


en grote foto van
_twee innig ver-

strengelde naakte
amen van tachtigjarigen. Het is naakt,

je ‘ziet’ niets. Alleen maar liefde. Een
iroerend mooi portret dat laat zien dat
de geen houdbaarheidsdatum kent.

denkt de halve wereld daar anders
vertelde ouderdomsprofessor Rudi
endorp tijdens gezondNU’s Dag van de
dheid die afgelopen mei gehouden
Leyden Aeaderiy, wadrvan Westen-
irecteur is, moest de foto zelfs weg-
et publiek vond het weerzinwek-
om? We willen wel oud worden,

googlet, verwijzen de eerste hits alleen naar
cosmetische chirurgie. Op sommige van die
sites worden flaporen zelfs omschreven als
een ‘misvorming’ waartegen al vanaf het
vijfde, zesde jaar lets gedaan kan worden.
Sinds wanneer zijn flaporen not done?

MEDISCHE LABELTIES
“Het is moeilijk om daar een exacte datum

afie SHUTTERSTOCK

een ‘probleeny’. “Tan de techniek nogniet
bestond om ogenite liften, hoorde je nie-
mand over te zware oogleden”, signaleert

. Woertman. “Dat geldt ook voor flaporen of

te kleine borsten. Nu je dé-keuze hebt om er
iets aan te laten doen, is het bijna gek dat je
het niet laat deen.”
Datligt in het verlengde van de bevindin-




Inzicht zelfacceptatie

Deskundigen

Jenny Statman

Als filosoof op de Univer-
siteit Maastricht onder-~
zoekt Jenny Slatman

hoe mensen omgaan met
litiekens en lichame-
lijke beschadigingen na
behandeling voor
{borst)kanker.

Liesbeth Woertman
Onderwijsdirecteur psy-
chologie aan de Univer-
siteit Utrecht en schrijver
van boeken over uiterlijk
en zelfbeeld.
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CORRIGEREND
ONDERGOED

Veel gezondNU-lezers houden
van de natuurlijke manier van
leven en zullen wellicht niet zo
snel aan zichzelf laten sleute-
len om er ‘alleen maar’ mooier
uit te zien. Maar cosmetische
chirurgie kent gradaties. Bij
een reconstructie na borstkan-
ker ligt dat beeld vaak genu-
anceerder. Waarom lijkt deze

ingreep meer geaccepteerd dan

een standaard borstvergroting
of -verkleining? “Daar spelen
een aantal factoren een rol
bij”, legt Slatman uit. “Eén is
beschikbaarheid. Er valt jets te
kiezen. Er zijn operatiekamers
en goede plastische chirurgen
die ervoor zorgen dat een
borstreconstructie na een
amputatie een reéle keuze is.
Meestal krijg je bij een ampu-
tatie ook standaard informatie
over reconstructie. Daardoor
krijg je als patiént het idee dat
deze ingreep erbij hoort.”

Een borstreconstructie na
kanker is daarmee behoorlijk
ingeburgerd. Slatman: “Als ik
hier met coassistenten over

spreek, dan vinden zij vaak dat

‘Mannen van
nu zien de
combinatie van
een baard met
jeans als hét
symbool voor
eigenheid, maar
ondertussen
hobbelen ze mee
in de massavan
hippe baard-
mannetjes’

PSYCHOLOOG PROF.
LIESBETH WOERTMAN

deze vrouwen na alle ellende
wel een reconstructie verdiend
hebben. Het is in hun ogen een
“finishing touch’ na de kanker-
behandelingen. De ingreep

is dusdanig ingebed dat zelfs
verzekeraars het vergoeden.
Er is in tegenstelling tot een
cosmetische borstoperatie

dus geen enkele financiéle
drempel.”

Op die manier is borstrecon-
structie haast iets vanzelf-

sprekends geworden. Is dat de
manier waarop we over tien,
twintig jaar naar cosmetische
chirurgie in zijn algemeenhei
kijken? “Niets doen, gewoon
maar accepteren dat je wallen
hebt of rimpels krijgt, wordt
steeds minder normaal”,
verwacht Woertman. “Wan-
neer maar genoeg mensemn op
hun vijftigste wat laten doen
aan hun oogleden, wordt dat
de standaard.” De grenzen ver-
schuiven langzaam. “Vrouwen
van 35 jaar en ouder herin-
neren zich nog een tijd waarin
het uiterlijk minder maakbaar
was, dat je het met make-up en
corrigerend ondergoed moest
doen. Maar voor de twintigers
van nu ligt dat anders. Die jon-
ge meiden zijn opgegroeid met
alleen maar rechte, fluorescens
te witte tanden om zich heen. »
Ze weten niet beter. Zo wordt
iets wat biologisch natuurlijk

is afwijkend en misschien zelfs
onacceptabel. En juist door
de keuzes die we hebben, zijn
de grenzen voor wat we mooi
vinden nauwer geworden. We
zijn onverdraagzamer jegens
imperfectie.” » :
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GRENZEN VAN PERFECTIE
Waar eindigt dit? Woertman: “Tk denk dat je deze
ontwikkeling kunt vergelijken met de digitalise-
ring van de samenleving. Overal zijjn computers,
je kunt er niet omheen, je kunt niet meer zonder.
Ik ben een beetje bang dat het met cosmetisch
ingrijpen dezelfde kant opgaat. Doordat de
cosmetische techniek steeds meer geaccepteerd
wordt, kun je bijna niet meer zeggen: ‘Hier doe

ik niet aan mee.’ Daarbij schrijdt de technische
ontwikkeling voort. Het zal niet lang meer duren
of prenatale screening brengt eindeloos veel af-
wijkingen in kaart. Een imperfect kind hoef je dan
niet meer ter wereld laten komen. Als zo'n baby
wel geboren wordt, zullen mensen om je heen
geregeld vragen waarom je deze keuze gemaakt
hebt.” :
Terug naar borstreconstructie na kanker. Waarom
laten vrouwen zich na een slopend proces van
borstkanker opereren om nieuwe borsten te
krijgen? Zijn ze onzeker, willen ze hun oude lijf
terug, speelt schaamte een rol? “Schaamte ben
ik niet tegengekomen”, zegt Slatman. “Gebrek
aan eigenwaarde of zelfvertrouwen speelt ook
nauwelijks. Verschillende vrouwen lieten mij
spontaan hun littekens zien. Ondanks dat kan
ik ook niet zeggen dat al deze vrouwen hun

getekende lichaam zomaar accepteren. Het me- ‘ dé6r met hun leven en niet steeds geconfronteerd
rendeel gaat liever niet zonder prothese de deur worden met hun ziektegeschiedenis. Het hebben
uit. De reden: ze willen niet te pas en te onpas van twee borsten en een normaal sithouet helpt

door jan en alleman aangesproken worden op daarbij. Maar daar heb je ook protheses voor. Een

het feit dat ze maar één borst hebben. Ze willen ander argument voor opereren is dat vrouwen
het gebrek aan symmetrie soms vervelend vinden
voelen als lichamelijke onbalans en dat ze het

vooral ook erg onhandig vinden. Je kunt geen

‘ gewone bh aan.”

Zelfvertrouwen Aan de ene kant is het natuurlijk fantastisch als
verzamel je door vrouwen dankzij borstreconstructie beter in hun
buiten de boot te vel komen te zitten. Maar over het algemeen kan

2 wom het geen kwaad om kritisch tegenover cosmeti-
V&EEGHB. Oﬁ. dﬁ@?. EH}l sche chirurgie te staan, vindt Woertman. “Leren
perﬁe@t te Zijn sie Allyd omgaan met imperfectie of afwijkingen is van
PSYCHOLOOG ‘ . wezenlijk belang. Je kunt nog zo veel snijden
PROF. LIESBETH WOERTMAN . “ . en spuiten, de tijd stopt niet met tikken. Ouder
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‘Met een diagnose
erken je iets
niet alleen als
ziekte, je zet ock
de deur open tot
behandelen’

FILOSOOF
DR. JENNY SLATMAN

worden is onvermijdelijk. Uit onderzoek blijkt
dat de ouderen van nu hun naakte lichaam als
positief waarderen en zich niet schamen om zich
tegenover hun partner bloot te geven. Maar blijft
dat zo als we rimpels wegspuiten en oogleden
gelift worden? Geen chirurg kan ouder worden
Stoppen. Je moet ermee om zien te gaan en dat
kan alleen als je van jongs af aan hebt geleerd dat
het soms niet meezit, dat je niet alles naar jehand
kunt zetten, dat niet alles maakbaar is.” £

Meer lezen

Psycholoog prof. Liesbeth Woertman
schreef het boek De psychologie van
het viterljjk.
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Filosoof Jenny Slatman en
Marjolein de Boer deden on-
derzoek onder vrouwen die
na kanker een borstrecon-
structie hebben ondergaan.
“De meeste vrouwen realise-
ren zich wel dat die nieuwe
borst er niet hetzelfde uitziet
als de oude, maar weten
vaak niet dat hij ook anders
voelt”, segt Slatman. “Als je
bijvoorbeeld kiest voor een
siliconen implantaat, dan is
die borst altijd koud. Hij be-
weegt niet mee. Het alterna-
tief is een borst uit je buik te
laten maken. Maar dan moet
je wel een buikje hebben, de
huid kan afsterven en, ook al
is het natuurlijker, er zit geen
gevoel in je nieuwe borst.”

VERWACHTINGEN

De verwachtingen die je
hebt, bepalen hoe tevreden
je met het eindresultaat
bent. Slatman: “Als vrou-
wen kiezen voor siliconen
implantaten, weten ze dat
het iets onnatuurlijks is. Ze
vinden het ook een raar
ding, maar zijn er over het
algemeen blij mee. Terwijt
vrouwen die een borst uit
hun buik laten maken vaak
veel dubbelzinniger zijn over
het eindresultaat, omdat ze
zich van tevoren moseilijker
kunnen voorstellen hoe zo'n
borst voelt.

Bij vrouwen die een borst-
besparende operatie hebben
ondergaan, zie je ook dat
het veranderde gevoel in de
behandelde borst voor on-
zekerheid kan zorgen. Vanuit
cosmetisch gezichtspunt is
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i tekensliebben

zo'n borstsparende opera-
tie veel minder heftig dan
een amputatie, maar toch
zijn deze vrouwen zich vaak
continu bewust van hun ge-
opereerde borst, omdat deze
geheel anders aanvoelt.”

LITTEKEN MET GEVOEL
“Een litteken laat altijd een
gevoel achter. Zolang het
niet om echte pijn gaat, heb-
ben artsen weinig oog voor
dergelijke veranderingen in
lichaamsgevoel.”

Maar hoe zorg je nu dat je
achteraf geen spijt krijgt

van medisch ingrijpen? “Een
lichaam is meer dan al-

leen hoe je eruitziet”, legt
Slatman uit. “Als je overgaat
tot reconstructie of cosme-
tische chirurgie ondergaat,
moet je niet alleen denken
over hoe je er straks uitziet
{lichaamsbeeld), maar ook
over je lichaamsgevoel (hoe
voelt die nieuwe borst?). En
wat kun je er straks mee?
Zo'n nieuwe borst moet bij je
leefstijl passen, en daar moet
je het van tevoren dus over
hebben met je arts. Een van
de vrouwen die aan het on-
derzoek deelnam, vertelde
bijvoorbeeld dat haar na haar
borstreconstructie geadvi-
seerd werd niet meer te gaan
rennen. Daar had ze van
tevoren niet aan gedacht.”



