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5 SAMENVATTINGEN

5.1 Samenvatting

Het onderzoek dat in dit proefschrift wordt beschreven handelt

over de psychologische veranderingen die samenhangen met plas-
tisch chirurgische operaties bij vrouwen waarbij vorm en omvang

van de borsten worden gewijzigd. Bij dit onderzoek zijn alleen
betrokken die patiénten waarbij de wens tot operatie gebaseerd
is op persoonlijke motieven. De psychologische consequenties
volgend op een borstamputatie wegens carcinoom zijn niet bij
dit onderzoek betrokken. Ocok de borstreconstructie na mamma-
amputatie of na subcutane mastectomie vallen buiten het onder-
zoek.

In het literatuuronderzoek wordt ingegaan op het lichaam als
object van psychologische studie. Het blijkt dat het lichaams-
psychologische begrippenmateriaal niet duidelijk is gedefinieerd.
Twee auteurs hebben pogingen gedaan een algemeen aanvaardbaar
begrippenkader op te bouwen: Kugel (1969) en Shontz (1969).
Kugel stelt onder andere de term 'lichaamsidee' voor. Hij doelt
daarmee op het subjectieve ocordeel dat de mens zich van zijn
eigen lichamelijkheid vormt. Wanneer de lichaamspsycholoog zich
richt op de mate van tevredenheid die de persoon ervaart met be-
trekking tot zijn lichaam, onderzoekt hij het 'body image',
stelt Shontz. Zonder dat de systemen van Kugel en Shontz verder
worden vergeleken,wordt geconcludeerd dat het in dit proef-~
schrift beschreven onderzoek zich richt op het lichaamsidee
(Kugel), op het 'body image' (Shontz).

Vervolgens wordt ingegaan op het zelfconcept. Er wordt geconclu-
deerd dat aan het zelfconcept drie aspecten zijn te onderschei-
den:

. de subjectieve zelfervaring (dit is de conceptie die het indi-
vidu over zichzelf heeft),

. het reactieve zelfbeeld (de veronderstelde conceptie bij ande-
ren over de eigen persoon), en

. het gekozen zelfconcept (de keuze die het individu gemaakt
heeft met betrekking tot wie hij zal zijn).

Er wordt ingegaan op de relatie die bestaat tussen lichaamsidee/
'body image' en zelfconcept. Het blijkt dat algemeen wordt aan-—
genomen dat tussen beide begrippen een nauwe relatie bestaat.

De paragraaf wordt afgesloten met een keuze voor de term
'lichaamsbeleving' (in plaats van lichaamsidee/'body image').
'Body image' is geen Nederlands woord. Lichaamsidee legt teveel
de nadruk op de cognitieve aspecten.
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Verder de lichaamsbeleving uitwerkend, wordt gekozen voor een
theorie van Shontz (1969). Shontz onderscheidt twee soorten
lichaamservaring: de 'body schemata' en de 'body values'. De
'body schemata' zijn interne schematische structuren die het
besef van de ruimtelijke eigenschappen van het lichaam uitmaken.
'Body values' zijn samenhangende, met emoties geladen attitudes
betreffende het lichaam. Zij ontstaan als gevolg van de erva-
ringen met het lichaam als symbool van het zelf en als 'tussen-
persoon' in interpersoonlijke relaties. Het begrip 'body image'
omschrijft Shontz als de geconceptualiseerde en/of in beelden
uitgedrukte 'body schemata' of 'body values'. (NB In dit voor-
stel van een meer samenhangende theorie betreffende lichaams-
ervaring!) Tussen de 'schemata', 'values' en 'images' neemt
Shontz een hiérarchische relatie aan. Het systeem in zijn tota-
liteit maar ook de diverse onderdelen ervan, hebben een zekere
valentie. De valenties zijn met elkaar in overeenstemming. Er
wordt aangegeven dat met het meten van de valentie van een
'image', men ook een indruk verkrijgt van de valentie van de bij-
behorende 'value'. Een en ander wordt in verband gebracht met
het toepassen van de semantische differentiaal.

Vervolgens wordt nagegaan welke psychologische betekenissen aan
het lichaam van de vrouw worden toegekend. De vrouwelijke 1li-
chaamsbeleving zou gericht zijn op aantrekkelijkheid en ‘'display’
(vertoon, praal). Dit in tegenstelling tot die van de man: deze
zou gericht zijn op spierkracht en behendigheid. Vanuit typolo-
gische zijde wordt aangevoerd dat vrouwen, wat het eigen lichaam
betreft, het ectomorfe lichaamstype prefereren, terwijl mannen,
wat betreft het eigen lichaam een voorkeur zouden hebben voor
het mesomorfe lichaamstype. De borsten vormen een uitzondering
op het geprefereerde ectomorfe lichaamstype: de geprefereerde
borstomvang is vrijwel altijd groter dan de actuele borstomvang.

Aan de borsten worden drie betekenissen toegekend:

. ze zijn het signaal van vrouwelijke identiteit dat aan de om-
geving wordt afgegeven;

. ze zijn het object van mannelijke erotiek (méér dan de vrouwe-
lijke genitalia); en

. ze zijn het symbool van het moederschap.

Er wordt geconcludeerd dat de borsten deel uitmaken van de kern
van de vrouwelijke identiteit.

Vervolgens worden de resultaten van andere onderzoekers betref-
fende het effect van de vergrotende en verkleinende correctie
beschreven. Over de verkleinende correctie is weinig gepubli-
ceerd. Wat de vergrotende correctie betreft: de patiénten wor-
den pre-operatief beschreven in termen die doen denken aan een
beschrijving van neurotisch gedrag. Post-operatief worden de pa-
tiénten beschreven als subjectief sterk verbeterd en gelukkiger.
Op de gebruikte onderzoeksmodellen en wijzen van publicatie der
gegevens werd kritiek uitgeoefend.

Wat ons eigen onderzoek betreft, het volgende. We onderzochten
31 patiénten die een verkleinende en 25 patiénten die een ver-
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grotende correctie ondergingen. Beide experimentele groepen wer-
den consecutief samengesteld. Er werden drie instrumenten ge-
bruikt: een biografische vragenlijst, een persoonlijkheidsvra-
genlijst (de A.B.V.) en een semantische differentiaal ter meting
van een aantal attitudes. Deze attituden zijn: feestjes, mijn
huwelijk, mijn man, ik-zelf, mijn uiterlijk, mijn borsten, lief-
de en de sfeer vroeger thuis. Er werden twee quasi-experimentele
onderzoeksmodellen toegepast. Beide onderzoeksmodellen gaan uit
van het gebruik van vergelijkingsgroepen. Deze werden door mid-
del van een matchingsprocedure samengesteld. De matchingsvaria-
belen zijn leeftijd en burgerlijke staat. Het eerste onderzoeks-
model (dat gebruikt werd bij de persoonlijkheidsvragenlijst en
de semantische differentiaal) gaat uit van twee afnames in de
experimentele groep (vSdr en nd de toediening van de experimen-
tele variabele) en van twee afnames in de vergelijkingsgroep.

De periode tussen beide afnames is circa 8 maanden. Er wordt
vermeld dat door middel van dit onderzoeksmodel geen causale
relaties tussen onafhankelijke en afhankelijke variabelen zijn
aan te geven. Het tweede onderzoeksmodel (dat gebruikt werd bij
de biografische vragenlijst), gaat uit van één afname in de ex-
perimentele groep en één in de vergelijkingsgroep. Van de beide
door de onderzoeker geconstrueerde vragenlijsten (de biogra-
fische vragenlijst en de semantische differentiaal) werd de
bruikbaarheid en de betrouwbaarheid, in een apart daartoe inge-
steld voor-onderzoek onderzocht. De resultaten van dit voor-
onderzoek worden bevredigend genoemd.

Er wordt overgegaan tot bespreking van de resultaten van het
hoofdonderzoek. Dit gebeurt als volgt. Per vragenlijst worden
eerst de resultaten van de verkleinende en vervoeclgens de resul-
taten van de vergrotende operatie besproken.

Wat de biografische kenmerken betreft, het volgende. Er wordt
geconcludeerd dat, wat de biografische kenmerken betreft, de
experimentele proefpersoon (beide operaties) sterk lijkt op
haar vergelijkingspartner. Er worden geen verschillen aange-
troffen op één uitzondering na: de experimentele proefpersoon
(verkleinende operatie) heeft gemiddeld gesproken, méér zusters
dan haar vergelijkingspartner. Dit verschil wordt niet geinter-
preteerd.

De resultaten van de biografische vragenlijst worden in verband
gebracht met de literatuurgegevens.

Wat de persoonlijkheidsvragenlijst A.B.V. betreft, het volgende.
Ten aanzien van de verkleinende operatie wordt geconcludeerd:

. persoonlijkheidsveranderingen (als gemeten met de A.B.V.)
waarbij de operatie een noemenswaardige rol speelt, treden niet
op; en

. pre- en post-operatief is de experimentele proefpersoon niet
méér geneigd tot neurotisch klaaggedrag dan de gemiddelde Neder-
landse vrouw anno 1972 - 1975.
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Ten aanzien van de vergrotende operatie wordt geconcludeerd:

. er treedt in elk geval één persoonlijkheidsverandering op, en
wellicht treden er zelfs twee op (als gemeten met de A.B.V.):
post-operatief is de experimentele proefpersoon minder geneigd
tot klagen op neurotische basis, over psychische symptomen, en
wellicht is zij ook minder geneigd tot klagen op neurotische
basis, over lichamelijke symptomen, dan pre-operatief;

. pre-operatief is de experimentele proefpersoon, gemiddeld
gesproken, méér geneigd tot klagen op neurotische basis, over
psychische en lichamelijke symptomen, dan haar vergelijkings-
partner bij eerste afname;

. pre-operatief is, in psychiatrische zin, de experimentele
proefpersoon niet neurotisch;

. post-operatief is de experimentele proefpersoon, gemiddeld
gesproken, niet méér geneigd tot klaaggedrag op neurotische
basis omtrent psychische en lichamelijke symptomen, dan de
gemiddelde Nederlandse vrouw anno 1972 - 1975,

Deze conclusies worden in verband gebracht met de literatuur-
gegevens.

Wat de semantische differentiaal betreft, het volgende.

Ten aanzien van de verkleinende operatie wordt geconcludeerd,
dat de experimentele proefpersoon, globaal gesproken, pre-
operatief haar borsten als negatiever, en post-operatief als
vositiever ervaart dan de vergelijkingspartner de hare.

Ten aanzien van de vergrotende operatie wordt geconcludeerd,
dat de experimentele proefpersoon, globaal gesproken, pre-opera-
tief haar borsten, haar uiterlijk, ik-zelf, liefde en de sfeer
vroeger thuis, als negatiever beleeft dan haar vergelijkings-
partner. Post-operatief wordt slechts één verschil aangetrof-
fen: de experimentele proefpersoon beleeft haar borsten, glo-
baal gesproken, als positiever dan haar vergelijkingspartner.
Deze resultaten worden gerelateerd aan die van andere onder-
zoekers.

Afsluitend wordt een poging gedaan een en ander te plaatsen in
het door ons beschreven theoretisch kader.
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