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WSTEP

Najpierw jako dziennikarka, p6zniej jako psychoterapeutka - od ponad
trzech dekad rozmawiam z kobietami o ich najwiekszych trudnosciach.
Ale dopiero wlasne doSwiadczenia sprawiajq, ze rozumiem je nie tylko
z perspektywy zawodowej, lecz takze na glebokim, autentycznym po-
ziomie.

W opowiesciach kobiet czesto powraca jeden motyw: przekonanie, ze
wyglad decyduje o wartosci kobiety. Takie myslenie - proste, a zarazem
destrukcyjne - wplywa na wybory zyciowe, relacje, poczucie szczeScia
czy porazki.

Na tym tle piersi zajmuja miejsce szczegdlne. To wladnie one - jak
pokazuja moje obserwacje - najczesciej staja si¢ obszarem, ktéry kobiety
chcialyby zmieni¢. £acza w sobie wiele znaczen: sa symbolem kobiecosci,
atrakcyjnosci, seksualnosci i macierzynstwa. Bywaja Zrodtem dumy, ale
rOwnie czesto staja sie powodem frustracji, wstydu czy poczucia niedo-
skonatosci.

Piersi to takze symbol pelen sprzecznosci - z jednej strony niezwy-
kle intymna czes¢ ciala, a z drugiej - widoczna i wystawiona na spojrze-
nia oraz oceny innych. Staja si¢ wiec obiektem, wobec ktérego kobieta
nieustannie doswiadcza podwojnej presji: zar6wno wilasnej, wynikajacej
z porownan i oczekiwan, jak i zewnetrznej - narzuconej przez kulture,
media, partneréw czy nawet przypadkowe komentarze. Rzadko pozosta-
ja neutralne - niemal zawsze wigza sie z oceng, porownaniem, oczeki-
waniem. W tym sensie piersi sa nie tylko czescia ciala, ale takze polem
projekcji spolecznych norm i ideatow.

Dlatego, gdy jeszcze jako dziennikarka poznatam Monike, ktéra w wie-
ku 31 lat zdecydowala sie na operacje powiekszenia piersi, a po dwudzie-
stu latach - na usuniecie implantéw, wiedzialam, ze jej historia zastuguje

na osobna publikacje. Te, ktéra wlasnie czytasz.



Opowies¢ Moniki - od nastolatki do 55-latki - o zmaganiach z obra-
zem wlasnego ciata, watpliwosciach i kompleksach, wreszcie - o procesie
przechodzenia od marzen do rzeczywistoéci w postaci zmiany poopera-
cyjnej oraz o tym, jaki to mialo wpltyw na zycie psychiczne, seksualne,
zdrowotne oraz wlasciwie na kazdy aspekt zycia mojej bohaterki, jest hi-
storia niezwykle osobista i intymna, a rownoczesnie - bardzo uniwersal-
na. To lustro, w ktérym wiele z nas moze sie przejrze¢, bo prawie kazda
kobieta cho¢ przez chwile myS$lata o ,, poprawieniu” czegos w sobie.

Historia Moniki pokazuje, jak silnie przekazy kulturowe ksztattuja ko-
bieca psychike i zyciowe wybory. To opowies¢ o absurdach naszych cza-
sow, w ktorych wysrubowane kanony , piekna” staja sie jak implant - nie
w ciele, ale w umysle. A rownocze$nie jest to takze opowies¢ pokrzepiajaca.
O kobiecosci, o jej réznych obliczach i o tym, co w niej naprawde wazne.

Towarzysza temu takze trzy moje rozmowy z Monika. O przemianach,
jakie zachodza w ciele po operacjach, subtelnej materii piersi, o psycholo-
gicznych aspektach zmian.

Ta publikacja nie jest medycznym poradnikiem ani sensacyjna opo-
wiedcig o operacjach plastycznych. To ksigzka, ktéry sama chcialabym
kiedy$ przeczyta¢, gdy rozwazatam operacje powiekszenia piersi - za-
rowno przed zabiegiem, jak i po nim, a moze nawet - zamiast. Zebratam
tu rozproszone informacje w jednym miejscu i dodatam to, o czym rzadko
sie¢ mOwi, bo jest zbyt intymne i zniuansowane lub nieoczywiste.

Operacje piersi staly sie dla mnie waznym tematem nie tylko dlatego,
ze sa dzi$ najczesciej wykonywanym zabiegiem plastycznym w Polsce.
Réwniez dlatego, ze wokol nich narosto wiele mitéw, a kobiety czesto
podejmuja decyzje pod wplywem presji, reklam czy cudzych oczekiwan -
bez dostepu do rzetelnych informacji.

Ten e-book napisatam jako przewodnik - aby$ mogta zastanowi¢ sie
nad pewnymi sprawami jeszcze przed operacja powiekszenia piersi. A je-
§li jestes juz po takim zabiegu - réwniez po. Moze po tej lekturze zrezy-
gnujesz z planéw, jak uczynita to bliska mi mloda osoba. A moze uznasz,
ze to najlepsza droga. W kazdym przypadku wierze, ze znajdziesz tu co$

warto$ciowego, poniewaz dziele si¢ z Tobg unikalng wiedza.



By¢ moze odkryjesz, ze pomiedzy decyzja o powiekszeniu piersi a re-
zygnacja z niej istnieje przestrzeni innych mozliwosci - takich, ktére nie
ingeruja w cialo, a jednak potrafig wiele zmieni¢.

Co wiecej, jesli jestes po operacji, a moze mys$lisz juz o usunieciu im-
plantéw - znajdziesz tu takze wskazowki, na co zwrdéci¢ uwage i czego
pilnowaé. Nie chodzi o proste zalecenia pooperacyjne, ale o dalsze lata zy-
cia z implantami w klatce piersiowej. Tego nie dowiesz sie ani od lekarzy,
ani z forow internetowych.

Ten e-book kieruje takze do mezczyzn - jako zaproszenie do spojrze-
nia na kobiece wybory zwigzane z cialem i do wspolnej refleksji nad tym,
w czym tkwi prawdziwe pigkno.

Chce tez mocno podkresli¢, ze nie jestem przeciwna operacjom pla-
stycznym. Ten temat jest zlozony. W wielu sytuacjach zabiegi chirurgii
plastycznej realnie poprawiaja jako$¢ zycia, a czasem wrecz sa blogosta-
wienistwem. Mam tu na mysli szczegdlnie pacjentow onkologicznych,
osoby po wypadkach czy transpiciowe. To jednak nie bedzie temat moich

rozwazan.



POD PRESJA WYGLADU

Pamietam mloda siebie. Mimo niewatpliwej urody (dzi$ to wiem i doce-
niam), patrzylam w lustro wcigz z niezadowoleniem. Nos wydawal mi
sie za duzy, usta troche krzywe, piersi za mate, a figura - jak gruszka albo
wiolonczela, bo biodra miatam obfitsze niz biust.

Dzi$ mysle o tamtej dziewczynie z czuloscia. Byla mtoda, wrazliwa
i naprawde ladna, a jednak uwieziona w nieustannym poczuciu niedo-
skonatosci. Malowata si¢ zbyt mocno, nosita niewygodne staniki push-up
i codziennie podejmowata wysitek, by wygladac ,lepiej”.

Nie da sie ukry¢, ze wyglad w naszej kulturze jest wazny. To naturalne,
ze w kazdym wieku - od nastolatek po kobiety bardzo dojrzate - chcemy
dbac o siebie i dobrze wyglada¢. Moja mama, majaca ponad osiemdziesiat
lat, réwniez. To pragnienie nie jest niczym ztym ani ptytkim, lecz czyms$
gleboko ludzkim i powszechnym. My, kobiety, dobrze wiemy, jak silne
potrafi by¢ to uczucie - prawie kazda z nas je zna.

Dlatego staramy si¢ dbac¢ o lini¢ (z r6znym skutkiem), inwestujemy
w branze beauty, a coraz czeSciej siegamy tez po chirurgie plastyczna.
I wladnie w tym punkcie pojawia si¢ pytanie o granice - kiedy troska
o wyglad staje si¢ niebezpieczna? Bo w dzisiejszych czasach coraz wyraz-
niej zmierzamy w strone przesady i ryzykownych praktyk poprawiania
urody.

Coraz wiecej kobiet ulega presji obrazkéw z mediéw spolecznoscio-
wych, ktére promuja sztuczny ideat piekna - gtadkie twarze bez zmarsz-
czek, ciatla bez niedoskonalosci, ,,idealne” proporcje. Ten nierealny wzo-
rzec nie tylko wywotuje frustracje i poczucie bycia niewystarczajaca, ale
tez coraz czesciej popycha do inwazyjnych zabiegow.

Mysle tu przede wszystkim o operacjach plastycznych, zwlaszcza gdy
okazuje sie, ze jedno , poprawienie” nie wystarcza. Kiedy cialo staje sie

projektem do nieustannego udoskonalania, fatwo wpasé w bledne koto.



To doktadnie ten mechanizm, o ktérym pisze Renée Engeln w ,,Obses;ji
piekna”. Jej zdaniem kobiety czesto zaczynaja patrze¢ na siebie oczami
obserwatora - jakby byly nie osobg, ale obiektem do oceny. To , samo-
uprzedmiotowienie” sprawia, ze tatwo wejs¢ na niebezpieczng droge, na
ktorej troska o urode zamienia si¢ w obsesje, a pragnienie pigkna staje sie
zrédlem cierpienia.

Cho¢ mechanizmy presji na wyglad nie sa nowe - przez pokolenia ko-
bietom powtarzano: ,, badz piekna i milcz” - dzi$ przybraty forme medial-
na i wzmocniong technologicznie. Presja jest jeszcze silniejsza. Normy nie
pochodza juz wylacznie od rodziny czy bliskiego otoczenia - docieraja do
nas nieprzerwanie, przez ekrany telefonéw, 24 godziny na dobe. Filtry
w mediach spotecznosciowych tworza ztudzenie, ze idealne cialo jest na
wyciagniecie reki - pod warunkiem, Ze je ,naprawisz”. Narzedzia i bodz-
ce sie zmienily, ale schemat pozostat ten sam: kobiece cialo wciaz bywa
postrzegane przede wszystkim jako projekt do poprawiania, zamiast jako
zywa, unikalna catos¢.

I wladnie tu wracamy do tematu piersi. Juz we wstepie pisatlam, ze
zajmuja one w kobiecej tozsamosci szczegdlne miejsce. W rozmowach
z moimi pacjentkami i znajomymi to wlasnie biust (na drugim miejscu
jest brzuch) najczesciej staje sie centrum kobiecych rozterek: ,Nie moge
patrze¢ na siebie w lustrze”, ,Gdybym miata lepsze piersi, czutabym sie
pewniejsza”, ,,Zrobitam operacje, bo nie mogltam inaczej”. Za takimi zda-
niami kryje sie ogromna tesknota - za akceptacja, za poczuciem, ze ,je-
stem wystarczajaca taka, jaka jestem”.

Susie Orbach w eseju , Bodies” pisze: ,,Nasze ciala staly sie polem bi-
twy, na ktérym rozgrywa sie lek, wstyd i nadzieje wspo6tczesnych kobiet.”
Historia Moniki, ktéra wkrotce poznasz, doskonale ilustruje te stowa -
jej decyzja o operacyjnej zmianie pokazuje, jak wiele 0os6b wierzy, ze ze-

wnetrzna metamorfoza przyniesie akceptacje i wewnetrzny spokd;.



BARDZO KROTKA HISTORIA

POWIEKSZANIA PIERSI

Historia powiekszania piersi zaczyna sie w XIX-wiecznych salach ope-
racyjnych, gdy lekarze dopiero préobowali odpowiedzie¢ na pytanie, czy
mozna bezpiecznie zmienié ksztatt kobiecego ciata.

W 1889 roku chirurg Robert Gersuny wstrzyknat w piers pacjentki
plynna parafing. W zamysle miata ona poprawic¢ wyglad i przywrécié ko-
biecie poczucie atrakcyjnosci. W praktyce doprowadzita do infekcji, bolu
i znieksztalcen. Kilka lat péZniej lekarz Vincenz Czerny zastosowal inna
metode: przeszczepil pacjentce jej wlasny ttuszcz, aby wyréwnac asyme-
trie po operacji nowotworowej. Byt to krok blizszy medycznej rekonstruk-
cji niz estetyce, ale pokazywat, ze kobiety chciaty odzyska¢ cos, co straci-
ly - i ze lekarze prébowali im w tym pomoc.

Kolejne dekady to proby z materiatami, ktére dzi§ wydaja sie egzo-
tyczne: szklo, kauczuk, chrzastki wolowe, gabki poliuretanowe. Wszyst-
kie zawiodly - cialo je odrzucalo, a kobiety cierpialy z powodu powiklan.
Woeciaz jednak pozostawala potrzeba: poprawi¢ wyglad piersi, odzyskac
symetrie, poczuc si¢ pewniej.

W XX wieku pojawit sie silikon - dziecko epoki chemicznych odkry¢i prze-
mystowych ambicji. Miekki, elastyczny, odporny, a przy tym nie wchodza-
cy w reakcje z organizmem. Poczatkowo uzywany w sprzecie medycznym,
szybko zwrdcit uwage chirurgéw plastycznych. W latach 60. dwaj chirurdzy
z Teksasu - Thomas Cronin i Frank Gerow - zobaczyli w nim co$ wiecej niz
material na rurki czy cewniki. Dostrzegli mozliwos¢ stworzenia implantu,
ktory mogltby nasladowacé ksztalt i miekkos¢ piersi. Ich pacjentka, Timmy
Jean Lindsey, w 1962 roku stata si¢ pierwsza kobietg, ktéra doSwiadczyla tej
medycznej rewolucji. Od niej zaczeta sie nowa epoka chirurgii plastyczne;j.

Implanty zmienialy si¢ wraz z kolejnymi dekadami. Pojawialy si¢ wer-

sje o r0znej gestosci, réznych ksztaltach i powltokach, a wkrétce takze te



wypelnione solg fizjologiczng. Réwnolegle rosta tez sama idea, ze kobieta
moze zmienia¢ swoje cialo nie tylko z powodéw medycznych, ale takze
estetycznych.

W Polsce poczatki mialy zupelnie inny charakter. Pod koniec lat 60. le-
karze z zespolu prof. Michata Kraussa z Wojewo6dzkiego Szpitala Chirur-
gii Plastycznej w Polanicy wykonywali pionierskie operacje rekonstrukcji
piersi po nowotworach. Wykorzystywali platy skéry i miesni, a zabiegi
byly niezwykle skomplikowane, wymagajace i obcigzajace dla pacjentek.
Pierwsze silikonowe implanty w Polsce wszczepil chirurg plastyczny Lu-
cjan Cezary Peszynski-Drews w latach 80. XX wieku.

Historia ta pokazuje, ze medycyna estetyczna nie rodzila sie z prézno-

Sci, ale z pragnienia odbudowy, z wiary, ze cialo mozna ulepszy¢.



DZIS: IMPLANTY, LIPOTRANSFER I HIALURON

Sprawdzilam to i powtérze: obecnie najczeSciej wykonywana operacja
plastyczna w Polsce jest powiekszenie (augmentacja) piersi implantami
silikonowymi. Powtoérze tez, ze z roku na rok przybywa tez kobiet, ktore
sa niezadowolone z efektu pierwszej operacji i szybko wymieniaja im-

planty na wigksze.

Dzi$ w Polsce sa dostepne implanty silikonowe wypelnione zelem si-
likonowym (czesciej wybierane) lub roztworem soli fizjologicznej, kilku,
a nawet kilkunastu firm.

Kazdy z producentéw proponuje dwa typy powierzchni implantéw -
gladka i teksturowana. Sg badania, ktérych wyniki wskazuja na to, ze im-
planty teksturowane moga wywotywac wiecej skutkéw ubocznych.

Wszystkie firmy proponuja najczesciej trzy ksztalty - okragly, owalny
i anatomiczny (zwany tez konturowanym). Okragte zwiekszaja pelnosc¢
gornej czesci, a anatomiczne odwzorowuja naturalny ksztatt piersi; owal-
ny ksztalt jest posredni miedzy okraglym a anatomicznym.

Przy operacji mozliwe sa trzy miejsca naciecia - podpiersiowe (najczest-
sze), przybrodawkowe (rzadsze, ze wzgledu na zwiekszone ryzyko utraty
wrazliwosci brodawek po takim cieciu) oraz naciecie w dole pachwowym

Jest kilka metod umieszczenia implantow, ktére tu krétko omoéwie, po-
niewaz jest to istotne dla dalszej czesci e-booka.

Pierwsza metoda to plytkie umieszczenie implantu pod gruczolem
piersiowym. Chirurg nacina skoére, preparuje w tkance pod gruczotem
specjalna kieszen i wprowadza tam implant. Ta opcja jest malo bolesna
przy rekonwalescencji, nie bywa jednak polecana dla kobiet z cienka sko-
ra, poniewaz wowczas implant mogtby sie za bardzo odznaczaé. Wlasnie
te technike (pod gruczotem) zastosowat chirurg przy operacji bohaterki

tego e-booka, Moniki.



Druga metoda to umieszczenie implantu pod miesniem piersiowym.
Wiaze sie to z dtuzszym okresem rekonwalescencji, poniewaz chirurg
musi oddzieli¢ miesiert od gruczotu piersiowego, a po umieszczeniu
tam implantu zszywa miesien, silikonowa wktadka ma zatem wiecej
tkanek do rozepchniecia, co powodowaé¢ moze potem wiekszy bol po
zabiegu (nie zawsze). Ta opcja jest czeSciej wybierana przy wiekszych
implantach oraz dla lepszej ochrony wktadek przed urazem, gdy skéra
jest cienka.

Trzecia metoda to opcja dwuplaszczyznowa, najbardziej skompli-
kowana - chirurg tworzy kieszonke czesciowo pod miegsniem (w goérnej
czesci) 1 czeSciowo pod gruczotem piersiowym (w dolnej). Okres rekon-
walescencji jest dluzszy i bardziej bolesny niz przy pierwszych dwéch
technikach.

Czwarta, nowsza metoda to umieszczenie implantu pod powiezia,
czyli pod cienka, ale wytrzymatla blong tkankowa, ktéra otacza miesien
piersiowy, opcja ta jest poSrednim rozwigzaniem miedzy umieszczeniem
wkladki pod gruczolem, a glebokim ulokowaniem jej pod mieéniem. Czas
rekonwalescencji jest porownywalny do czasu zdrowienia przy pierwszej

opdji (pod gruczot).

Najnowsza metoda, ktéra mozna zastosowaé (pono¢) nawet w znie-
czuleniu miejscowym, to powiekszanie piersi technika, ktéra polega na
delikatnym rozsuwaniu, a nie przecinaniu tkanek, z wykorzystaniem spe-
cjalnie zaprojektowanego nowoczesnego implantu o ksztalcie diamentu,
czesto z zastosowaniem endoskopu. Jest to gtéwnie opcja dla kobiet, kt6-
re nie chca wiekszych rozmiaréw. Silikonowe implanty (przewaznie 100-
190 ml) umieszcza sie przez dwucentymetrowe naciecie w okolicy pachy
(otwarcie tkanki endoskopem) lub w fatdzie podpiersiowym (ciecie skal-
pelem). Metoda ,, zachowania tkanek” poprzez ich rozsuwanie, a nie prze-
cinanie, nie jest zatem catkowicie nieinwazyjna opcja powiekszania piersi
(jesli zgodzimy sie z tym, ze kazde otwarcie ciala jest, jednak, inwazja),
a jej mniejsza intruzja polega gtéwnie na bardziej delikatnym potraktowa-

niu tkanek piersi.



Wszystkie te metody, mniej i bardziej inwazyjne, maja jeden wspdlny
mianownik: zawsze pod skére wkiadane jest ciatlo obce, ktére zostanie
otoczone tzw. torebka widknista, czyli wlasna tkanka bliznowatg, zaréw-
no jesli implant ma 100 ml, jak i 650 ml, jak i nawet 800 ml (i wiecej). I 6w
implant bedzie funkcjonowal w nas jako cialo obce. Organizm na rézne
sposoby bedzie probowat je przyswoic i zaadaptowac (a czasem wydalic),
az przyjdzie czas na jego wymiane lub usuniecie.

Czas ten bedzie zdeterminowany albo wydarzeniem zewnetrznym,
np. urazem, w wyniku ktérego implant peknie, albo czynnikiem we-
wnetrznym - obkurczajaca sie torebka wywotujaca bol, stanem zapalnym

lub innymi przyczynami, o ktérych napisze.

Alternatywa dlaimplantéw to powigkszanie piersi wiasna tkanka ttusz-
czowa (lipofilling/lipotransfer). Zabieg polega na przeszczepieniu tkanki
ttuszczowej, ktora jest wczesniej pobrana od pacjentki (np. z brzucha, ud,
posladkéw) za pomoca liposukcji. Metoda ta pozwala na powiekszenie
piersi o jeden do péttora rozmiaru miseczki w trakcie jednego zabiegu.
Aby osiagnac¢ wiekszy efekt, moga by¢ konieczne kolejne sesje. Nieste-
ty, na ogot organizm wchtania okoto 30-50% przeszczepionego ttuszczu,
dlatego efekty moga si¢ zmniejszy¢ w ciggu kilku miesiecy. Wchianianie
ttuszczu jest nierownomierne, co skutkowaé moze asymetrig, a czasem
widocznymi grudkami na piersiach. Podczas zbierania materiatu do tego
e-booka spotkalam sie z bardzo r6znymi opiniami na temat tej metody: od
kobiet zachwyconych do jednoznacznie niezadowolonych i okreslajacych
ja jako ,mato skuteczng” i ,dla cierpliwych”. Wiele zalezy od doswiad-
czenia chirurga; podczas kolejnych sesji ttuszcz moze by¢ dostrzykiwany
w miejscach, w ktorych sie wchional, co pozwala na skorygowanie asy-
metrii (ale nie zawsze).

Przede wszystkim w tej metodzie powinny by¢ zasoby dobrej jakosci
komorek ttuszczowych, co ocenia lekarz podczas liposukcji poprzedza-
jacej zabieg przeszczepu tych komoérek do piersi. Lipotransfer najlepiej
sprawdza sie u kobiet, gdy tkanki s juz rozciggniete (np. po implantach

lub karmieniu), poniewaz przeszczepiony tluszcz potrzebuje przestrzeni,



aby mogt sie odpowiednio ,ukrwi¢” i przyja¢ w nowym miejscu. W przy-
padku bardzo malego biustu tkanki sa bardziej zbite, a skéra jest mato
elastyczna. To utrudnia wprowadzenie wiekszej ilosci ttuszczu i zwieksza
ryzyko, ze duza czes¢ przeszczepionych komorek nie przezyje z powodu
braku miejsca i stabego ukrwienia. W rezultacie efekt moze by¢ minimal-
ny lub krétkotrwaty. Natomiast u kobiet, ktére przeszly ciaze, karmienie
piersia lub nosily juz implanty, tkanki piersiowe sa czesto bardziej miek-
kie i elastyczne. Ulatwia to precyzyjne rozmieszczenie przeszczepionego
ttuszczu. Ostatecznie, o sukcesie zabiegu decyduje nie tylko objetos¢, ale
przede wszystkim procent przezycia komoérek ttuszczowych.

Po lipotransferze nie mozna si¢ odchudzag¢, pi¢ alkoholu, ¢wiczy¢ - do
trzech miesiecy po. Nalezy zadba¢ o duzo biatka w pozywieniu i nawod-
nienie organizmu, stosowa¢ odpowiednia suplementacje, wszystko we-
dlug szczegotowych zalecen lekarza (takze specjalna pelnowartosciowa
dieta). Niektore Zrédta zwracaja uwage na to, aby liposukcja poprzedza-
jaca lipostransfer do piersi byta robiona metoda wodng, ktéra nie niszczy
komorek tltuszczowych tak, jak metody laserowe i jest mniej inwazyjna

dla organizmu.

Jeszcze 15 lat temu popularna byta w Polsce technika powiekszania
piersi kwasem hialuronowym (zwanym potocznie hialuronem). Dzi$ jest
to rzadziej stosowana metoda, ktéra zreszta w wielu krajach zostata wy-
cofana z rynku, poniewaz utrudniata diagnostyke raka piersi.

Obecnie metoda powiekszania piersi kwasem hialuronowym budzi
w Polsce kontrowersje, a jej status nie jest jednoznaczny. Z jednej stro-
ny, w 2012 roku preparat Macrolane, ktéry byl najpopularniejszym zelem
na bazie kwasu hialuronowego do powigkszania piersi, zostal wycofany
z rynku przez producenta, a gtéwnym powodem tej decyzji byt fakt, ze
substancja mogta utrudnia¢ prawidlowg interpretacje wynikéw mammo-
grafii, a w niektérych przypadkach imitowac¢ ogniska nowotworowe, co
stwarzalo ryzyko btednej diagnozy raka piersi. Z drugiej strony, mimo
wycofania Macrolane, niektére kliniki medycyny estetycznej w Polsce

wciaz oferuja zabiegi powigkszania piersi kwasem hialuronowym, uzy-



wajac innych preparatow. Reklamuja je jako bezpieczng i matoinwazyjna
alternatywe dla implantéw. Jednak efekty tego typu zabiegu sa nietrwale
i utrzymuja sie zazwyczaj od 1 do 2 lat, a potem konieczne jest jego po-
wtorzenie. Chociaz kwas hialuronowy to naturalna substancja, ktéra jest
bezpiecznie uzywana do wypelniania zmarszczek na twarzy, to w pier-
siach, podobnie jak w przypadku przeszczepu ttuszczu, nieréwnomier-
ne wchlanianie kwasu moze prowadzi¢ do powstawania wyczuwalnych
grudek i asymetrii. Chociaz rzadko, zdarzaja sie powazne powiklania, ta-

kie jak stany zapalne, infekcje czy migracja zelu.



MONIKA - ROZMIAR STARTOWY: 70 A

Od roku naleze do grup na FB ,Powiekszanie piersi - operacje pla-
styczne...”.

Wiekszos¢ kobiet, ktora jest aktywna na tej grupie, to kobiety, ktore,
jak same pisza, startuja lub startowaly (stad wyrazenie, jak sie domy-
Slasz - ,rozmiar startowy”) z rozmiaru 0 lub malej miseczki AA, ktora
jest mniejsza miseczka niz A. Miseczka A zazwyczaj odpowiada réznicy
okoto 10-12 cm miedzy obwodem w biuscie a obwodem pod biustem.

Miseczka AA odpowiada mniejszej réznicy, tzn. 7-9 cm.

Bohaterka tej publikacji, Monika, jako 31 latka tuz przed operacja , star-
towala” z rozmiaru 70 A. Ale zanim zdecydowala sie na zabieg, bardzo
dlugo miata nadzieje, ze jej piersi w naturalny sposéb urosna, lub powiek-
$za si¢ po ciazy.

Jak znalaztam Monike?

W 1995 roku pracujac jako dziennikarka datam ogloszenie w , Filipin-
ce” (byto kiedys$ takie pismo), ze chce zrobi¢ reportaz o kobietach, ktére
mys$la o powiekszeniu piersi. Bardzo interesowal mnie ten temat, takze
dlatego, ze sama bylam (i jestem) wtascicielka malego biustu. Chcialam
odpowiedzi na pytanie, czy tylko ja zdaje si¢ popada¢ w obsesje na ten
temat? Wowczas nie istnial jeszcze internet; byla za to m.in. ostatnia stro-
na w piémie , Kobieta i Zycie”, gdzie czesto zamieszczano zdjecia piersia-

stych aktorek i plotki z ich zycia. To byl taki 6wczesny Instagram.

W ogloszeniu do , Filipinki” podalam prywatny adres do korespondenciji.

W ciaggu kilku miesiecy od publikacji dostalam poczta setki listow.

Kobiety (przewaznie w wieku 18-35 lat, adresatki dwutygodnika ,, Fili-
pinka”) pisaly o wieloletnich kompleksach zwigzanych z malym biustem,

wychowaniu w domach, w ktérym panowat kult ksztattow pin-up-girl



oraz stynnych wymiaréw Bardotki (podpowiedZ dla mlodego pokolenia:
chodzi o francuska aktorke Brigitte Bardot), czyli plus minus 90-60-90.
Niektore moje respondentki miaty za sobg bolesne wstrzykiwania parafi-
ny (!), ktore skoniczyly sie dla ich piersi katastrofa. Rzeczywiscie, w litera-
turze medycznej o historii powiekszania piersi mozna przeczytac o takich
metodach. Jednak dla wszystkich poddanych takim zastrzykom spos6b
ten nie skoniczyl sie dobrze, efekt wypelnienia piersi utrzymywat sie bar-
dzo krétko. Najpierw w piersiach tworzyly sie grudki, potem parafina
splywata w doél, do powiezi i do pachwin, koniczylo sie ogélnoustrojowa
infekcja lub nawet Smiercig. Wiele kobiet zostalo przez to nieodwracalnie
oszpeconych, niektére zmarty.

Moje respondentki prébowaty ¢wiczeri, masci, zi6l, a nawet medytacji
w tym celu. Ktéras kobieta napisala, ze przeczytata gdzies wywiad ze zna-
na aktorka majaca bardzo duzy biust. Aktorka ta powiedziala, ze jeszcze
jako 15-latka nie miata biustu, wiec zaczeta medytowac i piersi faktycznie
jej urosty. Wiec niektore czytelniczki tego wywiadu mogly mie¢ nadzieje,
ze mozna sprobowac i tego.

Jednak, jak sie mozna domysla¢, zadna z tych metod nie zadzialata.

Wszystkie kobiety, ktore do mnie pisaty, miaty zte wspomnienia zwia-
zane z ,byciem deska”. Jesli kto$ im tego nie powiedzial (np. w szkole),
to same sie tak okreslaly. Zadna z nich nie chciata by¢ ,decha”, ,Sciang”.
Niektore chciaty powiekszy¢ piersi, jak pisaly, dla siebie, wiekszos¢ - dla
mezczyzny, z ktéorym aktualnie byly w zwigzku. Duzo kobiet méwito
w listach o tym, Ze sa po dwoch, trzech cigzach i karmieniach, i dlatego ich
piersi zbrzydly, zmniejszyly sie, skurczyly lub odwrotnie - powiekszyly
i opadly, staty sie , pustymi woreczkami”, ,uszami spaniela”.

W wiekszosci pisaly mlode dziewczyny, ktére skonczyty 18 lat, a ich
piersi, wbrew metryce, nadal nie wygladaty jak , doroste”: byly piersiat-
kami 12-latek. Pisaly tez mtodsze nastolatki. Wszystkie myS$laty, a nawet
marzyly o tym, aby powigkszy¢ piersi jakakolwiek metoda. Operacje po-
wiekszenia biustu byly w latach przetomu 80/90 w Polsce jeszcze czyms$

trudno dostepnym, a jesli juz, to - bardzo drogim.



Monika miata 25 lat i napisala do mnie dtugi list, ktéry na potrzeby
e-booka przeredagowatam i rozbudowatam o jej dalsze losy i refleksje,
ktérymi sie dzieli w tym tekscie (rozdziat ,Opowies¢ Moniki - wlasny-
mi stfowami”). To historia determinacji, a nawet desperacji, aby wreszcie
sta¢ sie , kobieta z biustem”. Monika opisata, jak w roku 1990 bezsku-
tecznie prébowata ,,cudownej masci” na powiekszenie piersi. Jak prébo-
wala tez innych, domowych sposobéw: ¢wiczeni, oktadéw i wizualizacji,
bez skutku.

W 2001 roku poddata si¢ operacji wszczepienia gladkich, okragtych
implantéw firmy Mentor o pojemnosci 175 ml (czyli nieduzo, jak na dzi-
siejsze standardy), metoda pod gruczol piersiowy z czterocentymetro-
wym cieciem pod piersiami. Po 20 latach, w 2021 roku - usuneta je. Rok
pOzZniej, na rutynowej kontroli, lekarka zaproponowata jej implanty ana-
tomiczne firmy Motiva wypelnione zelem silikonowym Progressive Gel

Ultima o pojemnoéci 375 ml, rowniez metoda pod gruczot.

Po lekturze listu Moniki poprositam ja o spotkanie. Byt rok 1995. Do
kawiarni ,,Capri” przy ul. Diugiej w Gdansku przyszta piekna, wysoka

i szczupta brunetka.

SpotkalySmy sie kilka razy: trzy miesigce przed operacja powieksze-
nia piersi, nastepnie p6t roku po zabiegu oraz pigc¢ lat potem, gdy byta
zadowolong i dumng posiadaczka biustonosza 70 C (taki efekt dat jej im-
plant 175 ml przy jej szczuplej budowie). Nastepnie rozmawialySmy na
zywo w roku 2021, dwa miesigce po usunieciu implantéw oraz na wiosne

2025 roku, aby omoéwic¢ te publikacje.
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