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I. Az értekezés célkitiizése, a téma koriilhatarolasa

A plasztikai sebészet népszeriisége folyamatosan
novekszik, emellett a kiils6t érintd és a testképpel
Osszefiiggd mentalis zavarban szenvedd betegek szdma is
emelkedik. A plasztikai sebészeti paciensek 5-32%-a
pszichiatriai diagnozissal rendelkezik (Sarwer és mtsai,
2005; 2008; Hayashi és mtsai, 2007; Belli és mtsai,
2013), akik egy része a kiils6vel kapcsolatos szorongas
csokkentése érdekében kér segitséget. A leggyakrabban
megjelend mentdlis zavarok a plasztikai sebészeti
betegeknél a kdvetkezok:

- testképzavarok (testdiszmorfias zavar,
izomdiszmorfia) (Hayashi és mtsai; 2007; Dakanalis
¢s mtsai, 2013)

- evészavarok (AN, BN) (Zimmer és mtsai, 2022)

- személyiségzavarok (foként dramatikus csoport)
(Dakanalis ¢és mtsai, 2013; Loron ¢és mtsai, 2018;
Bascarane, Kuppili és Menon, 2021)

- affektiv zavarok (Hayashi és mtsai, 2007; Bascarane
¢s mtsai, 2021)

- szorongasos zavarok (Gazize és Gharadaghi, 2013;
Kucur, Kuduban, Ozturk, Gozeler, Ozbay, Deveci és
mtsai, 2016; Bascarane és mtsai, 2021)

Veale (2004) szerint bizonyos mentalis zavarok
(pszichozisok, bipolaris zavar, major depresszio,
evészavarok ¢és testképzavarok) esetében a plasztikai
sebészeti operacio kontraindikalt. Ezekben az esetekben a
beavatkozéas kifejezetten ronthat a paciens allapotan
(Mulkens ¢s mtsai, 2012). Mas mentalis zavaroknal
(hangulatzavarok és szorongasos zavarok) csokkenhet az
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operaciéval kapcsolatos elégedettség, ezért ezen
paciensek azonositdsa ¢és utankovetése fontos feladat
(von Soest és mtsai, 2009).

Doktori értekezésem két nagyobb vizsgélatbol allt a
plasztikai sebészet ¢és a pszicholdgia hatérteriiletén.
Elséként a magyar médiafelhasznalok plasztikai
sebészethez és testhez vald viszonyulasat elemeztem,
ezutan a plasztikai sebészetre jelentkezd betegek
elésziirésére és féléves utankovetésére kertilt sor.
Célkitlizéseim:

1. A plasztikai sebészethez vald viszonyulds

(elfogadottsag, multbeli tapasztalatok,
beavatkozasok tervezése), a testtel valo
elégedettség vizsgéalata, valamint a

testdiszmorfids zavar (BDD) prevalencidjanak
felmérése nem klinikai mintan, a kozosségi
médiat hasznalok korében, kiemelt figyelemmel a
felndtt ndk csoportjara.

2. A plasztikai sebészeti konzultacion megjelend
ndk mitéti motivacidinak és mentalis allapotdnak
felmérése, kiilonos tekintettel a testi és lelki
egészségre, a testdiszmorfids zavarra, az
evészavarokra, a testhez valdo  viszonyra
(elégedettség, testi attitidok, testkép), az
onértékelésre és a szubjektiv jolétre.

3. Az operalt és nem operalt paciensek, valamint az
esztétikai sebészeti és rekonstrukcids sebészeti
betegek pszichologiai paramétereinek
Osszevetése.

4. A plasztikai sebészeti beavatkozasokat kovetd
pszicholdgiai  valtozasok vizsgélata féléves



utankdvetés alapjan, figyelembe véve a mitéti
teriiletet €s az ellatas tipusat.

5. Az  elégedettséget  befolydsold  tényezdk
vizsgélata: az elégedettség Osszefliggése az
¢letkorral, a miitét utani fajdalom mértékével, a
BDD-pozitivitassal, valamint a szorongasos ¢s a
depresszios tlinetek stlyossagaval.

6. A mentéalis alkalmassag mérésére szolgalo
protokoll kidolgozasa az esztétikai ellatast végzo
szakorvosok szamara.

11. Alkalmazott modszerek

Az elsé vizsgalatban kényelmi mintavétel alapjan a
BDD prevalencidjat, valamint a plasztikai sebészettel
kapcsolatos attitiidoket és tapasztalatokat mértem fel nem
klinikai csoportban, magyar, kdzosségi médiat hasznald
felndttek korében.

A kérddiv 4 részbdl allt:
1. Demografiai adatok: nem, kor, iskolai végzettség
2. Testtel kapcsolatos adatok:
a. antropometriai adatok (testsuly, testmagassag)
b. testi elégedettség felmérése (5-foku Likert skéla)
c. az egészségi allapot felmérése az Egészségprofil
Kérdoéiv elsé tételével (Health Survey, a
tovabbiakban és roviden: SF-36, Ware ¢és
Sherbourne, 1992; magyarul: Czimbalmos,
Nagy, Varga és Husztik, 1999)

3. A testdiszmorfids  zavar  felmérése a
Testdiszmorfias  Zavar  Kérdéivvel (Body
Dysmorphic Disorder Questionnaire, roviden és a
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tovabbiakban: BDDQ); Phillips, 2005, magyarul:
Szabo, 2010)
4. A plasztikai sebészettel kapcsolatos informaciok:
a. elvégzett beavatkozasok tipusa, szdma
b. a beavatkozas jovobeli tervezése

C.

a kozmetikai sebészet elfogadasa a
Kozmetikai Sebészet Elfogadasa Skalaval
(Acceptance of Cosmetic Surgery Scale,
roviden és a tovabbiakban: ACSS,
Henderson-King ¢és  Henderson-King,
2005; adaptalta: Széaszi és Szabo, 2024)

Az utankovetéses vizsgalat egy 7 részes Onkitoltd
kérddivbal és két strukturalt interjubdl allt.
A kérdo6iv részei:
1. Demografiai adatok: nem, kor, iskolai végzettség
2. Antropometriai adatok: testsuly, testmagassag,
mellbdség, derékbdség, csipObdség jelenlegi és
kivanatosnak tartott értékei.
3. Az egészségi allapot megitélése:
a. FEgészségprofil Kérdoiv (SF-36) elso tétele

b.

Goldberg-féle Altaldnos Egészségi
Kérdoiv (General Health Questionnaire, a
tovabbiakban GHQ-28, Goldberg, 1978;
magyarul: Karczag, 1988),

WHO Altaldnos Jollét Skdla (Bech és
mtsai, 1996, magyarra forditotta ¢&s
validalta:  Susénszky, Konkoly-Thege,
Stauder és Kopp, 2006)

d. Derogatis-féle Rovid Tiinetlista (Brief

Symptom Inventory, roviden é&s a
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tovabbiakban: ~ BSI,  Derogatis  és
Melisaratos, 1983)

4. A testdiszmorfids zavar vizsgalata:

6.

7.

Testdiszmorfias Zavar Kérddéiv (BDDQ, Phillips,
2005; Szabo, 2010)
A testhez vald viszony vizsgalata:

a. Testtel Kapcsolatos Elégedettség Skaldaja
(Body Satisfaction Questionnaire, réviden
¢s a tovabbiakban BSQ, Folk, Pedersen ¢s
Cullary, 1993, magyarra forditotta: Szabo,
2003)

b. Emberalakrajzok Tesztje (Human Figure
Drawing Test, roviden és a tovabbiakban:
HFDT, Fallon és Rozin, 1987, magyarra
forditotta: Szabo, 1996)

c. Testtel Kapcsolatos Befektetések Skalaja
(Body Investment Scale, réviden és a
tovabbiakban BIS, Orbach és Mikulincer,
1998, magyarra forditotta: Lukacs-Marton
¢és Szabo, 2013)

Evési Attitidok vizsgalata: Evési Attitidok
Tesztje (Eating Attitudes Test, roviden, a
tovabbiakban EAT-12, Garner és Garfinkel, 1979,
magyarra forditotta: Tury, Szabd és Szendrey,
1990)

Onértékelés vizsgalata: Rosenberg Onértékelés
Skala (Rosenberg Self-Esteem Scale, réviden és a
tovabbiakban: = R-SES,  Rosenberg, 1965;
magyarra forditotta és validalta: Sallay, Martos,
Foldvari, Szabd és Ittzés, 2014)



A preoperativ interju témai:

a.

o

TP

a mutéti teriilet és a probléma megjeldlése (pl.:
szomatikus, viselkedéses, 0ltozkodésbeli, lelki)

a miitéti motivaciok

a motivacioban dontd szerepet jatszo személyek
(Bascarane ¢s mtsai, 2021)

a mutét utani allapot leirasa

korabbi esztétikai sebészeti beavatkozasok és ezek
eredményessége (elutasitds, gyulladas)

a jovOben tervezett tovabbi beavatkozasok

a miitét tervezésének iddtartama

a mitéti elvarasok

testi elégedettség

a szépészeti ¢és mentalhigiénés kezelések
igénybevétele, gyakorisaga

A posztoperativ interju témai:

a.
b.
C.

SR o o

mutéti elégedettség

orvossal kapcsolatos elégedettség

mutét utdni pszichologiai tlinetek (szorongas,
levertség, alvaszavar, kidbrandultsag)

fajdalom felmérése

miitéti teriiletre gyakorolt hatés

¢letmindségre gyakorolt hatés

kiils6vel kapcsolatos 1j aggodalom megjelenése
operacio ismétlése

tovabbi operaciod tervezése



I1I.

Az eredmények tézisszerti felsorolasa

II1./1. Médiafelhasznalok testhez vald viszonyanak
vizsgalata

R/
A X4

A facebook-hasznaldé ndk (n = 567) majdnem felét
(48,3%) foglalkoztatja a plasztikai sebészet: 11,6%-
nak mar volt mitéte, 36,7%-uk a jovében tervez
ilyen beavatkozast.

A  megkérdezett ndk testi elégedettsége nincs
Osszefiiggésben az elvégzett mutétek szamaval ¢és
tipusaval.

Azok a nok elégedettebbek a testiikkel, akik BMI-je
alacsonyabb (p < 0,001) és kevesebb BDD-tiinetiik
van (p <0,001).

A kozmetikai sebészet elfogadottsiga a mitétek
tervezésével (p < 0,001), a szemhéjplasztikai
beavatkozasok szamaval (p = 0,005) és a BDD-
pozitivitassal (p = 0,011) jar egyiitt.

A BDD pontprevalencidja 8,1%, férfiaknal 8,1%,
nonél 8,3%.

A no6knél a valos vagy vélt testi hiba miatti lelki
szenvedés intenzivebb (p = 0,041), az elkeriild
viselkedés gyakoribb (p = 0,033) a férfiakhoz
viszonyitva.

A BDD-pozitivitds a legfiatalabbaknal (18-25
évesek) a legmagasabb (15,2%).

A BDD megjelenése egylitt jar az alacsonyabb
iskolai végzettséggel (p = 0,031), a plasztikai
miitétek tervezésével (p = 0,027), a testi
elégedetlenséggel (p < 0,001) ¢és a kozmetikai
sebészet magasabb elfogadasaval (p = 0,025).
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% Az operalt ndk BDD-pozitivitisa magasabb a nem
operaltakhoz viszonyitva (15,2% vs.7,2%)

III./2. Preoperativ vizsgalat
e A mitétre késziild nok vs. kontrollcsoport:

o A miutétre késziilok edzettségi allapota (p =
0,011), egészségi allapota (p = 0,007), melynek
részeként a mentalis allapot (p = 0,037) is jobb a
kontroll nékénél.

o A mitétre késziilok testhez valdé viszonya
pozitivabb: nagyobb mértékli a testapolasuk (p =
0,010) és a testvédelmiik (p = 0,019).

o A miutétre késziiloknél gyakoribbak az evészavar-
tiinetek (p = 0,006), foként a diétazas (p < 0,001).

o A miitéti csoportban a BDD-prevalencia 9,4% vs.
0,9% (kontrollcsoport) => az esztétikai sebészeti
csoportban 1,9%, a rekonstrukcidés sebészeti
csoportban 21,9%.

o A mitéti csoport intenzivebben szorong a kiilsé
testi hiba miatt (p = 0,005), gyakoribb az elkeriil6
viselkedés (p = 0,028) és a defektusra szant napi
idémennyiség is (p = 0,005).

e Az esztétikai sebészeti beavatkozasra késziilé nok
o testképe  pozitivabb (p < 0,001) a
kontrollcsoporthoz ¢és a rekonstrukcids sebészeti
csoporthoz viszonyitva.
o a testapolas (p = 0,007), a testtel (p = 0,025), a
derékkal (p = 0,0060) és az edzettségi allapottal
(p <0,001) kapcsolatos elégedettség magasabb a
kontrollcsoporthoz viszonyitva.

o az esztétikai sebészeti miitéten atesett ndknek

tobb plasztikai sebészeti beavatkozéasa volt (p =
9



0,003) a multban, a rekonstrukcids sebészeti és a
kontrollcsoporthoz viszonyitva.

o a kontrollcsoporthoz viszonyitva a valds vagy vélt
testi hibajuk miatt intenzivebben szoronganak (p
= 0,018), a defektus zavart okoz a tarsas
kapcsolataikban és a  napi  feladatok
elvégzésében (p = 0,026), mindezt gyakoribb
elkeriil viselkedés kiséri (p = 0,026).

A rekonstrukcios sebészeti és esztétikai sebészeti

pacienseket a mutét elétt  kontrollcsoporttal

hasonlitottam 0ssze:

o a harom csoportbol a legkedvezdtlenebb
antropometriai mutatokkal (testsuly, p < 0,001;
BMI, p < 0,001; tervezett fogyas p = 0,001;
jelenlegi derékbdség, p = 0,001; kivéanatos
derékbéség, p = 0,002) a rekonstrukcios
sebészeti csoport rendelkezik.

o az esztétikai sebészeti csoporthoz viszonyitva a
rekonstrukcids sebészeti csoportnak magasabb a
testtel kapcsolatos elégedetlensége (p = 0,001),
elégedetlenebbek a boriikkel (p = 0,035),
karjukkal (p = 0,017), derekukkal (p = 0,006),
testsulyukkal (p = 0,006) ¢és edzettségi
allapotukkal (p = 0,038) is.

o A rekonstrukciés csoportnak negativabb a
testképe (jelenlegi testalak, p < 0,001; idealis
testalak, p = 0,012; ndi idedlis testalak, p =
0,005; jelenlegi és idedlis testalak kiilonbsége, p
< 0,001; jelenlegi és vonzo testalak kiilonbsége,
p < 0,001) és a testtel kapcsolatos befektetéseik
(testtel kapcsolatos érzelmek ¢és attitlidok
negativabbak, p < 0,001) is alacsonyabbak, mint
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O

a kontrollcsoportnak ¢és az esztétikai sebészeti
pacienseknek.

Gyakoribbak az evészavar-tiinetek (p = 0,001) a
rekonstrukcids sebészeti csoportban, foként a
diétazas (p < 0,001).

A strukturalt interju eredményei alapjan:

O

O

a paciensek atlagosan 6,4 ¢éve tervezik az
operaciot (terjedelem: 0-60 év)

a mutétvalasztas oka foként szomatikus (35,5%),
masodlagosan lelki (18,9%). Szerepet jatszik az
egészségi allapot javitdsa (15,8%), a kiilsdvel
kapcsolatos elégedettség novelése (7,9%), elvont
fogalmak (pl.: szépség, ndiesség fokozasa,
vonzosag) (5,3%), az oltozkodés (7,9%) és az
interperszonalis funkciok javitasa (4,2%).

a mutét kivalto okai: a tervezhetdség (31,1%), ezt
koveti a megfeleld6 szakorvos megtalalasa
(18,9%), az anyagi fedezet Osszegylijtése
(12,1%), az évforduld iinneplése (7,9%) (18 év
betoltése vagy kerek sziiletésnap) és a célsuly
elérése (5,8%).

a médiahatds a motivacioknal (1,1%) és a kivalto
okoknal (0,5%) is alacsony.

az elvarasok tekintetében elsOdlegesek a lelki
tényezOk (43,7%), ezt kovetik a szomatikus
tényezok (34,7%), a fizikai egészség (11,1%), az
oltozkodés (8,4%) ¢és az interperszonalis
tényezOk (3,2%) javitdsa. Irredlis elvéarast a
paciensek 5,8%-a fogalmazott meg.
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II1./3. A posztoperativ vizsgalat eredményei:

A miitott nok:

o szorongassal és alvaszavarral kapcsolatos tlinetei
csokkentek (GHQ Szorongas ¢és alvaszavar
alskala, p = 0,008; BSI Szorongas p = 0,024),

o szocialis diszfunkcidja csokkent (GHQ alskala, p
=0,024),

o javult az altalanos egészségi allapot megitélése
(GHQ 6sszpontszam, p = 0,004),

o pozitivabb a testhez val6 viszony: javult a testkép
megitélése (az Emberalakrajzok Tesztjében
csokkent a kiilonbség a jelenlegi és az idealis test
kozott, p = 0,024; valamint a jelenlegi és a vonzo
test kozott, p = 0,022), és pozitivabbak lettek a
testtel kapcsolatos érzelmek és attittidok (BIS elsd
alskala, p=0,031).

Az esztétikai okbdl miitott ndk alcsoportjaban:

o a szorongdsos ¢s alvaszavarral kapcsolatos
tiinetek (GHQ alskala, p = 0,011, BSI Szorongas,
p = 0,014) csokkentek, az altalanos egészségi
allapot megitélése (GHQ 0Osszpontszam, p =
0,011) javul,

o javulnak a szocidlis funkciok (GHQ alskala, p =
0,018),

o csokken az ellenségesség (BSI alskala p = 0,024)

A rekonstrukcids csoportokban:

o javul a testkép megitélése: csokken a jelenlegi és
az idealis testalak kiilonbsége (p = 0,046)

o csokken az evészavar-tiinetek gyakorisaga (EAT-
12 6sszpontszam, p = 0,027)

o a hasplasztika csoportban néttek a
szomatizacioval  kapcsolatos  tlinetek  (BSI
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Szomatizacié, p = 0,042), a testvédelem (BIS
Testvédelem, p = 0,027) pedig alacsonyabb.

A mellplasztika alcsoportban:

o altaldnos egészségi allapot javult (GHQ
Osszpontszdm, p = 0,039), ezenkiviil a szorongas
¢s alvészavarral kapcsolatos tiinetek csokkentek is
miatt (GHQ Szorongas és alvéaszavar alskdla, p =
0,018; BSI Szorongas, p = 0,024).

o a testtel kapcsolatos elégedettség né (BSQ Testi
elégedettség, p = 0,044), a testapolas intenzivebb
(BIS Testapolas, p = 0,020).

o csOkken a jelenlegi és az idedlis alak kiilonbsége
(p=0,012).

A szemhéjplasztika pacienseknél:

o altalanos  egészségi  allapot javul (GHQ
Osszpontszam, p = 0,024),

o bizonyos pszichiatriai tiinetek csokkennek (BSI,
Szorongés, p = 0,040; BSI Szomatizacio, p =
0,039)

A mitéti  elégedettséggel Osszefliggd valtozok

vizsgalata a magas elégedettség miatt jelen mintan

nem lehetséges.

o 95,8% elégedett a szakorvossal és a sebészeti
ellatassal,

o 84,7% szerint a mtét pozitiv hatast gyakorolt az
operalt testrészre,

o 64,4% szerint a mitét az ¢életmindségére is
pozitivan hatott (14,1% szerint ez a hatas
kismértéki),

o 5,6% meg akarja ismételni a beavatkozast.

A preoperativ iddszakban azonositott, rosszabb

pszichologiai  statuszi  betegek  pszichiatriai
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tiineteinek gyakorisdga nétt (GHQ Szorongas ¢és
alvaszavar alskala, p = 0,008, GHQ Szomatikus
tiinetek alskala, p = 0,044; BSI Szomatizalas alskala,
p = 0,042; BSI Kényszeres rogeszme alskala, p =
0,037; BSI Ellenségesség alskala, p = 0,003; BSI
Fobias szorongas alskala, p = 0,002; BSI
Paranoiditas alskala, p = 0,046; BSI Pszichoticizmus
alskala, p = 0,007) a miitét utan fél évvel.

IV. Kovetkeztetések

A plasztikai sebészeti szolgaltatasok népszeriieck a
magyar ndk korében: 11,6%-uk operalt, 36,7%-uk a
jovoben tervez ilyen beavatkozast. A megkérdezett nok
testi elégedettségeét az elvégzett miitétek szama és fajtdja
azonban nem befolydsolja. Az alacsony BMI-vel ¢és a
kevesebb BDD-tiinettel rendelkezOk elégedettebbek a
testiikkel. A kozmetikai sebészet elfogadasa a miutétek
tervezésével, a szemhéjplasztika beavatkozasok szdmaval
¢s a BDD-pozitivitassal mutatott osszefliggeést.

A BDD pontprevalenciaja a médiafelhasznéalok
korében 8,1% (noknél 8,3%, férfiaknl 8,1%). A BDD-
pozitivitas a fiatalabbaknal (18-25 év) a legmagasabb
(16,5%), emellett az operdlt csoportban is magasabb a
prevalencia (15,2%)

A nok a valos vagy vélt testi hiba miatt intenzivebben
szoronganak, naluk tobb az elkeriilé viselkedés, mint a
férfiaknal. Részben ez lehet az oka a plasztikai sebészet
iranti magasabb érdeklddésiiknek. A BDD megjelenése
valoszinlibb azoknal a noéknél, akik alacsony iskolai
vegzettsegliiek, tobb plasztikai sebészeti beavatkozast
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terveznek, elégedetlenebbek a testiikkel, €s nagyobb
meértekben fogadjak el a kozmetikai sebészetet.

A kozmetikai sebészet irant érdeklédd €s az operalt
noék korében is magasabb a BDD gyakorisdga, sot,
magyardzo szerepe van ebben a kozmetikai sebészet
elfogadasanak attitiidjében. A BDD rizikoja a mutétet
tervezOk korében is magasabb. A plasztikai sebészeti
rendelésre jelentkezok testhez vald viszonyanak és a
testtel kapcsolatos mentéalis zavarok jelenlétének
vizsgélata javasolt, melyre a kovetkezd vizsgalatban
kertilt sor.

A plasztikai sebészeti pacienseket esztétikai ¢és
rekonstrukcidés sebészeti alcsoportokra bontottam, a
pszicholdgiai paraméterek vizsgalatara kontrollcsoportos
O0sszehasonlitasban keriilt sor, emellett felmértem a
miitéti motivaciokat is.

A plasztikai sebészeti csoport edzettségi dllapota,
fizikalis és mentalis egészsége is jobb a kontroll ndkénél.
Magasabb az ongondoskodasuk és pozitivabb a testhez
valo viszonyuk (intenzivebb testapolas és testvédelem).
Mindezen eredmények pozitiv poélusa az esztétikai,
negativ polusa a rekonstrukcios sebészeti csoport. Az
esztétikai sebészeti paciensek testképe a legpozitivabb:
intenzivebb a testapolas, elégedettebbek a testiikkel, a
derekukkal ¢és az edzettségi allapotukkal. A [legtobb
multban végzett plasztikai sebészeti beavatkozasuk nekik
volt, ami azt mutatja, hogy 6k invesztalnak a legtdbbet a
testilkkbe. Ellenben a rekonstrukcios sebészeti csoportnak
a legkedvezotlenebbek az antropometriai  mutatoi
(teststly, BMI, tervezett fogyas mértéke, jelenlegi és
kivanatos  derékbdség). A teljes  testtel  valo
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elégedetlenseg gyakorisaga magasabb naluk, mivel tobb
testrésziikkel (bor, kar, derék, teststly) és az edzettségi
allapotukkal is elégedetlenebbek, a 3 vizsgalt csoport
Osszehasonlitasanal. Testképiik (jelenlegi testalak, idealis
testalak, noi idealis testalak, realis és idealis testalak
kiilonbsége) és a testtel kapcsolatos befektetéseik 1is
negativabbak (testtel kapcsolatos érzelmek és attitiidok).

Az evészavar tiinetek gyakorisaga a plasztikai
sebészeti csoportban a rekonstrukcids sebészeti paciensek
miatt a legmagasabb a harom csoportbdl, intenzivebb a
diétazas, valoszinlileg a célsily elérése miatt. Az
antropometriai adatok alapjan a rekonstrukcios sebészeti
csoport van a legtavolabb az idedlis testsulyatol, ezért az
eldiranyzott fogyas miatt a diétdjuk intenzivebb a mutét
eldott.

A BDD prevalenciagja 9,4% a plasztikai sebészeti
csoportban, az esztétikai sebészeti csoportban 1,9%. A
kontrollcsoportban a BDD-prevalencia 0,9%. A vélt
vagy valos testi hiba miatti intenzivebb szorongas, az
elkeriild viselkedés ¢és a testi hibara szant napi
iddmennyiség érdekes modon nem a rekonstrukcids
sebészeti paciensek, hanem az esztétikai sebészeti
paciensek miatt magasabb a kontroll n6khdz viszonyitva.
Esetiikben a tarsas kapcsolatokat és a napi feladatok
végzését is akadalyozza a kiilso testi hiba.

A miitéti motivaciokat tekintve szomatikus (35,3%) és
lelki (18,9%) tényezok a leggyakoribbak, emellett az
egészségi  adllapot  javitasa (15,8%), a  kiilsovel
kapcsolatos elégedettség névelese (7,9%), bizonyos
elvont fogalmak (pl.: széps€g, ndiess€ég, vonzosag)
(5,3%), az dltozkodeés (7,9%) ¢€s az interperszondalis
Sfunkciok javitasa (4,2%) 1s megjelenik.
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A mitét kivaltdo oka foként a tervezhetdség, a
megfeleldé orvos kivalasztasa, az operacid aranak
Osszegyljtése, a célsuly elérése ¢és a nagyobb
¢letesemények megiinneplése (18. €letév betdltése, kerek
sziiletésnap, évforduld). A média hatasa mindkét
kérdéskorben alacsony (0,5-1,1%) volt.

A miitéttel kapcsolatos elvarasok elsédlegesen lelki
tényezokhoz  kapcsolodnak — (43,7%), emellett a
szomatikus okok (34,7%), az egészség (11,1%) és az
oltozkodés (8,4%) javulasat vartdk a paciensek az
operaciotol. Irredlis elvardsok a miitétre késziild ndk
5,8%-ndl jelentek meg, melyek a posztoperativ fazisban
csokkenthetik az elégedettséget.

Az operdlt pacienseket féléves utankovetésben
vizsgéaltam, mely a  pszichometriai  mutatok
visszamérésére ¢s elégedettségvizsgalatra terjedt ki. A
plasztika csoportot testteriiletenként (mell, has, szemhéj)
¢és az ellatasi forma alapjan (esztétika, rekonstrukcio) is
alcsoportokra bontottam.

A miitétt nok dltalanos egészségi allapota javult:
csokkentek a szorongdassal és alvaszavarral kapcsolatos
tiinetek és a szocidlis diszfunkcio is. Javult a testhez valo
viszony (pozitivabb ¢érzelmek ¢&s attitidok a testtel
kapcsolatban) ¢és a testkép megitélése is: csokkent a
kiilonbség a jelenlegi és idedlis, valamint a jelenlegi és
vonzo testalakok kozott.

A mellplasztika csoportokban tortént a legtébb pozitiv
valtozas, ahol javult az egészségi allapot (csokkent a
szorongas ¢s alvaszavar) és nott a testtel kapcsolatos
elégedettség, emellett a festdpolds intenzitisa is. Az
esztétikai okbol miitott nok esetében tovabbi pozitiv
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valtozés a testtel kapcsolatos befektetések novekedése €s
a pszichiatriai tiinetek esetében az ellenségesség
csokkenése.

A szemhéjplasztika paciensek korében is mérhetd volt
a mitét utdn az dltalanos egészségi allapot javuldsa és
bizonyos pszichidatriai tiinetek (szorongas, szomatizacio)
csokkenése is.

A rekonstrukcios csoportokban két szignifikans
pozitiv valtozas tortént: javult a testkép megitélése, az
evészavaros tiinetek gyakorisaga pedig csokkent. A
hasplasztika  pdcienseknél nott a  szomatizacio,
ugyanakkor a test védelme csékkent a mutét utan fél
évvel.

A mitéti elégedettséggel Osszefliggd valtozok
tesztelése nem hozott eredményt, mivel nagymértékben
elégedetlen valaszok nem jelentek meg a mintdban. A
fiatalabb ~ nok  elégedettebbek  a  beavatkozas
eredményével. A paciensek nagy része elégedett volt
(95,8%), a mitét pozitiv hatast gyakorolt az operalt
testrészre  (84,7%), ¢és  64,4%-uk  szerint az
¢letmindségiikre is. Az operacidt a paciensek 5,6%-a
akarta megismételni.

A rosszabb pszichologiai statuszu paciensek (akik
tobb pszichologiai/pszichiatriai tiinettel, diagndzissal
rendelkeztek vagy rosszabb mentalis/fizikalis egészségi
allapotban voltak a preoperativ szakaszban) a miitét utan
tobb pszichiatriai tiinettel rendelkeztek (szorongas és
alvaszavar, szomatikus tiinetek, szomatizalas, kényszeres
rogeszme, ellenségesség, fobids szorongds, paranoia,
pszichoticizmus), mint a miitét elott.

A plasztikai sebész szakorvos a pszicholodgiai statusz
ismeretében kedvezObb mitéti tervet és utogondozast tud
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kialakitani a paciens szamara. Az eredmények
ismeretében a pdciensek mentalis alkalmassag-vizsgalata
és szelektdlasa sziikséges a minimdlisan invaziv ¢és
invaziv esztétikai beavatkozdsokat végzd kezeldk (pl.:
plasztikai sebész, bérgydgyasz, fogorvos, sminktetovald)
szamara. Sajat protokoll kidolgozasahoz a disszertacio 5.
fejezete nyujt segitséget, ezt az 1. abra foglalja 9ssze.
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