
w kilku miejscach sg nickompletne, dlatego dalszej analizie
zostaly poddane wypowiedzi 111 kobiet zdecydowanych
na operacj¢ plastyczng piersi.

WYNIKI

Wiasny wyglad fizyczny kobiety ocenialy na siedmio-
stopniowej skali, ograniczonej biegunami: ,,bardzo atrakcyj-
ny” — ,,bardzo nieatrakcyjny”. Analiza wynikow wykazata,
ze najwigcej kobiet (92) ocenito swdj wyglad fizyczny jako
dos¢ atrakcyjny (53) lub przecigtny (39). Za nieatrakcyjne
uznato si¢ 18 badanych, a tylko jedna — za osobe¢ bardzo
atrakcyjng. Zadna z kobiet nie przypisala sobie okreslenia
,,bardzo nieatrakcyjna, o mnostwie kompleksow z powodu

wygladu” (ryc. 1).

Ocena wiasnego wygladu

B bardzo atrakcyjny 1%
16%
= dos¢ atrakcyjny \
przecigtny 35%
nieatrakcyjny

Rycina 1. Ocena wiasnej atrakcyjnosci fizycznej
Figure 1. Self-assessed physical attractiveness

W celu oceny cech charakteru pacjentki mogty wybrac
z listy przymiotnikow maksymalnie 5 okreslajacych je naj-
trafniej. W zaleznos$ci od proporcji wybranych cech pozy-
tywnych i negatywnych, odpowiedzi zaliczano do kategorii
od ,,bardzo pozytywnej” do ,,bardzo negatywnej”. Okazalo
si¢, ze badane kobiety nieco inaczej (tj. wyzej) ocenity sie
pod wzgledem cech charakteru niz ze wzgledu na wtasny
wyglad, bowiem 74 uznato je za bardzo pozytywne (39)
i pozytywne (35). Dwadziescia siedem kobiet okreslito
swoj charakter jako przeci¢tny, a tylko 10 — jako negatyw-
ny. Zadna z kobiet nie ocenita siebie jako kogo$ o bardzo
negatywnym charakterze (ryc. 2).
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Ocena cech charakteru

B bardzo pozylywna 9%
pozylywna 24% \
przecigina ’32%
negatywna

Rycina 2. Ocena cech wtasnego charakteru
Figure 2. Self-rated personality traits

Poréwnanie oceny cech wiasnego charakteru i oceny
swej atrakcyjnosci fizycznej wykazato statystycznie istotng
zalezno$¢ (wspotczynnik korelacji rang Spearmana p=0,21,
na poziomie a=0,05). To znaczy, ze im wyzej ocenia SWOj
wyglad dana kobieta, tym jednoczes$nie bardziej pozytyw-
nie ocenia cechy swego charakteru. Swiadczy to o spojno-
$ci wizerunku samej siebie u badanych kobiet.

Jesli chodzi o motywy podjecia decyzji o operacii plastycz-
nej piersi, to kobiety mogly wybra¢ maksymalnie 2 odpowiedzi
sposrod 11 proponowanych. Ponadto, mogly wyrazi¢ wiasng
opinig, poniewaz pytanie miato charakter pototwarty. Jednak
zadna z nich nie skorzystata z tej mozliwosci. Wigkszos¢
kobiet wskazywata na jeden dominujacy motyw, a jesli wy-
bieraty dwa, to byly one spdjne. O kierowaniu si¢ motywami
wewnetrznymi $wiadezyt wybdr takich odpowiedzi, jak np.:
,»Chodzi 0 moje samopoczucie. Z takimi piersiami nie czuj¢ si¢
dobrze”; ,,Moje piersi — to moj zadawniony kompleks. Chce
si¢ go pozbyc¢”; ,,Obecny biust jest za maly. Zawsze chciatam
mie¢ duze piersi”. Natomiast o tym, iz motywy decyzji o ope-
racji miaty charakter zewngtrzny, $wiadczyly (m.in.) odpowie-
dzi: ,,Robig to dla mego partnera, ktory pragnie bym miata od-
powiedni biust”; ,,Robi¢ to z zazdrosci, gdyz nie mogg patrzeé
na kobiety, ktore majg pigkny biust”; ,,Wstydze si¢ swoich
piersi. Mam problem z rozebraniem si¢ na plazy”. Okazato sig,
ze niemal trzy czwarte badanych kobiet (tabl. 1) kierowato si¢
motywami wewngtrznymi, co potwierdza stusznos¢ powszech-
nie znanych psychologicznych ustalen o znaczacym wplywie
wygladu fizycznego na poczucie wlasnej wartosci i na poziom
samooceny. Pozostate kobiety byly powodowane motywami
natury zewngtrznej, tj. oddziatywaniami ze strony otoczenia
spotecznego (zwlaszcza — partnera).

Tabela 1. Gtéwne motywy decyzji o operacji poprawy wygladu piersi

Table 1. Main motives underlying the decision to improve breast appear-
ance
Wskazania
Rodzaj mot
odzaj motywu liczba %

Motywy wewnetrzne: rozprawienie sie

z (zadawnionym i niszczacym wiasny 138 72,2

wizerunek) kompleksem na tle piersi

Motywy zewnetrzne: wstyd wobec innych
. 53 278

(zwhaszcza partnera) z powodu wygladu piersi

Razem 191 100,0

Po tych ustaleniach dokonano sprawdzenia pierwszej hi-
potezy, a mianowicie — czy rodzaj motywow sktaniajacych
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do podjecia decyzji o poddaniu si¢ operacji plastycznej piersi
zalezy od: (1) oceny poziomu atrakcyjnosci; oraz (2) oce-
ny cech charakteru. Uzyskane zaleznosci okazaly si¢ istot-
ne statystycznie (y> wynosi odpowiednio 43,53 oraz 72,52;
0=0,001) i zostaty zilustrowane na ryc. 3 i 4.

80 -
O wewnetrzna
60 - O zewnetrzna
40 -
20 -
0 - T T | !

Atrakcyjna Przecietna Nieatrakcyjna

Rycina 3. Atrakcyjnos¢ a motyw decyzji o operaciji plastyczne;j piersi
Figure 3. Attractiveness and motivation of the decision about cosmetic

breast surgery
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Rycina4 Cechy charakteru a motyw decyzji o operacji plastycznej piersi
Figure 4. Personality traits and motivation of the decision about cosmetic
breast surgery

W celu oceny jako$ci oczekiwanych zmian po operacji
plastycznej piersi, kobiety mogly wskazac na jedng sposrod
czterech mozliwych odpowiedzi lub tez wyrazi¢ wlasng
opini¢, gdyz i w tym przypadku pytanic miato charakter
polotwarty. Okazato sig, ze Zzadna z nich nie dokonata takie-
g0 wyboru (tabl. 2).

Tabela 2. Ocena zmian oczekiwanych w wyniku operaciji plastyczne;j.
Table 2. Evaluation of expected post-operative changes.

Oczekiwana zmiana Wskazania
liczba %
Zmiana wyobrazenia o sobie na pozytywne 95 85,6
Catkowita zmiana w zyciu 10 9,0
Brak jakiegokolwiek wptywu 4 3,6
Zmiana w zakresie zycia seksualnego 2 1,8
Razem 111 100,0
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Druga weryfikowana zaleznos¢, tj. migdzy poziomem
atrakcyjnosci fizycznej oraz oceng cech charakteru a oczeki-
waniami pozytywnych konsekwencji decyzji o operacji pla-
stycznej piersi, okazata si¢ nicistotna statystycznie. To zna-
czy, ze — niezaleznie od poziomu atrakcyjnosci fizycznej
oraz oceny wlasnego charakteru — badane kobiety oczekujg
przede wszystkim (85,6%), ze po operacji dokona si¢ zmia-
na ich wyobrazenia o sobie na jeszcze bardziej pozytywne
lub pozytywne. Przy tym dziesi¢¢ z nich przydaje operacji
piersi range wydarzenia, ktore spowoduje catkowita zmiang
w ich dotychczasowym zyciu. Dwie kobiety liczg na pozy-
tywng zmiang w zakresie zycia seksualnego. Jedynie cztery
pacjentki ocenity, Zze operacja nie wywrze jakiegokolwick
wplywu na ich aktualne zycie i na jego jakosSc¢.

OMOWIENIE

Wyniki badan 111 kobiet zdecydowanych na poddanie si¢
operacji plastycznej piersi przekonuja o nickwestionowane;j roli
Internetu jako zrédia informacji na temat zabiegow medycz-
nych. Kobiety podejmujace decyzj¢ o operacji liczyly sobie
0d 20 do 48 lat, w tym po tyle samo (43,6%) byto w wieku od 20
do 29 oraz od 30 do 39 lat. 12,8% kobiet przekroczylo czterdzie-
sty rok zycia. Srednia wieku, podobnie jak w cytowanych bada-
niach zachodnioeuropejskich i amerykanskich, oscyluje okoto
30 roku zycia. Jesli chodzi o stan cywilny, to (odwrotnie niz
w porownywanych badaniach) przewazaly tu panny (48,7%),
na nastgpnym miejscu uplasowaly si¢ mezatki (41,0%). Zgodnie
z wynikami badan przeprowadzonych w innych krajach, na dal-
szym migjscu wystepuja rozwodki (5,3%).

Decyzje o operacji podjety kobiety oceniajace swoj wy-
glad fizyczny jako do$¢ atrakcyjny (48%) lub przecigtny
(35%). Taka decyzje podjely takze kobiety oceniajgce sig¢
jako nieatrakcyjne (16%). Tylko jedna z badanych uznata si¢
za osobe bardzo atrakcyjng. W porownywanych wynikach
badan zabrakto takich danych, lecz wiadomo, ze wigkszos¢
kobiet poddajacych si¢ operacjom plastycznym piersi nie
byta zadowolona ze swego wygladu. Zatem mozna przy-
puszczacé, ze badane Polki ocenity swa urode wyzej niz ko-
biety z innych krajow.

Ponadto, decyzj¢ o operacji podjety kobiety oceniajace
cechy swego charakteru jako bardzo pozytywne (35%) i po-
zytywne (32%), jak rowniez — przecietne (24%) i negatywne
(9%). Wigkszo$¢ cytowanych badan z tego zakresu odnosita
si¢ raczej do oceny stanu psychicznego kobiet decydujacych
si¢ na operacj¢ plastyczng piersi, trudno zatem pordwnywac te
dane z oceng wlasnego charakteru. W przypadku badanych ko-
biet stwierdzono, ze im wyzej ocenialy one swg atrakcyjnosé
fizyczna, tym wigcej przypisywaly sobie pozytywnych cech
charakteru. Moze to $wiadczy¢ o spdjnosci obrazu siebie.

W trakcie podejmowania decyzji o operacji plastycznej
piersi, wigkszo$¢ kobiet (72,2%) kieruje si¢ motywami natury
wewnetrznej, anizeli motywami zewngtrznymi (27,8%). Rodzaj
motywu lezacego u podstaw decyzji o operacji plastycznej za-
lezy od oceny wiasnej atrakcyjnosci fizycznej i cech charakteru
W ten sposob, ze im wyzszy poziom owych ocen, tym czgsciej
motywacja ma charakter wewngtrzny. Zatem tym czesciej de-
cyzja jest podejmowana samodzielnie, na podstawie wlasnych

przemyslen, stanowigc zazwyczaj realizacje ukrytych pragnien
lub rozprawienie si¢ z zadawnionym kompleksem. To ustalenie
pozytywnie weryfikuje jedna z hipotez, a jednoczesnie naka-
zuje chirurgowi plastycznemu zwrocié szczegdlng uwage na te
kobiety, ktore kierujg si¢ motywami zewnetrznymi, gdyz czesto
ich oczekiwania wobec operacji sg nadmierne i wygorowane.
W kilku badaniach wykazano bowiem, ze odsetek samobdjstw
po wszczepieniu implantow wzrasta u kobiet po 40 r.z. i to wraz
z czasem pozostawania implantu w organizmie [38, 40, 42].
To zjawisko mozna wyjasnia¢ niezaspokojeniem oczekiwan
przedoperacyjnych — zwlaszcza jesli sa one nierealistycz-
ne i wynikajg z motywow zewnetrznych. Jak chocby takich,
Ze operacja przyczyni si¢ do zmiany (W sensie pozytywnym)
uczuc partnera. Jesli takie oczekiwania si¢ nie spetniaja, to do-
chodzi do przygnebienia, depresji, a nawet — mysli i sktonnosci
samobojczych. Podobne skutki powoduje wystgpienie powi-
ktan pooperacyjnych [26, 53, 54, 55].

Tak jak motywy decyzji o operacji plastycznej piersi
zalezg od oceny wygladu fizycznego i od oceny wlasnego
charakteru, tak oczekiwania odno$nie wptywu operacji pla-
stycznej na zmiang jakosci dotychczasowego zycia od nich
nie zaleza. Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet (85,6%), po-
dobnie jak wigkszo$¢ kobiet biorgcych udziat w cytowa-
nych badaniach, spodziewa si¢ wylgcznie pozytywnych
nastgpstw i to dotyczacych radykalnej poprawy wyobrazen
na swoj temat. Niektore z nich (9%) oczekuja wrecz cat-
kowitej zmiany wlasnego zycia. Aby doktadnie sprawdzi¢
te zalezno$¢, nalezaloby przeprowadzié¢ dodatkowe badania
poréwnawcze, dotyczace zwigzku migdzy oceng poziomu
spetnienia oczekiwan wobec operacji plastycznej piersi
a rodzajem motywu deklarowanego przed zabiegiem.

Powyzsze ustalenia pozwalaja na sformutowanie kilku
wskazowek praktycznych. Po pierwsze, cztonkowie zespotu
operacyjnego powinni uwaznie obserwowac¢ zachowania pa-
cjentek podczas wizyt w gabinecie. Wiadomo bowiem, Ze pa-
cjentki zwykle zachowujg si¢ poprawnie w obecnosci chirur-
ga plastycznego, starajac si¢ wywrze¢ korzystne wrazenie.
W rezultacie, moga ukry¢ istotne informacje dotyczace ich
stanu zdrowia, zwlaszcza zaburzen psychicznych. Dlatego tak
istotne jest, aby obserwacje prowadzili wszyscy cztonkowie
zespotu. Po drugie, wstgpna konsultacja powinna umozliwiac¢
réwniez psychologiczng oceng motywow poddania si¢ operacji
plastycznej piersi. Glownie chodzi o ustalenie, czy pacjentka
kieruje si¢ motywami wewn¢trznymi (wlasnymi i przemysla-
nymi); czy tez zewngtrznymi, pochodzacymi od innych osob
(najczesciej — partnera) lub z mediéw. Poddanie si¢ operacji
plastycznej z motywow zewnetrznych moze powodowac ne-
gatywne nast¢pstwa, wige kierujacej si¢ nimi pacjentce trzeba
wyraznie uswiadomic, ze nie jest mozliwe przewidzenie reak-
cji otoczenia na projektowang zmiang jej wygladu fizycznego.
Przyktadowo, niektdre kobiety doswiadczaja wrecz poczucia
sukcesu z powodu wzrostu zainteresowania ich powigkszony-
mi piersiami, lecz inne moga to odczuwac jako dyskomfort
i powod do irytacji. Ponadto, moze wystapi¢ powazny dy-
sonans poznawczy miedzy wygorowanymi oczekiwaniami
co do wylacznie pozytywnych nastepstw poddania si¢ ope-
racji plastycznej a stanem faktycznym. Na przyktad, zmiana
wilasnego wygladu moze wcale nie wptyna¢ na spodziewang
poprawg relacji z partnerem, powodujgc pogorszenie stanu
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psychicznego kobiety. Po trzecie, ocena wilasnego wygladu
fizycznego przez pacjentki zamierzajace si¢ poddaé operacji
powiegkszenia piersi powinna by¢ takze elementem konsulta-
cji psychologicznej. Nalezy zapytaé pacjentke, czego w szcze-
golnosci nie lubi w swoich piersiach i poprosi¢, zeby wska-
zala to chirurgowi i personelowi pielegniarskiemu. Chodzi
bowiem o wychwycenie tych kobiet, ktore zglaszajac istotna
przykros¢ przy normalnych piersiach, przejawiaja cielesne za-
burzenie dymorficzne (body dysmorphic disorder) [56, 57, 58,
59, 60], a takze — zaburzenia nastroju i odzywiania, objawy
neurowegetatywne (m.in. zaburzenia snu, apetytu, koncen-
tracji uwagi). Po czwarte, w przypadku kobiet, ktore w prze-
szto$ci odnotowaty epizody psychiatryczne, konieczna jest
konsultacja u specjalisty. Jesli pacjentka pozostaje w lecze-
niu, to nalezy zapytac lekarza psychiatre o opini¢ w sprawie
kwalifikowania jej do operacji plastyczne;.

WNIOSKI

1. Zasadniczym zroédtem informacji na temat operacji pla-
stycznej jest Internet.

2. Srednia wieku kobiet zdecydowanych na poddanie si¢ ope-
racji plastycznej piersi oscyluje okoto 30 lat. Przewazaja
panny, nastepnie mezatki i rozwddki. Decyzje o operacji po-
dejmuja kobiety oceniajace si¢ przewaznie jako dos¢ atrak-
cyjne lub przecigtnie atrakcyjne, rzadziej — nieatrakcyjne.
Wiekszo$¢ z nich pozytywnie lub bardzo pozytywnie oce-
nia swoj charakter, przy czym ocena ta jest tym bardziej po-
zytywna, im wyzej pod wzgledem atrakcyjnosci fizycznej
ocenia si¢ dana osoba. To dowodzi spojnosci obrazu siebie.

3. Kobiety o spdjnym i pozytywnym obrazie siebie czgsciej
kierujg si¢ motywami wewngtrznymi przy podejmowa-
niu decyzji o poddaniu si¢ operacji plastycznej piersi.

4. Oczekiwania odno$nie niemal wyltacznie pozytywnych
konsekwencji pooperacyjnych — dla wlasnego wize-
runku i jako$ci zycia — nie zalezg od oceny ani wlasnej
atrakcyjnosci ani cech charakteru.

5. Badanie wstgpne powinno by¢ nastawione na rozpo-
znanie motywu lezacego u podstaw decyzji o operacji
plastycznej piersi, ze zwrdceniem szczegoélnej uwagi
na kobiety podejmujace ja pod wplywem presji ze stro-
ny partnera seksualnego. Chodzi o uswiadomienie im
nie tylko mozliwych (i czgsto negatywnych) reakcji oto-
czenia na zmian¢ wygladu fizycznego, lecz rowniez tej
prawdy, iz operacja plastyczna nie stanowi panaceum
na zaburzenia emocjonalne i psychiczne oraz nie jest
podstawowym $rodkiem prowadzacym do poprawy re-
lacji z partnerem czy z osobami bliskimi.
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