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Ko6szonetnyilvanitas

Koszonetet mondok Dr. Tamas Robert féorvosnak, aki atyai jo tanacsaival segitett
megérteni a plasztikai sebészeti paciensek lelki vilagat, a plasztikai sebészeti ellatas szertedgazo
voltat, a mitéti folyamatokat, és mindvégig hangstlyozta, hogy a pszichologia tudomanyanak
szerepe ¢€s helye van a plasztikai sebészeten. Talan a konzultaciok €s kontrollok soran szerzett
tapasztalatokra sosem tettem volna szert, ha nem ismerem meg a fondvérek fondvérét, Markd
Icat, aki a szarnyai ald vett és hatdrozottan kiallt a tudomanyom mellett a rezidensek ¢€s a tobbi
noévér eldtt. A mitében valdé mozgasrol, a betegek viselkedésérdl ¢és a velik wvald
kommunikéciorol sokat tanultam téle: halas vagyok minden szakzsargonért, esti rendeldzarasért
¢s hatarozott biztatasaért.

A privat egészségiigyi ellatds miikodésének ¢és az esztétikai betegek kezelésének
mikéntjébe Javori Kati és Rajkainé Pal Anita miitésnok kalauzolasaval nyertem betekintést.
Korrekt hozzaallasuk, humoruk, szakmai tudasuk olyan 1égkort teremtett a magankorhézakban,
amelyet minden operalt beteg elvarhat barhol a vilagon.

Hasznosak voltak a belga Katholieke Universiteit Leuven pszicholdgia szakan és a
kortenbergi Evészavar Klinikan szerzett tapasztalatok, emellett a Magyar Pszichiatriai Tarsasag
Evészavar Munkacsoportjdnak tagjai is hozzajarultak a kutatasi terv alakulasdhoz,
visszajelzéseikkel segitették tudoméanyos munkéassagomat.

Halaval tartozom Dr. Lanszki Anita tanszékvezetd kollégandmnek €s bardtomnak, hogy
térben ¢és i1doben elérhetové tette az esztétikai sebészeti teriileten vald tudomdanyos
kiteljesedésemet. Megerdsitd mondatai, a kozlemények megirdsaban nyujtott érzelmi tdmasza,
szilard iranymutatasa, kutatdismodszertanban nyujtott segitsége olyan mérfoldkovek voltak és
lesznek a munkam soran, amelyek elengedhetetlenek az igényes kutatomunkahoz. Koszoném a
Magyar Tancmiivészeti Egyetem munkatdrsainak biztatasat, a Pedagdgia és Pszichologia
Tanszéken dolgozd kollégdim tamogatasat és disszertdcidval kapcsolatos javaslatait, a
hallgatoknak pedig a kérddivek terjesztését.

Erén feliili részvétel volt, amelyet a férjem, Krakké Akos nyujtott ebben a 15 évben.
Megértette, hogy sziviigyem ez a kutatasi téma, segitett a kutatasi kérdések megfogalmazasatol
a kutatdsi eredmények kommunikaldsdig minden munkafolyamatban. Koszondm a
gyermekeinknek, hogy engedtek elmélyedni ebben a kutatdmunkaban és tudtak nélkiilozni.

Koszonom a sziileimnek Dr. Szaszi Istvannak és Dr. Szasziné Toth Beatanak, és
névéremnek, Dr. Szincsak-Szaszi Juditnak, hogy segitettek a szakszoveg stilisztikai javitasban,

nem hagytak sokdig a mélypontjaimban ¢és aktivitasba lenditettek.



Végezetiil koszonom témavezetdémnek, Dr. Szabd Péalnak, hogy elinditotta és formalta a
tudoményos gondolkoddsomat, tevékenységemet: a konferencia megjelenésektél a
kozlemények megjelenéséig, a doktori disszertdcid megirasaig. A tadncosok vilagaban
hasznaljdk a mester kifejezést, én hasonléan mesteremnek tudom Ot nevezni, hiszen
precizitdsdval, magyarazataival segitett arra a tudomanyos utra Iépnem, amelyet most a
magaménak mondhatok. Koszondm a tiirelmét, iranymutatisat, Oszinte visszajelzéseit,
onreflexioit, szakmai torténeteit és a szamtalan vitankat, melyek mind-mind eldsegitették, hogy

e disszertacio 1étrej6jjon.
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1. Bevezetés

A testkép kutatdsa, a plasztikai sebészet robbanasszerii fejlddése és a ndi test
felszabadulasa (fiiz6 elhagyasa, 61tozkodési reformok), nyilvanos térbe keriilése (strandkultura,
testkultara) is mind az 1910-es, 1920-as évekre tehetd. A vilaghaborus sériiltek ellatasa kapcsan
plasztikai sebészek és pszichiaterek egyiittmikodtek annak érdekében, hogy segitsék a sebesiilt
katondk testi-lelki gyogyulasanak folyamatat és mihamarabbi reintegralodasat a tarsadalomba
(Sarwer és Polonsky, 2016). Ezzel parhuzamosan megjelent a modern ndi test, amellyel
szamtalan arucikket el lehetett adni (kozmetikumok, ruhadarabok, cigaretta stb.). Az
emancipacids folyamat eredményeként tovabb folytatodott a ndi test targyiasitdsa. A iz
elhagyasaval a kiillonboz0 testalkatok kiilonbségei szembettindk lettek, a szoknyak rovidiiltek,
a noi labak lathatobba valtak. Az idealis testalkat inkdbb sovany volt, mint telt, igy az
egészségmeglrzeés égisze alatt megindultak a fogyokuardk, fogyasztészerek alkalmazasai.
Elkezdddott a ,,nemzeti nd” prototipusaként emlegetett szépségkiralyndk testi paramétereinek
idealizalasa (Czingel, 2020).

A plasztikai sebészet beteganyaga ennek megfelelden nagymértékben megvaltozott: a
balesetek ¢és sziiletési rendellenességek rekonstrukcids sebészeti ellatdsa a péciensek kisebb
hanyadat teszi ki. Nagyobb részben nok esztétikai problémait korrigaljak, elektiv invaziv €s
minimalisan invaziv beavatkozasokkal (ASAP, 2022). A mitéti technikak fejlodése, az
aneszteziologiai tevékenységek egyre biztonsagosabba valasa (Yazdandoost, Hayatbini,
Asgharnejad Farid, Gharaee ¢és Latifi, 2016), a fertézésvesz€ély csokkentése €s a braviros
sebészeti eredmények miatt az esztétikai sebészeti paciensek operacioval kapcsolatos elvarasa
egyre magasabb. A betegek a miitét indoklasakor a kiilsé megjelenés fizikai elvaltozasain tul
sok esetben az intrapszichés tényezdk (Onbizalom, ndiesség érzése) javitasat is célul tlizik ki. A
plasztikai sebész szamara tobbletmunkaval jar a pszichologiai tényezok kezelése ¢és a sebészeti
szempontbol kontraindik4ciot jelentd pszichiatriai betegségek sziirése. A pszicholdgiai
tiinetekkel rendelkezdket gyakran ,,nehéz” paciensként (difficult patient) irjak le (Nakamura és
Koo, 2017), akik elégedetlenek a miitéti folyamattal és/vagy annak eredményével (Dakanalis,
Di Matetti, Zanetti, Clerici, Madeddu, Riva és mtsai, 2013). A miitét utani elégedetlenség miatt
jelentkezhetnek alvaszavarok és ongyilkossagi gondolatok, a paciens szocidlisan izolalodhat
(Lai, Lee, Yeh és Chen, 2010). Nem ritka a plasztikai sebészt éré verbalis, fizikai vagy jogi
tamadas sem (Napoleon, 1993; Wever, Wever ¢és Constantian, 2020). Az auto- ¢&s
heteroagressziv tendenciak miatt siirgetd, hogy a pszichés panaszokkal rendelkezd pacienseket
még a preoperativ szakaszban kisziirjék, €s pszichiatriai ellatdsba irdnyitsdk (Dakanalis €s

mtsai, 2013; Vashi, 2015; Higgins és Wysong, 2018).
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Az esztétikai sebészeti paciensek ellatdsa kapcsan a szakteriiletek egyiittmiikodése
szempontjabol a célok valtozatlanok. A plasztikai sebészek ¢s mentalhigiénés szakemberek
(pszichiaterek és pszichologusok) kozos feladata a mitéti alkalmassag megallapitasa, az
operaciok iitemezése ¢és a betegek megfeleld ellatdsba helyezése, a biztonsagos ¢és
kiegyenstlyozott orvos-beteg kapcsolat, a paciens elégedettségének elérése érdekében.

Cash (2002) mérfoldkonek tekinthetd kognitiv-behaviorista testkép-elmélete nem emeli
ki a test értékelését befolyasold kontextualis elemek hatasat (ruhavalasztas, smink, minimalisan
invaziv esztétikai kezelések) és a testtel kapcsolatos nagyobb mértékii valtozasokat sem
(nagyobb mértékii testulyvaltozas, oregedés, betegség, sériilés, esztétikai operacid) (Sarwer és
Polonsky, 2016).). Jelen doktori disszertacié célja, hogy a plasztikai sebészet, — mint nagyobb
mértékli beavatkozas — testképre gyakorolt hatdsat és a testkép sz€lsOséges allapotanak, a
testdiszmorfids zavarnak a prevalenciajat vizsgalja. Elsoként felmértem a kozosségi médiat
hasznal6o ndk esztétikai sebészettel kapcsolatos attitiidjeit, tapasztalatait €s terveit, valamint a
testi elégedettséget és a testdiszmorfids zavar eléfordulési gyakorisagat. Majd, a masodik ¢és
harmadik vizsgélatban a plasztikai sebészetre jelentkezd ndk miitéti motivacioit, testi és lelki
egészségét, szubjektiv jollétét, testhez vald viszonyat (testkép, testi elégedettség, testi attitidok,
testdiszmorfids zavar tlinetei, evészavaros tiinetek) és oOnértékelését vizsgaltam, féléves
utankovetésben. A harom vizsgalat alapjan képet kapunk a nék esztétikai sebészethez valo
viszonyulasarol ¢és annak testiikre gyakorolt hatdsarél, mely alapjan az esztétika szakemberek

sajat mentalis alkalmassagvizsgalati protokollt tudnak kidolgozni.

1.1. A témavalasztas indoklasa

2008-ban a Honvédkorhaz Plasztikai és Egés Sebészeti Osztalyan dnkéntes segitéként
kezdtem el foglalkozni a plasztikai sebészeti paciensek ellatasaval. Ezzel parhuzamosan ¢és az
utobbi 8 évben ezt felvaltva magankorhdzakban (Dr Derm Borgyodgyaszati Anti-Aging
Kozpont, Esztétikai Lézer €s Plasztikai Sebészet, Medcity Magéankorhaz) segitettem a plasztikai
sebészek munkajat. Kezdetben csak a szakdolgozatomhoz szerettem volna adatokat gytijteni,
onkitoltd kérddivek terjesztésével. A testdiszmorfids zavar prevalencidjanak meghatarozasan
tul azonban, szamtalan kérdés meriilt fel, melyek megvalaszoldsat orvosok és ndvérek egyarant
(elvartdk. Hogyan kezeljék a problémas, ,.kevésbé egylittmiikddd™ pacienseket? Miért vannak
elégedetlen betegek annak ellenére, hogy az operacié eredménye a vartnal is jobb lett? Hogyan
lehet eldre jelezni, melyik beteggel tudnak megfelelden egyiittmiikddni a mutéti folyamat sordn

¢s milyen eszkdzokkel szlirjék ki a problémat okozo, mentélis zavarban szenvedd betegeket?



Esetiikben hogyan dontsenek arrdl, hogy operalhatok-e vagy sem? A legfontosabb kérdés pedig:
ezeket a feladatokat ki és mikor végezze el?

Az elsO idOszakban érezhetden nagymértékli ellendllasba iitkoztem. Egyrészt, mert —
akkor még —nem tudtam megvalaszolni ezeket a kérdéseket, masrészt pedig azt gondoltak, hogy
csupan kérddivek kitdltése alapjan nem is fogom tudni megvalaszolni 6ket. Igazuk volt, ezért a
kérddives adatgylijtésen kiviil részt vettem minden feladatban, amire a bolcsészdiplomam
alkalmassa tett. Végighallgattam a miitét eldtti konzultaciokat és beiiltem a betegek kozé a
varoterembe, hogy megismerjem a panaszaikat, elvarasaikat, motivacioikat. A paciensek miitéti
elokészitésénél is részt vallaltam a relaxacios és szuggesztiv kommunikacios technikak (Varga,
2013) alkalmazasaval. Végignéztem szamos esztétikai sebészeti beavatkozast a minimalisan
invaziv beavatkozasoktol (pl.: hyaluronsavas feltoltés) az invaziv, 4 oOras arcplasztikaig.
Megtanultam, hogy a miitében hol lehet elhelyezkedni, hogy semmihez nem szabad nyulni, de
szinte barmikor lehet kérdezni. Megismertem a posztoperativ szakaszban a gyulladasos
teriiletek és hegek szerteagazo kezelésével jard nehézségeket, a szakorvos részérdl az dszinte,
direkt kommunikaci6 és az eldzetes tajékoztatas fontossagat. Az utobbi években egyre tobb 1)
beteg érkezett ismeretlen feltoltdanyagokkal, elhalt szovetekkel, mely soran egyértelmiivé valt
szamomra is, hogy milyen testi-lelki karokat tud okozni, amikor szakiranya végzettség nélkiil
(pl.: kozmetikus, altaldnos orvos) esztétikai beavatkozast végeznek, de nem tudjak kezelni a
szovédményeket.

A szakteriilet mélységei ¢és szépségei kozé tartozik, hogy hatalmas sebfeliiletli, hajas
fejboron 1évo baleseti seb ellatdsa utan gydgyultan, boldogan érkezik az egyéves kontrollra a
paciens. Hasonl6 eredményeket tapasztaltam a mellredukcids beavatkozasok, a ,.kotényhas”
mitétek utdn, nem beszélve a fejlodési rendellenességekkel érkezd ndk melleinek
az esetekben koriilirhato a fizikai elvaltozas, objektiven megallapithatdé a defektus
egészségkarositd kovetkezménye, az allapottal jard szenvedés és a szocidlis izolacio. Ezzel
szemben az esztétikai sebészeti paciensek esetében nincsen ilyen mértékii defektus. Rendkiviil
sok a szubjektiv tényezd, az allapottal jaro szenvedés és tarsas elszigetelddés azonban sok
esetben azonos. Az esztétikai beavatkozasok a paciens altal finanszirozott, elektiv
beavatkozdsok, ezért a plasztikai sebész fontos feladatava valt a paciensek
alkalmassagvizsgalata, szelekcioja (Terino, 2008). A preoperativ pszicholdgiai értékelés segit
megérteni az esztétikai sebészeti paciensek motivacioit, elvardsait. Sziirhetévé valnak a
mentalis zavarok és megallapithaté a beteg pszichés alkalmassaga. Ennek eredményeként a

szakorvos ¢és a miitéti team foként a sebészi feladatokra, az operaciora €s a posztoperativ
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ellatasra tud koncentralni. Csokken a panaszos pacienssel jaro stressz €s a probléma kezelésére
szant 1d9 is.

A 15 év alatt azt tapasztaltam, hogy a miitéti team részévé valtam. A szakorvosok ¢€s
ndvérek megosztottak az aggalyaikat, tleteiket a vizsgalati eredményeimmel kapcsolatban. A
fenti kérdéseket egylitt valaszoltuk meg, a plasztikai sebészet pszicholdgiai vonatkozasainak
irodalmi attekintésével, a nemzetko6zi szabalyozasok ¢és kutatasi eredmények felhasznalasaval,
valamint a sajat gyakorlatunkbdl szdrmazo tapasztalatokkal. Nyilvanvalova valt, hogy a
pszichologia, plasztikai sebészet terén vald részvétele elengedhetetlen: segiti a paciensek
szelektalasat, tovabbkiildését, javitja az orvos-beteg kapcsolatot, eredményesebbé teszi a
sebészeti csapat munkdjat, az operaciodt, noveli a paciens elégedettségét, tdimogatja a betegek
utankovetését. Igy jott létre az esztétikai sebészeti paciensek  pszichologiai
alkalmassagvizsgalati protokollja. Mara nemcsak plasztikai sebészek, hanem boérgydgyaszok,
fogorvosok ¢és sminktetovald szakemberek is alkalmazzak, sebészeti €s nem-sebészeti

beavatkozasokban, invaziv és minimalisan invaziv eljarasok esetében egyarant.

2. Szakirodalmi attekintés

2.1. A kiils6 megjelenés fontossaga

A szépség jelentOségét és tarsas hatasat fejlodéslélektani €s szocidlpszichologiai
kisérletek sorozataval igazoltdk. Mar a par napos Ujsziilott is tovabb fixalja az atlagos,
szimmetrikus, azaz vonzobb arcot, az egyedi arcokkal szemben, a felnéttekhez hasonléan
(Slater, Schuleburg, Brown, Badenoch, Butterworth, Parsons és mtsai, 1998). A holdudvarhatas
leirdsa (Dion, Berscheid és Walster, 1972) utan szamtalanszor aldtdmasztottak, hogy a vonzé
kisérleti személyeket elonyben részesitik: jobb értékelés kapnak, vagy kisebb biintetést ronak
rajuk, intelligensebbnek vélik dket és szamtalan pozitiv személyiségvonast tulajdonitanak nekik
(Bereczkei, 2010; Frederick, Reynolds, Fales és Garcia, 2012). A jobb megitélés miatt a
vonzobb egyének Onbizalma magasabb, ezért szocidlis téren egyéb elonyokre (jobb
munkalehetdségek, konnyebb partalalas) tehetnek szert (Frederick és mtsai, 2012). Mindezen
elény6k miatt az emberek heroikus kiizdelmet folytatnak a jobb kiilsé megjelenésért. Schwartz
¢s mtsai (2006) online kérddives felmérésiik soran azt talaltdk, hogy a megkérdezettek (n = 4
283) 46%-a inkabb adna egy évet az ¢életébdl, minthogy elhizzon, 30%-uk pedig inkdbb elvélna,
mint elhizna (Schwartz, Vartanian, Nosek és Brownell, 2006). A kiemelt érdeklddést jol
mutatja, hogy a ,,beauty” szora keresve a Googleon tobb, mint 8,64 milliard, az Instagramon
tobb mint 529 milli6 talalatot lathatunk, és még a Science Directen is tobb mint 77 ezer

szépséggel kapcsolatos kozleményt olvashatunk.
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2.1.1. A kiils6 megjelenés evolucios hattere

A szépség igen sok alakot Olthet: kultiranként, idészakonként, foldrajzi helyenként
valtozik, normakat és elvarasokat adva ezzel a csoport tagjainak (Bereczkei, 2010). Az elvart
ndi test eltérd lehet a testalkatra (nyugati fejlett tarsadalmak karcstisagidealja, Mauritanidban a
talsulyos nd ideélja), a ruhdzatra (pl.: fiz6, csipdparna) vagy a test diszitésére (pl.: a padaungok
zsirafnyaka, maorik alltetovaldsa) vonatkozoan is. A vonzerdt azonban nem kultirantropologiai
jellemzodk hatdrozzak meg, hanem az arc és a test antropometriai jellemzo6i (Bereczkei, 2010).

A vonzd ndi arc alapvetden juvenilis: nagy szemek, kisebb orr, vékony, kevésbé
hangsulyos all, duzzadt, telt ajkak, magasan {il6 jaromcsont (Jones, 1996), illetve meghatarozott
tavolsadgok: a szemoldok ive, a két szem kozotti tavolsag, a szemek pozicidja, a homlok
nagysaga, a szaj szélessége, az orr €s a szaj kozotti tdvolsag stb. (De Silva, 2003). Az
Independent Critics 30 éve indit szavazast, hogy megkeresse a legszebb ndi arcokat. A
legfrissebb helyezettek (2023) arcat megvizsgalva az etnikai diverzitas ellenére (1. éabra),
szamos hasonlosagot taldlunk az arcok jellegére €s az arcvonasok aranyaira vonatkozoan (pl.:
telt ajkak, az arc also része keskenyebb, nagyobb szemek, az orr alakja) (Riggio és Riggio,

2012).

1. abra: A vilag legszebb néi arcai (Independent Critics, 2023)
Forras: Instagram (sajat szerkesztés)

Az emberek velesziiletett esztétikai preferenciakkal rendelkeznek, parvélasztds soran
kulcsinformacidkat keresnek, melyek eldrejelzik szdmukra az optimalis partnert (Bereczkei,
2010). Szexualisan vonzobbnak tartjdk a szimmetrikus arcokat és testeket, valamint az adott
populaciéra jellemzd atlagolt arcokat vagy az atlagtél szimmetrikusan eltérd arcokat
(Bereczkei, 2010). A masik félben a szimmetria eldrejelzi szdmunkra az egészséget,
ellenalloképességet, a fajfenntartas lehetdségét és képességét, valamint a jobb utodgondozast

(Bereczkei, 2010; Riggio és Riggio, 2012; Tamas és Szaszi, 2020). A szimmetriakeresés és az
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igy létrejott szenzoros részrehajlas (Bereczkei, 2010) nem tudatos, hatteriikben evolucios
modellek allnak, ilyen a jo gén modell és a hatranyelv.

A jo gén modell a kiilsd, esztétikai tulajdonsagok ¢€s az egészség kozotti kapcsolat
feltételezése. Hume és Montgomerie (2001) eredményei szerint az arcvonasaik alapjan
vonzonak itélt férfiak és ndk valoban kevesebb egészségiigyi problémaval rendelkeztek, mint
masok. Az 1. dbran Osszefoglalt legszebb arcoknal foéként juvenilis arcokat lathatunk, ezek
esetében is a j6 gén modell érvényesiil. Kultirakozi 6sszehasonlitasokbol tudjuk, hogy eurodpai,
afrikai és azsiai vizsgalatokban is a kevésbé érett, fiatalabb arcokat tartjadk vonzobbnak a vilag
szamos pontjan (Cunningham, Roberts, Barbee, Druen és Wu, 1995). A férfiak jobban kedvelik
azokat a ndi vondsokat, melyek a fiatalsagot €s a termékenységet jelzik elore (Riggio és Riggio,
2012), ez az indikéator csokkent az ¢€letkor elérehaladtaval (Miller, 2006).

A masik evolucios modell a hatranyelv, amelyen azt értjiik, hogy az egyed egy olyan
testi jelleggel rendelkezik, ami kockazatos, koltséges szdmara. A tobbiek szamara ez a
ratermettségét és alkalmassagat jelzi, mert egy kockazatos testi jegy viselését is ,,megengedheti”
maganak. Tulajdonképpen a nagy mellimplantatumok (500 ml/oldal) valasztasa is felfoghat6
evolucios hatranyelvként. Az emldnagyobbitds megvaltoztatja a pdaciensek sulypontjat,
befolyasolja a testmozgast ¢s az alvas kényelmét, emellett a nagyobb stly mozgasszervi
panaszokat is okozhat (vall- és hatfajdalmak). Ennek ellenére szdmos paciens vallalja ezeket a
terheket a jobb megjelenés érdekében.

A vonzer6t ndveli a test szimmetridja (vallak, mellek, sz4aj, arc) is. A nagyobb
szimmetriat mutatd egyéneket szexualisan vonzdbbnak itélték a masik nem képviseldi (Rhodes
¢s Simons, 2012; Tamas és Szaszi, 2020). Ennek egyik oka lehet az, hogy az agy a szimmetrikus
vizualis ingereket konnyebben dolgozza fel (Enquist és Arak, 1994), mésik magyarazata a jo
gén modell. Minél szimmetrikusabb egy test és egy arc, annal kevesebb karos hatas 1éphetett
fel az egyedfejlodés soran, tehat annal egészségesebb, ellendllobb és jobb immunrendszerrel
rendelkezik. Kordbban feltételezték, hogy a csipd-derék arany hatdrozza meg az attraktivitast
(Singh, 1993), Swami ¢és Harris (2012) szerint azonban valdsziniibb, hogy a csipd-derék arany
csak a férfiak ¢és a nOk megkiilonboztetésénél jatszik szerepet. A férfiak preferencidja
ugyanakkor azt mutatja, hogy a csipd-derék mérethez ardnyos melleket részesitik elonyben,

létrehozva igy a ,,homokora alakot” (Riggio és Riggio, 2012).

2.1.2. A testtel kapcsolatos elégedettség
A kezdeti kutatdsok foként a test egészét és a testsullyal kapcsolatos elégedettséget

vizsgaltak. A Psychology Today magazin 1996-ban készitett felmérésének eredménye szerint a
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ndk 56%-a, a férfiak 43%-a elégedetlen a testi megjelenésével. A ndk kétharmada és a férfiak
majdnem fele volt elégedetlen a teststilyaval (Garner, 1997). A nék sokkal elégedetlenebbek a
testlikkel, mint a férfiak (Schwartz és Brownell, 2004), amit egy nagymintas vizsgalat (n = 11
620) is igazolt (Frederick, Crerand, Brown, Perez, Best, Cook-Cottone ¢€s mtsai, 2022).
Frederick és mtsai (2022) eredményei szerint a ndk negativabban értékelik a testiiket, nagyobb
mértékben aggoédnak a talsuly miatt, a negativ testkép nagyobb hatassal van az
életmindségiikre!, és tobbszor kezdenek sulycsdkkentd diétakba, a férfiakhoz viszonyitva. A
nék nagyobb testi elégedetlenségét a plasztikai sebészeti paciensek nemi eloszlasa is
alatdmasztja (AS, 2022, 94% nd). A testi elégedetlenség a sériilékeny testképpel rendelkezd
férfiak esetében is megjelenik, akik hasonlo testtel kapcsolatos viselkedéseket mutatnak, mint
a nék (Murnen és Don, 2012) A test negativ értékelése egyre gyakoribb és egyre szélesebb
rétegeket érint: a fiatal felnétt nék utan idésebb ndéknél, a fiaknal €s a férfiaknal is tapasztalhato,
ezért ,,normativ elégedetlenségrol” beszéliink (Cash, 2012).

A testtel kapcsolatos elégedetlenség egy kontinuumon helyezhetd el, melynek két
végpontja a teljes mértékben elégedetlen €s a teljes mértékben elégedett (Sarwer €s mtsai,
2014). A két szélsoérteket kevesen képviselik. A testet érintd valtozasok — akar a ruha viselése
1s — napi szinten is befolyéasolhatjak a testi elégedettséget (Sarwer €s Polonsky, 2016). A testtel
kapcsolatos elégedetlenség motivacios katalizatora a testtel kapcsolatos viselkedéseknek,
melyek a test mddositasat eredményezhetik. Ennek eredményeként kezdenek az emberek
teststilycsokkentd viselkedésekbe (pl.: diéta, testedzés) vagy a testkonturt érintd nagyobb
mértékll beavatkozasokba (pl.: esztétikai sebészeti operacio).

Késobb a testi elégedetlenség meghatarozasa differencialédott. Cash (2002) szerint el
kell valasztani a teljes testtel valo elégedettséget és a bizonyos testteriiletekkel/testrészekkel
kapcsolatos elégedettséget. Az emberek tulnyomo része elégedetlen a teste valamely részével,
a legtobben a testsulyukkal (Garner, 1997; Sarwer, Pertschuk, Wadden és Whitaker 1998;
Frederick és mtsai, 2022). Az egyes testrészekkel vald elégedetlenség azonban nem jar egyiitt
a teljes testtel vald elégedetlenséggel. Az egy-egy testrésszel kapcsolatos fokozott
elégedetlenség nagyon gyakori az esztétikai pacienseknél. A mellmiitétre jelentkezd paciensek
foként a melliikkel elégedetlenek, de nem feltétleniil elégedetlenek a teljes megjelenésiikkel
(Sarwer, Brown ¢és Evans, 2007). Hasonléan azok, akik arcplasztikara és/vagy

szemhéjplasztikara vagy minimalisan invaziv esztétikai kezelésekre jelentkeztek, elégedetlenek

! Eletminéség: (angolul quality of life, roviden: QOL) komplex fogalom, melyet a tarstudomanyok és az
orvostudomany is alkalmaz az egyéni elégedettség megallapitdsara. Szdmos részteriilete ismert, melyek kiilon
definicioval rendelkeznek, pl.: egészséggel kapcsolatos elégedettség. (Rigd és Kokonyei, 2014)
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voltak az arcukkal, az Oregedés jelei miatt, de az egész testiikkel nem voltak fokozottan
elégedetlenek (Sobanko, Taglienti és Wilson, Sarwer, Margolis, Dai és mtsai, 2015). Esztétikai
sebészeti paciensek korében (n = 334) azonositottdk a testtel kapcsolatos elégedetlenség
pszichoszocidlis prediktorait. Moulton ¢és mtsai (2018) szerint a testtel kapcsolatos
elégedetlenség szignifikans kapcsolatban van a fiatalabb életkorral, a depresszios tlinetek
gyakorisdgaval, az alacsony onértékeléssel és a nagyobb interperszonalis érzékenységgel
(Moulton, Gullyas, Hogg ¢és Power, 2018). Az apolt, esztétikus kiilsé statuszszimbolumként
jelenik meg a tarsadalomban: fokozza a testtel kapcsolatos elégedettséget, a nemiséget és a
szexualis Ontudatot (Szaszi és Tamads, 2020). Mellmitétre késziild6 nok 63,5%-a tartotta
fontosnak a szexuadlis teljesitmény fokozasat a miitéti motivaciok felmérésénél (Solvi és mtsai,
2010). Mellkisebbitd operacion atesett nok korében a miitét utan 3 honappal tényleges javulast

mértek a szexualis funkcidk terén, onbevallasos kérddiv alapjan (Singh és Losken, 2012).

2.1.3. Testkép

A testiinkrdl alkotott képiink és elképzeléseink gyermekkorunktol kezdve alapvetéen
meghatdrozzak a személyiségiinket ¢s teljesitményiinket (Lantos, Ivan és Paszthy, 2008). A
testkép hatdssal van az énképre, az én-hatékonysagra, az oOnértékelésre, a kozérzetre, a
hangulatra, és ezaltal az ¢letmindségre is (Szabo, 2000; Szaszi és Szabo, 2023). T6bb mint 100
éve foglalkoznak a fogalom leirasaval, a human tudoméanyokban azonban még mindig nincs
teljes konszenzus az egységes elnevezésrdl €és meghatarozasrol. Az alkalmazott kifejezések
(testvazlat, testséma, testértékelés, vizudlis-poszturalis testmodell, testhatar, testtudat) részben
fedik egymast, ami neheziti a fogalom megértését és a testképpel foglalkozd gyakorlati
szakemberek munkéjat. Testképnek nevezziik az egyén sajat testével kapcsolatos pszicholdgiai
¢lményeit ¢és attitlidjeit, valamint ezen ¢&lmények (gondolatok, érzések, percepciok)
szervezddését (McCrea, Summerfield és Rosen, 1982; Szabd, 2000). A testkép jelenségét az
anorexia nervosa és a bulimia nervosa kapcsan kezdték vizsgalni az 1970-es évek végén, a
testsullyal és a testalakkal kapcsolatos aggodalmak kapcsan (Tury és Szabd, 2000). Jelenleg a
testkép kutatasok kdzpontjaban az elhizas probléméja miatt a talsullyal kapcsolatos aggodalmak
allnak (Sarwer és Polonsky, 2016).

Cash (2002) kognitiv-behaviorista testkép modellje volt az elsé atfogd, tobbdimenzios
magyarazat, mely szerint a testtel kapcsolatos térbeli €s idobeli informaciok hatassal vannak a
testtel kapcsolatos gondolatokra, érzelmekre €s viselkedésre (Sarwer és Polonsky, 2016). A 2.
abra Cash modelljének atdolgozott valtozatat mutatja. Fejlodési és ,,proximalis” tényezoket

kiilonit el, melyek hatdssal vannak a testkép alakulésara. A fejlédési tényezokhoz sorolhatdk az
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egyén fizikai jellemz6i (és azok valtozasai), személyiségvonasai (pl. perfekcionizmus,
Ontudatossag), az interperszonalis tapasztalatok (pl.: kiilsével kapcsolatos csufolasok) és a
kulturélis szocializacio (pl. szépségideal, esztétikai sebészeti trendek). A proximalis tényezok a
kornyezetbdl szarmazo, kiilsével kapcsolatos specifikus informéciok kognitiv feldolgozasat
értjiik, amelyek értelmezik a mindennapi élet helyzeteit és eseményeit (pl.: megjelenés
feldolgozasa, belsd dialdgusok, megkiizdési stratégidk). Ezek a fejlddési és proximalis valtozok
befolyasoljak a két alapvetd testkép attitiidot: a test értékelését és a testtel kapcsolatos
befektetéseket. A sajat test értékelésének eredménye a testi elégedettség vagy elégedetlenség.
A befektetések alatt azt az id6t és energiat értjiik, amit kognitiv, érzelmi és viselkedéses szinten
az egyén a megjelenésére fordit. A testtel kapcsolatos viselkedést az hatarozza meg, ahogyan a
testi befektetések kolcsonhatasba 1épnek a test értékelésével. Az a személy, aki nagyon sokat
foglalkozik a testével (sok a megjelenésébe vald befektetés és nagyon elégedetlen a testével),
az nagyobb valdszintiséggel fog valtoztatni a megjelenésén (Sarwer és mtsai, 1998).

A testkép kognitiv-viselkedéses értelmezésén tul a testtel kapcsolatos szubjektiv
¢lmények szerepét hangsulyozza a testben 1étezés fogalma (angolul: embodiment), mely a
testtudatossag, a testi tapasztalatok €s a valaszkészség jelenségeit tartalmazza. Stabil belso
allapot, melynek 1ényege, hogy az egyén sajatjaként tekint a testére, ismeri annak hatérait és a

valtozasok ellenére is sajatjaként kezeli (Csabai, 2019).

Fejlédési tényezbk

Fizikai Személyiség- S Kulturalis
jellemz8k vonasok perszandlis szocializdcid
tapasztalatok ||
Proximalis tényezék Test percepcidja és testi attit{idok \
Aktivalo ' ' ] M| —
sritUACisk b Test értékelése| dmmmpy | O | w—p Testi J
események e M E‘iEgEdﬁ
Kognitiv
- | feldolgozds és
belsé dialogusok \
Megjelenés Megkilzdések
feldolgozasa 65 onszabalyzo
_ ) stratégiak
Testtel kapcsolatos ' Szubjektiv
erzesek /

Kognitiv feldolgozas értelmezés:
embodiment

2. abra: Cash kognitiv-behaviorista testkép modelljének a szerzo altal
dtdolgozott valtozata (sajat szerkesztés)

A testkép kapcsan a szakirodalom gyakran alkalmazza a negativ és pozitiv testkép
kifejezéseket, melyek nem egymads ellentétei, hanem ©6nallé fogalomként értelmezhetok. A
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pozitiv testkép egységes koncepcié inkdbb a szubjektiv jolléttel és oOnelfogadéssal all
kapcsolatban (Csabai, 2019). A negativ testkép a normativ elégedetlenség €s a fokozott testtel
kapcsolatos elégedetlenség eredményeképpen jon létre. Az egyén kevésbé fogadja el vagy
elutasitja a testét, melyet negativan értékel. Alacsony oOnértékeléssel, evészavarokkal,
depresszioval, negativ érzelmekkel, tehdt a pszichologiai jollét alacsonyabb szintjével all
kapcsolatban (Avalos, Tylka ¢és Wood-Barcalow, 2005). Fokozott testtel kapcsolatos
elégedetlenség a testkonturt befolydsolo eljarasokat igénybe vevo esztétikai sebészeti paciensek
korében is magasabb gyakorisaggal jelenik meg (Sarwer és Polonsky, 2016; Loron, Ghaffari és
Poursafargholi, 2018). A test valtozdsaval jard folyamatok hirtelen valtozésok esetén
eredményezhetnek olyan éallapotot, amikor az egyén idegenkedik a sajat testétol: baleset vagy
bariatriai/mellkisebbitd mitét utani allapot (Abrahém, Jambrik, John, Németh, Franczia és
Csenki, 2017). Ez az ,,embodiment” 4tmeneti zavarat jelenti, mely nem tekinthetd korosnak.

A Cash (2002) altal leirt tobbdimenzids testkép modell szerint az egyén érzékeli sajat
testének fizikai valosagat (Sarwer és Polonsky, 2016), a testképzavarok esetén azonban éppen
ez sériil. A testképzavar a komplex testélmény Gsszetett zavara, amely barmely testrészt érinthet
(Tary és Szabd, 2000; Szaszi és Szabo, 2023). Tobb stlyos pszichiatriai zavar tarsul tartos
testképzavarral, melyek a plasztikai sebészeten gyakrabban fordulnak eld: az evészavarok

(anorexia nervosa, bulimia nervosa) ¢és a testdiszmortfids zavar (izomdiszmorfia).

2.2. Mentalis zavarok a plasztikai sebészeten

A plasztikai sebészeti beavatkozasok az anatomiai deformitdsok, defektusok
megsziintetése mellett altaldban a paciensek magasabb Onértékelését, nagyobb dnbizalmat és
lelki jollétét eredményezik (Groenman és Sauer, 1983; Litner, Rotenberg, Dennis ¢s Adamson,
2008; Honigman, Phillips és Castle, 2004; Morioka és Ohkubo, 2004). Minden plasztikai sebész
szamara egyértelmi viszont az is, hogy bizonyos paciensek elégedetlenek a miitét utan, még a
technikailag tokéletesen kivitelezett eredmény ellenére is (Barsky, 1944; Dakanalis és mtsai,
2013; Collins, Gonzalez, Gaudilliere, Shrestha ¢s Girod, 2014; Wever és mtsai, 2020). Ha
kizardlag a fizikai tényezOokbdl indulunk ki, akkor nem tudjuk magyarazni ezeket a jelenségeket.
A paciensek a fizikai elvaltozas javitasa és pszichologiai sziikségleteik kielégitése céljabol
valasztjak a plasztikai sebészeti szolgaltatasokat (Clarke, Lester, Withey ¢s Butler 2005; Ricci
¢s mtsai, 2010). Ennek kovetkeztében eléfordul, hogy olyan paciensek is felkeresik ezeket az
elektiv szakrendeléseket, akiknek az egészségiigyi rendszerben mentalhigiénés ellatasban vagy

mas szakrendelésen lenne a helyiik (Clarke és mtsai, 2005).
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A paciensek altal észlelt testi hiba nem minden esetben egyezik meg a tényleges fizikai
valosaggal. Kulcsfontossagu kérdés tehat, hogy a szakorvos észleli-e az eltérést, hogyan jelzi
ezt a paciens felé és milyen lépéseket tesz annak érdekében, hogy minden paciens a neki
megfeleld ellatasban részestiljon (Ricci és mtsai, 2010).

Szét kell valasztani a plasztikai sebészet szempontjabol kontraindikalt
megbetegedéseket és az elégedettség szempontjabol rizikdt jelentd zavarokat (3. abra). A
kontraindikalt csoportba tartozé paciensek operacidja tilos, mivel a beavatkozas altalaban nem
javit, vagy kifejezetten ront a paciens allapotan (Mulkens és mtsai, 2012). Veale (2004) a
kontraindikaciok 3 csoportjat hatarozta meg (Veale, 2004): (1) pszichdzis, bipolaris zavar,
major depresszio, (2) evészavarok, (3) testképzavarok. Az elsé két csoportba tartozo zavarokat
a szakorvos azonositani tudja az anamnézis felvételénél a kiugrd kisérd tlinetek alapjan, a
beszamithatosag megallapitasanal, illetve a gyogyszerszedés kikérdezésének alkalmaval. Az
evészavarok ¢és testképzavarok plasztikai sebészeten vald eléfordulési gyakorisaga magas,
ugyanakkor sok esetben rejtve maradnak a kezelk elott, ezért ezek részletes kifejtése az
értekezésben bdvebb.

Az elégedettség szempontjabol rizikot jelentdé paciensek operalhatok, de fontos
megjegyezni, hogy ezek a betegek szorosabb utdnkdvetést, tobb figyelmet és gondozast
igényelnek a szakorvos rész¢érdl. Ide sorolhatok a hangulatzavarok, a szorongéasos zavarok, a
kényszerbetegség és bizonyos személyiségzavarok is. A pszichés zavarral rendelkez6 paciensek
azonositasa javithatja a plasztikai sebészeti ellatds hatékonysagat és fokozza a paciensek

elégedettségét (von Soest, Kvalem, Roald és Skolleborg, 2009).
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Mentélis zavarok a plasztikai sebészeten

Sebészeti szempontbol Elégedettség szempontjabol
kontraindikalt csoport rizikot jelenté csoport

* Pszichozis * Hangulatzavarok (pl.:

* Bipolaris zavar disztimia)

« Evészavarok: anorexia » Szorongasos zavarok (pl.:
nervosa, bulimia nervosa pé}nik, fobia, )

* Testképzavarok: kényszerbetegség,
testdiszmorfias zavar, generalizalt szorongdsos
izomdiszmorfia, zavar)
apotemnofilia . S,zemélxlfli{ségz;j:altqu;jk

. AT . narcisztikus, hisztrionikus
Szemelyiségzavarok: borderline ’ ’

paranoid, szkizoid, szkizotip

3. abra: Plasztikai sebészeten elofordulo leggyakoribb mentalis zavarok
csoportositasa az operalhatosag szempontjabol

2.2.1. A plasztikai sebészet teriiletei

A plasztikai sebészet alapvetden két részre oszthatd: a helyredllitd (rekonstrukcios) és
az esztétikai sebészet terlileteire. A rekonstrukcios sebészet feladata, hogy helyreéllitsa azt a
format vagy funkciot, ami sziiletési-, fejlodési rendellenesség vagy baleset kapcsan sériilt
(Ricci, Prstojevich, Langley és Hlavacek, 2010). Ide sorolhatdé a szovethidnyok kezelése,
végtagok replantacidja és transzplantacidja, nemi szervek atalakitasa és potlasa, valamint a
lagyrészeket és csontvazrendszert érintd elvaltozasok korrekcidja (Horvath és Kiss, 2014).
Ezzel szemben a paciens az esztétikai sebészeti ellatast altalaban természetes élettani allapot
mellett keresi. Célja, hogy fenntartsa, megorizze azt, amit az Oregedéssel, a test
»amortizaciojaval” elvesztett, vagy kiemelje, tokéletesitse az egyébként egészségesen
funkcionald testrészt. A gyakorlatban, az esetek szintjén, a hatdrvonal nem egyértelmii, mivel a
funkcid és a megjelenés szempontjait, a testi-lelki jollétet €s az érzelmi allapot javitasat mindkét
részteriilet célként hatarozza meg (Horvath és Kiss, 2014). A beavatkozas besorolasat a
szakorvos javaslata és miitéti terve alapjan a kezelés tarsadalombiztositds altal torténd
finanszirozéasa hatarozza meg (Gaal, 2012). A hatérteriileteken mozgd beavatkozasok esetében
(pl.:  tobblépcsés  emldrekonstrukcid,  rectus-diastasis  helyredllitdsa,  orrplasztika
orrsdvényferdiilés miatt) a paciensek mogdttes dontési mechanizmusai sem egyértelmiiek. Jelen
doktori disszertacio kozpontjaban az esztétikai sebészet all, mivel a paciensek nemcsak a forma

¢s a funkcié megoérzése miatt fordulhatnak a testmodositod eljarasok iranyaba, hanem — akar
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elsédleges motivacioként — megjelenhetnek interperszonalis és intrapszichés okok is. A tovabbi
alfejezetekben ezért azokat a mentélis zavarokat részletezem, melyek azonositasa nehézséget

jelent az esztétikai sebészeti rendelésen.

2.2.2. Mentalis zavarok az esztétikai sebészeten

Bizonyos mentalis zavarok prevalenciagja magasabb az esztétikai sebészeti
szakrendelésen megjelendknél. A preoperativ szakaszban megkérdezett paciensek 26-32%-a
rendelkezett pszichiatriai diagnozissal (Hayashi, Miyachi, Nakakita, Akimoto, Aoyagi,
Miyaoka és mtsai, 2007; Belli, Belli, Ural, Akbudak, Oktay, Akyuz Cim és mtsai, 2013). A
szakirodalom a testképzavarok (Hayashi és mtsai; 2007; Dakanalis és mtsai, 2013), evészavarok
(pl.: bulimia nervosa, anorexia nervosa), személyiségzavarok (Dakanalis és mtsai, 2013; Loron
¢s mtsai, 2018; Bascarane, Kuppili és Menon, 2021), hangulatzavarok (Hayashi és mtsai, 2007;
Bascarane és mtsai, 2021), valamint a szorongésos zavarok és a kényszerbetegség (Gazize és
Gharadaghi, 2013; Kucur, Kuduban, Ozturk, Gozeler, Ozbay, Deveci és mtsai, 2016; Bascarane
¢s mtsai, 2021) magasabb el6forduldsi gyakorisdgara hivja fel a figyelmet a kozmetikai
sebészeti beteganyagban. Arcplasztika beavatkozasokra jelentkezd péciensek korében a
mentélis zavarban szenvedd paciensek prevalencidja magasabb az alacsonyabb jovedelmil
orszagokban, a magas jovedelmill orszagokkal Osszehasonlitva (48,4% vs. 25,7%) (Rehman,
Perwaiz, Sohaib Sarwar ¢és Brennan, 2023). A paciensek szamara nem mindig ismert a mentalis
zavar. A probléma tényét ugyan azonositjak, de annak megoldasat szomatikus szakorvosi

segitséggel képzelik el, ami a kiilsé testi hiba javitdsara irdnyul, egyfajta tiineti kezelésként.

2.2.2.1. Személyiségzavarok

A személyiségzavarokra a gondolatok, az érzelmek ¢€s a viselkedés olyan stabil és tartds
mintdzatai jellemzok, melyek eltérnek a kulturalis normaktol és funkciéromlast okoznak a
paciens ¢letvitelében (Nakamura ¢s Koor, 2017; APA, 2022; WHO, 2022). Az altalanos
népességben 4-15% a személyiségzavarok pontprevalencidja, a pszichiatriai ellatdsban a
gyakorisag 50% (Tyrer, Reed és Crawford, 2015), a plasztikai sebészeti ellatasban 18,9%
(Dakanalis és mtsai, 2013). A személyiségzavarok kronikusak, a paciensek miikodésmodja
merev. Az elsé konzultacid utan ezért gyakran ,nehézkes” vagy ,kevésbé egyiittmiikodo”
egyénként jellemzik Sket a kezelSk, akikkel frusztralé foglalkozni és egyiittmiikodni. Altalaban
serdiil6korban vagy fiatal felnéttkorban kezdédnek és harom csoportba sorolhatok (APA, 2022;
WHO, 2022).
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Az A (kiilonc) csoporthoz tartozik a paranoid, a szkizoid és a szkizotip személyiségzavar.
Alacsony valoszintiséggel jelennek meg esztétikai sebészeti rendeléseken, mert visszahuzodok,
tulérzékenyek; eléfordulhat, hogy paranoid vagy magikus gondolkoddsuk miatt nincsen realis
testképiik (Tyrer és mtsai, 2015; Wever és mtsai, 2020).

A B (dramatikus) csoportbeli személyiségzavarok (borderline, antiszocialis, narcisztikus,
hisztrionikus) az antiszocialis személyiségzavar kivételével egyértelmiien a leggyakoribbak a
plasztikai sebészeti beteganyagban (Nakamura és Koo, 2017). Loron és mtsai (2018) azt az
eredményt kaptdk, hogy a plasztikai sebészeti paciensek 34%-a narcisztikus
személyiségzavarban, 27%-a pedig hisztrionikus személyiségzavarban szenved (Loron és
mtsai, 2018). Orrplasztika-paciensek korében ennél alacsonyabb prevalenciat talaltak: a betegek
6%-a rendelkezett narcisztikus személyiségzavarral (Belli és mtsai, 2013). Emociondlis €s
impulzuskontroll zavarok jellemzik dket, szeretnek a figyelem kozpontjadban lenni. A borderline
személyiségzavar eléfordulasi gyakorisaga kozmetikai sebészeti kdrnyezetben valtozo, 1-10%
kozotti (Napoleon, 1993). A paciensek félnek az elhagyastol vagy a szepardcios
bizonytalansagtol, jellemzden instabilak, hajlamosak az impulzivitasra, kockézatvallald
viselkedésre, akar paranoid gondolatok is megjelenhetnek naluk (APA, 2022, WHO, 2022). Az
esztétikai szakorvosok szempontjabol ez a személyiségzavar kiemelt, mivel el6fordulhatnak
onsértések, illetve sorozatos beavatkozdsok a paciensek telhetetlensége miatt. Onmaguk
szeretete és gyilolete kozott ingadoznak. Eldfordulhatnak véagasok, égetések a karokon,
combokon; a péaciensek 50%-nadl megjelenhet az Onsértés (Nock, Joiner, Gordon,
LloydRichardson ¢és Prinstein, 2006). Torekszenek a sebésszel vald kapcsolat fenntartasara,
gyakran miitétsorozatokat terveznek, és el is érik a beavatkozdsok végrehajtasat. A
szakirodalomban emlegetett ,,polysurgery addicts” (vagyis azok, akik fliggdséget mutatnak a
plasztikai sebészeti beavatkozasok irant) nagy valdszintiséggel borderline személyiségzavarban
szenvednek (Wever és mtsai, 2020). A szuicid gondolatok és kisérletek gyakoriak a borderline
személyiségzavarban szenveddknél, a befejezett ongyilkossagok ardnya 10% feletti (Morioka
¢s Ohkubo, 2004).

A C (szorong0) csoportba tartoznak az elkeriilo, obszessziv-kompulziv és dependens
személyiségzavarban szenvedd paciensek, akik félénk, szorongo, negativ énképli paciensek.
Irdni mintan a plasztikai sebészeti paciensek korében 4%-ban fordult el az
obszesszivkompulziv személyiségzavar (Loron ¢és mtsai, 2018). Orrplasztika-paciensek
korében (n = 50) az elkeriil személyiségzavar prevalencidja 6% (n = 3) volt (Belli és mtsai,

2013).
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2.2.2.2. Testképzavarok

A testképzavar sordn a paciens nem tudja a realitdsoknak megfelelden észlelni a sajat
testét, és ettdl eltérd méreteket és aranyokat gondol, észlel a magaénak. Nem patologias formak
tehat azok a testi valtozasok, melyek hatdsara a mar emlitett testben 1étezés (embodiment)
érzésben tartos vagy atmeneti zavar 1ép fel (pl.: sziilés, mellkisebbitd miitét utan) (Abraham és
mtsai, 2017). A testképzavarok esetén tartosan fenndll a sajat test észlelésének zavara, ide
sorolhatjuk a testdiszmorfias zavart (body dysmorphic disorder), az izomdiszmorfiat (muscle
dysmorphia) és az apotemnofiliat, azaz a testintegritds identitdsanak zavarat (body integrity
identity disorder) is (Szabd, 2008; Tury, Babusa, Dukay-Szabo és Varga, 2010).

A testintegritds identitasdnak zavara azt jelenti, hogy a paciens az €ép szenzomotoros
funkciok ellenére az egyik egészséges végtagjat oda nem illének észleli, (Seatta, Ruddy,
Zapparoli, Gandola, Salvato, Sberna ¢és mtsai, 2022). Foleg férfiakat érint, akik gyakran
probalkoznak oncsonkitissal és a végtag sebészi tton torténd eltavolitasaval. Allapotuk
testképzavarral (a valos és elképzelt test kozti jelentds kiilonbséggel), intenziv szorongassal,
depresszioval és Ongyilkossagi gondolatokkal jar, pszichoézis és téveszmék azonban nem
jellemzik a beteget. Hatterében az agy strukturalis elvaltozasat (fehér és sziirkedllomanyban
egyarant fokozott kapcsolatok) és funkcionalis zavarat feltételezik (Seatta és mtsai, 2022). A
plasztikai sebészeten a testintegritds identitdsanak zavara konnyen azonosithato. Habar
egészséges végtag amputaciojarol kozoltek mar olyan esetleirdst, mely utan a paciens
szorongasos, depressziv tiinetei €s testképzavara is megszintek (Ramsay, 2000), orvosetikai
okokbol hazankban nem végeznek ilyen beavatkozast.

A tovabbiakban a nehezebben azonosithatd testdiszmorfias zavart és ennek egy
valtozatat, az izomdiszmorfiat fejtem ki részletesen, kiilon kitérve a plasztikai sebészeten vald

el6fordulasukra.

2.2.2.2.1. Testdiszmorfids zavar

A testdiszmorfias zavar (angolul: body dysmorphic disorder, réviden €s a tovabbiakban:
BDD) kevéssé ismert €s aluldiagnosztizalt pszichiatriai zavar, ami jelent0s szenvedéssel jar a
paciens szamara (Borda, Neziroglu, Santos, Donnelly és Perez Rivera, 2011; Longley,
HolmDenoma, Allan, Calamari, Armstrong, Wainwright és mtsai, 2019), aki ennek csokkentése
érdekében gyakran keres kozmetikai szolgaltatasokat (Szabd, 2010; Szabd és Szaszi, 2021;
2023). A disszertacié egyik f0 téméja a testdiszmorfids zavar prevalencidja az esztétikai
sebészeten, ezért ezt részletezésebben targyalom. A betegség diagnosztikai kritériumait a

DSMS5-TR (APA, 2022) foglalja 6ssze (1. tdblazat), mar a BNO-11 is tartalmazza (WHO, 2022).
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1. tablazat: A testdiszmorfias zavar diagnosztikai kritériumai

A) Tulzott foglalkozas a testi megjelenés egy vagy tobb észlelt defektusaval vagy
hib4javal, melyek masok szdmara nem észrevehetdk vagy enyhének tiinnek.

B) A zavar lefolyasa soran el6fordultak repetitiv viselkedések (pl. tiikdrben vald
ellendrizgetés, tulzott szépitkezés, bortépkedés, megnyugtatas keresése) vagy
mentalis cselekedetek (pl. sajat megjelenésének masokéval vald dsszehasonlitasa) a
megjelenéssel kapcsolatos aggodalmakra adott reakcioként.

C) A fentebbiekkel valo tulzott foglalkozas klinikailag jelentds szenvedést vagy a
tarsas, munkahelyi vagy mas fontos teriiletek miikodésének karosodasat okozza.

D) A megjelenéssel valo talzott foglalkozas nem magyarazhatd jobban a teststllyal
vagy a testzsirral kapcsolatos aggodalmakkal olyan személy esetében, aki esetében
teljesiilnek valamely étkezési zavar kritériumai.

Jelolje, ha:

Izomdiszmorfiaval: A személyt tulsagosan foglalkoztatja annak gondolata, hogy
testfelépitése tulsagosan kicsi vagy nem elég izmos. A jelol6t akkor is hasznaljuk, ha
a személyt mas testtdjak is foglalkoztatjak, ami gyakori eset.

Jeloljiik a testdiszmorfids zavarbol fakado hiedelmekkel (pl. ,,ronda vagyok™ vagy
,»torz vagyok™) kapcsolatos belatas fokat:

J6 vagy megfelel6 belatassal: A személy felismeri, hogy a testdiszmorfids zavarral
kapcsolatos hiedelmek hatarozottan vagy valdsziniileg nem igazak vagy, hogy igazak,
vagy nem.

Nem megfelel6 belatassal: A személy ugy gondolja, hogy a testdiszmorfias zavarral
kapcsolatos hiedelmek hatarozottan vagy valosziniileg igazak.

Hianyzo6 belatassal/téveszmés hiedelmek: A személy teljesen meg van rola gyézddve,
hogy a testdiszmorfias zavarral kapcsolatos hiedelmek igazak.

A BDD pontprevalencidja a felnétt altalanos populacioban 1,9-2,1% (Cerea, Bottesi,
Grisham ¢és Ghisi, 2018; Szabo ¢és Szaszi, 2021, 2023), serdiilékorban 2,2%, felsdoktatasban
tanulok korében 3,3%, felnétt pszichiatriai osztalyos betegek korében 5,8%, altalanos
szépészeti sebészeti ellatdsban 13,1-15% (Dey, Ishii, Phillis, Byrne, Boahene ¢és Ishii, 2015;
Ribeiro, 2017), orrplasztika-paciensek korében 12-20,1%, ortognatikus sebészeti paciensek
korében 9,2%, akné szakrendeléseken 11,1% (Belli és mtsai, 2013; Veale, Gledhill,
Christodoulou és Hodsoll, 2016). A COVID-éra utdn megndvekedett prevalencia-értékekrol
(8,3-9,5%) szamolnak be (Driige, Rafique, Jager és Watzke, 2021; Alghamdi, Subki, Khatib,
Butt, Alghamdi, Alsallum és mtsai, 2022; Szaszi és Szabd, 2023). A nemek kozott nincs
szignifikans kiilonbség az eléfordulési gyakorisagban (Phillips és Diaz, 1997; Malcolm, Pikoos,
Castle és Rossell, 2021; Szaszi és Szabo, 2023).

A leggyakrabban érintett testteriiletek mindkét nemnél: bor, haj/testszorzet, orr

(Anderson, 2003; Dey ¢és mtsai, 2015; Cerea és mtsai, 2018; Higgins és Wysong, 2018; Szabd
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és Szaszi, 2021). Altaldban 5-7 testrész all a betegség kozpontjaban, melyek tekintetében nemi
kiilonbségek vannak (Malcolm és mtsai, 2021). A ndk altaldban a testalakkal kapcsolatos
tertiletek (has, comb, csipd, derék, fenék), a mellek és a labak miatt aggddnak (Malcom és mtsai,
2021; Szab6 és Szészi, 2021; Szaszi és Szabd, 2023), mig a BDD-s férfiakat a haj stirtisége
(Phillips és Diaz, 1997; Dey és mtsai, 2015), az izomzat allapota (Fabris, BadenesRibera és
Longobardi, 2021; Szabd és Szaszi, 2021) €s a pénisz alakja, mérete (Veale, Miles, Read,
Troglia, Carmona, Fiorito és mtsai, 2015) foglalkoztatja.

A betegség kezdete atlagosan 16,7 éves korra tehetd, lefolyasa kronikus (Marques,
LeBlanc, Robinaugh, Weingarden, Keshaviah és Wilhelm, 2011; Veale és mtsai, 2016;
Wilhelm, Weingarden, Greenberg, McCoy, Ladis, Summers ¢és mtsai, 2020). A BDD-ben
szenvedd paciensek atlagosan tobb mint két komorbid pszichiatriai zavarral rendelkeznek
(Gunstand ¢és Phillips, 2003; Mastro, Zimmer-Gembeck, Webb, Farrell és Water, 2016;
Laughter ¢és mtsai, 2023). Ide sorolhatok a szocialis fébia, a major depresszio, a
kényszerbetegség, a szerfiiggdség (Gunstand és Phillips, 2003; Malcolm €s mtsai, 2021) és az
evészavarok (Hundscheid, van der Hulst, Rutten és Leue, 2014; Saade és mtsai, 2018; Laughter
és mtsai, 2023). A személyiségzavarok koziil a leggyakoribb az elkeriild (22,5%), az
obszessziv-kompulziv (12%), a borderline (9,5%) és a paranoid (8%) tipus (Szabo, 2010; Wever
¢s mtsai, 2020; Szészi és Szabo, 2023). A BDD és a borderline személyiségzavar esetén hasonld
tiinetek jelennek meg a pacienseknél (Wever és mtsai, 2020). Az dngyilkossagi gondolatok,
kisérletek (Shaw, Arditte Hall, Rosenfield és Timpano, 2016) és a befejezett ongyilkossagok
szadma is magas (Phillips, 2007; Wever és mtsai, 2020). Jawad és Sjogren (2017) szerint a BDD-
s pacienseknél az 6ngyilkossagi gondolatok aranya akar a 80%-ot is elérheti, az 6ngyilkossagi
kisérletek szama 25% feletti. Mortalitas tekintetében az egyik legveszélyesebb mentalis zavar
(Vashi, 2015).

A paciensek betegségbelatasa valtozo (Ribeiro, 2017), ujabb eredmények szerint ndknél
gyengébb (Malcolm és mtsai, 2021). Sulyosabb esetben téveseszmék (Buhlmann, 2014;
Wilhelm ¢és mtsai, 2020), leggyakrabban vonatkoztatasos téveseszmék (Rossell, Labuschagne,
Castle és Toh, 2020; Szészi €s Szabo, 2021) is megjelenhetnek.

A BDD hatterében a biologiai tényezOk (genetikai, neurobiologiai, molekularis
genetikai) mellett kognitiv tényezdket (arcészlelés, vizualis-téri szervezddés, figyelmi é€s
végrehajtdé funkciok) azonositottak, emellett szerepe van az érzelemszabdlyozasnak és a
kozosségi média testkdzpontu iizeneteinek, valamint a kora gyermekkori traumatikus
¢leteseményeknek is (stresszel teli életesemények, zaklatds, bantalmazas), melyek

kovetkeztében kialakulnak a BDD-re jellemz6 személyiségvonasok (Szaszi és Szabo, 2023). A

24



paciensekre jellemzd a magas szégyenérzet (Weingarden, Curley, Renshaw és Wilhelm 2017,
Weingarden, Renshaw, Tangney ¢és Wilhelm, 2016), az alacsony oOnértékelés, a testi
aggodalmaknak valo allandod kiszolgaltatottsag érzése (Veale és Gilbert, 2014), introvertaltsag,
a kritikara valé érzékenység (Phillips, Nierenberg, Brendel és Fava, 1996) és az énorientalt
perfekcionizmus (Schieber, Kollei, de Zwaan, Miiller és Martin, 2013; Krebs, Quinn és Jassi,
2019).

Tiineteiket a testi hiba javitdsadval probaljak orvosolni (Szdszi, 2009), ezért szamos
esztétikai szakorvosi (plasztikai sebész, borgyogyasz, fogorvos stb.) és kozmetikai (pl.:
esztétikai sminktetovalo) kezelést vesznek igénybe, miel6tt az allapotukat valdoban javitd
pszichiatriai gondozasba keriilnek (Saade és mtsai, 2018).

Szamos vizsgalati eredmény bizonyitja, hogy a BDD-s betegek nagy része (64-68,7%)
vett mar igénybe nem pszichiatriai orvosi kezelést a vélt vagy valos testi hibaja kezelése
érdekében (Crerand, Phillips €s Menard, 2005; Saade ¢és mtsai, 2018). Egy vizsgalatban a
megkérdezett plasztikai sebészek visszajelezték, hogy 80%-uk operdlt mar olyan pacienst,
akirdl gyanitotta, hogy BDD-s, vagy a posztoperativ szakaszban vélte felfedezni a tlineteket
(Sarwer ¢és Spitzer, 2012). A beavatkozasok nem javitottak, sOt rontottdk a paciensek allapotat
(Lai és mtsai, 2010). Javulas az esetek toredékében (3,6-7,3%) jelentkezett, és ez sem a
problémas testrész allapotahoz volt kothetd (Crerand és mtsai, 2005; Saade és mtsai, 2018).

Mulkens és mtsai (2012) igazoltak, hogy mar a BDD szubklinikai tiinetei esetén is
nagyobb valoszinliséggel jelenik meg a paciensek miitét utani elégedetlensége. A BDD sulyos
tiineteivel rendelkezd csoport szignifikans eltérést mutatott az enyhe tlinetekkel rendelkezd
csoporttal 6sszehasonlitva. Alacsonyabb volt az 6nértékelésiik, tobb pszichopatologiai eltérést
allapitottak meg naluk, és elégedetlenebbek voltak a miitét eredményével. Mindez alatamasztja,
hogy a BDD-tlineteinek felmérése informativ lehet a kezeldorvos szdmaéra a preoperativ
1d6északban.

Lai és mtsai (2010) 817 plasztikai sebészeti pacienst vizsgaltak 3 ¢év alatt. A paciensek
7,7%--ndl taldltak BDD-t (n = 63), akik koziil 85,7%-ot (n = 54) még a miitét eldtt
egyikiik miitéte sem volt sikeres.

A mitét utani elégedetlenség, a paciensek valtozo belatasa, valamint a hetero- és
autoagressziv tendencidk miatt siirget6, hogy a BDD-s pacienseket a kozmetikai sebészeti
ellatasban még a preoperativ szakaszban kisziirjék, és pszichiatriai ellatasba iranyitsak (Hayashi
¢s mtsai, 2007; Szaszi, 2009; Dakanalis és mtsai, 2013; Vashi, 2015; Higgins és Wysong, 2018;
Summers, Aalbers, Jones, McNally, Phillips és Wilhelm, 2020).
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2.2.2.2.2. Izomdiszmorfia

Az izomdiszmorfia (angolul: muscle dysmorphia, roviden €s a tovabbiakban: MD) a
BDD egyik megjelenési formaja, ahol az aggodalmak kozpontjaban az izomzat 4ll, foként
férfiaknal jelenik meg (Pope, Katz és Hudson, 1993). A paciensek attol félnek, hogy nem elég
izmosak, tartanak attol, hogy meglévé izomtomegiikbdl vesztenek, az ezzel jar6 magas
szorongast pedig kényszeres viselkedésekkel (a sériilések ellenére is végrehajtott sulyzos
edzések, a test tiikorben valo ellendrzése vagy annak elkeriilése) probaljak csokkenteni
(Grunewald, Kinkel-Ram ¢és Smith, 2022; Pope és mtsai, 1993; Pope, Gruber, Choi, Olivardia
¢s Phillips, 1997). Izomzat-orientalt evési patologiaval rendelkeznek: merev szabalyaik vannak
a proteinbevitelre, a szénhidrat és zsirbevitel minimalizalasara torekszenek, a beilitemezett
,»csalo ételek” (cheat meals) fogyasztasanal pedig eléfordulnak a faldsroham epizoédok (Murray,
Griffiths, Hazery, Shen, Wooldridge és Mond, 2016) Az MD kognitiv és viselkedéses jellemzdi,
valamint az allapottal jard szocidlis izolacid a BDD tiinettandhoz hasonld, az MD affektiv
aspektusa azonban eltérd. Kapcsolatot taldltak az MD, valamint az MD tiinetei és a
szenvedélybetegségek, az dngyilkossag, a hangulatzavarok és szorongéasos zavarok, valamint
az anabolikus szteroidok hasznalata kozott (Pope, Pope, Menard, Fay, Olivardia és Phillips,
2005). A versenysportolok mar serdiilokorban hasznélhatjdk az anabolikus szteroidokat
teljesitményfokozasra, izomtomeg-novelésre €és az izomzat esztétikai alakitasara, ennek
azonban ¢letveszélyes mellékhatasai is lehetnek (Torrisi, Pennisi, Russo, Amico, Esposito,
Liberto és mtsai, 2020).

Jelenleg kevés empirikus adat all rendelkezésre az izomdiszmorfias paciensek esztétikai
sebészeten valo eldfordulasat illetden. Azonban figyelemre méltd, hogy az anabolikus
szteroidok mellékhatdsait leginkdbb invaziv ¢és minimalisan invaziv kozmetikai
beavatkozasokkal kezelik. A szteroidhasznélat szovédményeként jelenik meg a gynecomastia
(néies mellek férfiaknal), a kopaszodas, fokozottan pattanasos bdr, ndk esetében a testszérzet
novekedése, a csikld6 megnagyobboddsa, mellméret csokkenése, menstruacidos ciklus
felboruldsa, a termékenység csokkenése (Qureshi és Ray, 2024). Ezen panaszok ellatasara
kérnek mellkisebbitd beavatkozast, hajbeiiltetést, mikrodermabraziot és kémiai hamlasztést,

dermaroller kezelést, 1ézeres szOrtelenitést, valamint intimplasztikat.

2.2.2.3. Evészavarok
Ebben a fejezetben a klasszikusnak szamitd két evészavarral, az anorexia nervosaval

(roviden: AN) ¢és a bulimia nervosaval (réviden: BN) foglalkozom. Az evészavarok
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legfontosabb tiinetei a diszfunkcionalis evési magatartds, a hizastol vald koros félelem és a
testképzavar (APA, 2022; WHO, 2022). A betegek kdzponti témaja az evés €s a testsullyal €s
testalakkal kapcsolatos aggodalmak (Tury €s Szabo, 2000). Az onértékelést foként a testsuly €s
a testalakkal kapcsolatos elégedettség hatdrozza meg. Az evészavarok hatterében genetikai,
pszichologiai, szociokulturalis, kornyezeti tényezok dallnak, melyek egymadssal szoros
kolcsonhatasban jatszanak szerepet (Ludanyi és Szabd, 2017).

Az AN jellemzd tiinete az energiabevitel korlatozasa, a hizastol valo intenziv félelem és
a kiils6vel kapcsolatos alacsony onértékelés (Kells ¢s Wildes, 2023). Az AN-s beteg korosan
sovany, BMI-je (kg/m?, angolul: body-mass index, magyarul: testtdmegindex, réviden és a
tovabbiakban: BMI) felndttek esetében 18,5 alatti (WHO, 2022). Megkiilonboztetjiik a
restriktiv tipust anorexiat, ahol a fogyast testmozgassal, koplalassal éri el a paciens, illetve a
falo-purgalo tipust, melyet a visszatérd falasrohamok €s a taplalék hizlalo hatasanak elkeriilését
célzo purgalas (Onhanytatas, vizhajtd, hashajto, bedntés alkalmazasa) jellemez. Az AN-s
pacienseknek altaldban nincs betegségtudata, biiszkék a sikeres kontrollfolyamataikra,
ugyanakkor félnek az iranyitas elvesztésétol (Tury és Szabo, 2000).

A BN-t a rendszeresen megjelend falasrohamok ¢és sulycsokkentd viselkedések
jellemzik. A betegek a faldsrohamok soran rovid id6 alatt, altaldban egyediil, nagy
kalériamennyiséget fogyasztanak el. Az evést nem tudjak kontrolldlni, melyet biintudat,
szégyen ¢s kompenzalo viselkedések kdvetnek. Céljuk a testsulycsokkentés, az elfogyasztott
étel okozta testsulyndvekedés megelézése onhanytatas, hashajto, vizhajtd, bedntés vagy talzott
testmozgas, koplalas, bojt alkalmazasaval. Altalaban testsulyuk és alakjuk normalis. A BN-s
paciensek tudnak a betegségiikrdl, de a nagyfokl szégyenérzet és a blintudat miatt 2/3-uk
altalaban nem mer segitséget kérni, igy a relevans pszichiatriai ellatas évekig elhuzdédhat (Wade,
2019).

Devoe, Han, Anderson, Katzman, Patten, Soumbasis és mtsai (2023) szerint az
evészavarok prevalencidja az elmult néhany évtizedben nétt, a COVID-19 pandémia alatt a
betegek szdma pedig tovabb emelkedett. Kelet- és Kozép-Eurdpa orszagainak adatait tekintve
az AN prevalenciaja stagnél, a BD el6forduldsi gyakorisdga csokkent. Az AN szubklinikai
tiinetei fordulnak elé gyakrabban, 0sszevetve a 2020-as eredményeket a 20 évvel ezeldtti
adatokkal (Tury, Szabd, Dukay-Szabo, Szumska, Simon és Rathner, 2020). Az AN ¢lettartam-
prevalenciaja 0,5-1%, egyértelmiien n6i tobbséggel (8:1, Zipfel, Giel, Bulik, Hay és Schmidt,
2015). A BN ¢élettartam-prevalencidja 0,9-3%, itt is a nék vannak tobben (3:1, a férfiak és a nék
aranya, Campbell és Peebles, 2014). A paciensek 24-31%-a kordbban AN-s volt (Wade, 2019).

Az evészavarok szamos szovédménnyel jarnak (Szabo, Tury és Czeglédi, 2011) és kronikus
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lefolyastiak is lehetnek (Ludanyi és Szabd, 2017). Kezdetiik gyermekkorra, korai, kozépsod
serdiilokorra tehetd (Tury és Szabd, 2000; Paszthy és Sonnevend, 2014), de felndttkorban is
megjelenhetnek (Mangweth-Matzek ¢és Hoek, 2017). Serdiilok korében az evészavarok a
harmadik leggyakoribb kronikus betegségnek szamitanak (Treasure, Duarte ¢s Schmidt, 2020).
Mortalitasuk a legmagasabb a pszichiatriai betegségek koziil, kiilondsen magas a szomatikus
szovédmények (kardiologiai, gasztrointesztinalis, immunoldgiai funkciok romlésa) (Szabo és
mtsai, 2011; Westmoreland, Krantz és Mehler, 2016) és a komorbid pszichiatriai betegségek
miatt (Ludanyi és Szabd, 2017). Komorbidités tekintetében a hangulatzavarokat, a szorongasos
zavarokat, kényszerbetegséget (foként AN esetében), a személyiségzavarokat (Steiger, 2004;
Keshishan, Tabri, Becker, Franko, Herzog, Thomas és mtsai, 2021; Kells és Wildes, 2023) a
szenvedélybetegségeket (alkohol, drog, gyogyszer, koffein és nikotin) emelik ki (Tuary és Szabo,
2000; Wade, 2019). A szenvedélybetegségekhez kapcsolhaté a BN egy veszélyes altipusa, a
multiimpulziv bulimia, mely sordn a belsd késztetések kontrolldlasa nehézséget jelent: a
falasroham ¢és purgalds mellett 6ngyilkossagi kisérletek €s egyéb onsértd viselkedések (Wade,
2019), kleptomania, hiperszexualitds is megjelenhet (Tury és mtsai, 2011). Az AN a BDD-vel
is egyiitt jarhat (Kollei €s mtsai, 2012; Cerea és mtsai, 2018).

2.2.2.3.1. Evészavarok a plasztikai sebészeten

Annak ellenére, hogy a BDD ¢és plasztikai sebészet kulcsszavakkal szamos vizsgalat,
illetve irodalmi attekintés jelenik meg vilagszerte, az evészavarok esztétikai sebészeten vald
megjelenésével relative kevés kozlemény foglalkozik. Az evészavarok szubklinikai tiineteinek
megjelenése érdekes kutatasi teriilet ebben a populdcioban, mert a legtobb pacienstdl a
preoperativ szakaszban a célsuly elérését kéri a sebész, ami altaldban fogyast jelent. A testalakot
befolydsoldo mutétek esetén (mellmitétek, hasmutétek, zsirleszivasok) a célsuly elérése azért
fontos, mert a miitét utani testsulyingadozas rontja a sebészi eredményt.

A testképzavar gyakori az esztétikai sebészeti paciensek és az evészavarban szenvedd
paciensek korében is (Coughlin és mtsai, 2012). Coughlin és mtsai (2012) dsszehasonlitotta a
kozmetikai sebészeti beavatkozason atesett ndket azokkal, akiket végiil nem operaltak meg.
Azok a paciensek, akik esztétikai sebészeti beavatkozdson mentek keresztiil, purgald
diagnozissal rendelkeztek, altaldban iddsebbek voltak, magasabb volt a testtomegindexiik,
sokkal inkdbb 6sszehasonlitottak a kiilsejiiket masokéval, valamint ismertek olyan embereket,
akik mar atestek plasztikai sebészeti beavatkozason.

Az evészavaros paciensek esetében a miitét kontraindikalt (Veale, 2004), azonban, ha

a paciens eltitkolja és/vagy a sebész nem szlri, akkor az evészavarokat nem azonositjak.
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Zimmer ¢s mtsai (2022) strukturalt klinikai interjut vett fel 212 esztétikai sebészeti pacienssel
(198 nd, 14 férfi) (Zimmer, Methfessel, Heiss, Kovacs és Papadopulos, 2022). Az evészavarok
pontprevalencidja 8% (n = 17), élettartam-prevalencidja 11,3% (n = 24), mely mitéttipusonként
nem tér el nagymértékben. A mellplasztika-péaciensek (n=27) korében az AN pontprevalenciaja
7,4% (n = 2), ¢élettartam-prevalenciaja 11,1% (n = 3). Orrplasztika-paciensek (n = 16) esetében
az AN pontprevalencidja 6,3% (n = 1), élettartam-prevalencidja 12,6% (n = 2). A zsirleszivast
kérd paciensek korében (n = 30) a BN pontprevalencidja magasabb, 10% (n = 3), élettartam-
prevalenciaja 13,3% (n = 4). A vizsgalt hasplasztika-paciensek (n = 37) esetében a BN pont- ¢és
¢lettartam-prevalencidja 10,8% (n = 4). Szaszi és Szabd (2014) hazai esztétikai sebészeti
paciensek vizsgalata alapjan megallapitotta, hogy az evészavar tiinetei gyakoribbak a mitott
csoportban, kontroll csoporttal 6sszehasonlitva, foként a diétdzas tekintetében (Szaszi €s Szabo,
2014°). Minél tobb beavatkozason estek at, annal gyakoribbak voltak az evészavar tiinetei.
Miranda és Karlis (2007) szerint az arc-, allcsont-, €s szajsebészeti paciensek korében az
evészavaros személyek megjelenése az orvos részérdl tobbletfeladatokkal jar. Hasonld
megallapitasokat tesznek Losee és mtsai (1997), akik kapcsolatot talaltak a diszfunkcionalis
evési szokasok ¢s a megnagyobbodott mellek kozott. Eredményeik szerint a makromasztia az
evészavarok kialakuldsdhoz vezethet, melyek rekonstrukcios beavatkozassal javithatok (Losee,
Serletti, Kreipe ¢és Caldwell és mtsai, 1997; Losee, Jiang, Long, Kreipe, Caldwell és Serletti,
2004). Kétoldali emléredukciés beavatkozason atesett BN-s ndk (n = 5) esetében az evészavaros
tiinetek teljesen megszilintek, a testkép, az életmindség és a pszichés jollét nagymértékben
javult. 10 éves utankovetéses vizsgdlatukban a paciensek (n = 4) testi elégedettségrol, az
evészavartlinetek csokkenésérdl (EAT-26 alapjan), kevesebb fizikai tiinetrdl és fajdalomrol
szamoltak be (Losee és mtsai, 2004). Hangstlyozzék az evészavarok preoperativ szakaszban
torténd sziirését €s bizonyos esetekben a mutét megfontolasat a kezelok részérdl (Losee ¢€s

mtsai, 1997, 2004)

2.2.2.4. Hangulatzavarok és szorongasos zavarok

A BDD-vel ellentétben, az esztétikai sebészeten a hangulatzavarok és szorongdsos
zavarok diagnosztikai kritériumok és szlrdékérddéivek mentén torténd azonositdsa ritka.
Altalaban a tiinetek gyakorisagat, sulyossagat és a meglévé diagnozisokat vizsgaljak
(Barahmand, Mozdsetan és Narimani, 2010; Dey és mtsai, 2015; Higgins és Wysong, 2018).
Ritkabb esetben foglalkoznak a konkrét betegségek azonositasaval és prevalenciakutatassal
(Bascarane és mtsai, 2021). A hangulatzavarok kapcsan a bipolaris affektiv zavart (Saade és

mtsai, 2018; Wever és mtsai, 2020), a major depressziot (Jang €s Bhavsar, 2019) és a disztimiat
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(Loron ¢és mtsai, 2018) emelik ki, mig a szorongasos zavaroknal a generalizalt szorongasos
zavart (Oliver Menapace, Staab, Friedman, Recker ¢s Hamilton, 2019; Jang ¢és Bhavsar, 2019)
¢s a kényszerbetegséget (Collins és mtsai, 2014) vizsgaljak leggyakrabban. A felsorolt
betegségek részletezésére nem térek ki, inkabb a tiinetek esztétikai sebészeten valé megjelenését
¢s a kiilsdvel kapcsolatos szorongast fejtem ki bovebben.

A WHO (2022, 2023) szerint a hangulatzavarok pontprevalencidja 5% (felnétt nék 6%,
felnott férfiak 4%, 60 év felettiek 5,7%), a szorongésos zavaroké 4,05%. Magyar mintan a major
depresszid ¢és a bipolaris zavar élettartam-prevalenciaja 6-10%, a szorongédsos zavarok
¢lettartam-prevalencidja 17,7% (Szadoczky, Rozsa, Zamori és Fiiredi, 2004). Torzsa és mtsai
(2017) felhivjadk a figyelmet, hogy a nem kezelt depresszido az Ongyilkossag legfontosabb
rizikofaktora (Torzsa, Hargittay ¢és Kalabay, 2017). Kiemelik, hogy a csalddorvosok
praxiskozosségeiben érdemes lenne pszichidter vagy pszicholégus munkatarssal
egytittmiikddni annak érdekében, hogy a hangulatzavarral, szorongéssal kiizdé paciens idében
keriiljon a megfeleld ellatdsba (Torzsa és mtsai, 2017). Hasonld gyakorlat bevezetése célszerii
lenne az esztétikai sebészeten is, mivel a paciensek nagy része elégedetlen valamely testrészével
¢s kiilsével kapcsolatos szorongassal érkezik a rendelésre (Clarke és mtsai, 2005; Ricci és mtsai,
2010), melynek széls6séges értékei mentalis zavarokhoz kapcsolddhatnak (Hayashi és mtsai,

2007, Belli és mtsai, 2013; Saade és mtsai, 2018).

2.2.2.4.1. Kiilsével kapcsolatos szorongas

A testtel kapcsolatos elégedettség témakorében gyakori a kiilsével kapcsolatos
szorongas felmérése (Mastro és mtsai, 2016; Allen, Roberts, Zimmer-Gembeck és Farrell, 2020;
Hawes ¢és mtsai, 2020; Cataldo ¢és mtsai, 2021). A BDD vizsgélata soran kiilondsen fontos
objektiven felmérni a test miatti aggodalmak mértékét, melyet a kiilsével kapcsolatos szorongas
¢s a testi hibaval eltoltott id6 felmérésével (6ra/nap) tudunk megtenni. Ezen tényezok vizsgalata
a plasztikai sebészeten is javasolt.

A kiilsével kapcsolatos szorongas jellemzden magas serdiilékorban, foként lanyokat
(89%) érint, mely egyiitt jar a magasabb depresszios és szocialis szorongasos pontszdmokkal,
valamint szélséséges sulykezeld viselkedésekkel (Mastro és mitsai, 2016). A kozosségi
médiafeliiletek ezeket a tendencidkat tovabb mélyithetik nemcsak serdiildk, hanem fiatal
felnottek esetében is (Cataldo és mtsai, 2021). A kozosségi média hasznalataval toltott ido
pozitiv Osszefliggést mutat a kiilsdvel kapcsolatos aggodalmak, a depresszio €és a szocialis
szorongas mértékével (Hawes €s mtsai, 2020; Laughter és mtsai, 2023), illetve novelheti a testi

elégedetlenséget, és a BDD komorbid zavarainak rizikdjat (Laughter és mtsai, 2023). A
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fényképek képszerkesztd programokkal valo atalakitasa hat a kiilsével kapcsolatos szorongésra
(Lian ¢és Chen, 2023), ami befolyasolhatja a kozmetikai sebészet igénybevételének

valoszinliségét.

2.2.2.4.2. Hangulatzavarok és szorongasos zavarok az esztétikai sebészeten

A hangulatzavarok €s szorongdsos zavarok alapvetéen nem jelentenek kontraindikéaciot
a mutét szempontjabol, azonban ezek a paciensek alapos utankovetést €s szorosabb kontrollt
igényelnek (Bascarane ¢és mtsai, 2021). A plasztikai sebész munkajat segiti, ha mar a
beavatkozas elott ismeri a paciens diagnozisat, tiineteit, és ennek megfelelden allitja fel a
kezelési tervet, beleértve a kontrollvizsgalatok gyakorisagat is.

A szorongasos ¢s depresszios pontszamok mérése a BDD-vel valo magas komorbiditas
miatt is fontos az esztétikai sebészeten (Jawad és Sjogren 2017). A BDD pozitiv csoportokban
magasabb depresszids €és szorongasos pontszamokat taldltak (Barahmand és mtsai, 2010; Dey
¢s mtsai, 2015; Higgins és Wysong, 2018). Shaw és mtsai (2016) szerint a depresszids
tiineteknek kiemelt szerepe van a BDD-ben, mivel kdzvetiti a kapcsolatot a BDD és az
ongyilkossagi vagy kozott.

Bascarane ¢és mtsai (2021) 120 kozleményt tekintettek at a mentélis zavarok esztétikai
sebészeten vald pontprevalencigjat illetden, mely alapjan a hangulatzavarok el6fordulési
gyakorisdga 4,8-25,8%, a szorongéasos zavarokeé 10,8-22%. Wei, Ge, Xiao, Zhang és Xu (2018)
plasztikai sebészeti klinikan a miitét eldtti szakaszban mérték fel a paciensek (n = 315)
szorongasat és a depresszios tlinetek mértékeét, a széleskoriien alkalmazott Korhazi Szorongas-
¢s Depresszid Skalaval (Zigmond és Snaith 1983). Eredményeik azt mutattdk, hogy a paciensek
10,8%-4anal (n = 34) szorongasos zavar, 4,8%-anal (n = 15) depresszio, 1,9%-andl (n = 6) pedig
mindketté fennallt (Wei és mtsai, 2018). Collins (2014) ennél jéval magasabb gyakorisagot
talalt ortognatias miitéten atesett paciensek (n = 99) retrospektiv vizsgalatanal. A betegek
42%nal depresszios tiineteket, 29%-nal kényszeres tlineteket, 14%-nal alacsony, 5%-nal
kozepes, 4%-nal pedig sulyos szorongdst mutatott ki (Collins és mtsai, 2014). Retrospektiv
vizsgalatban elektiv plasztikai beavatkozast kérd pacienseknél (n = 1000) ennél is nagyobb
gyakorisagot taldltak: a major depresszid prevalencidja 50,6% (n = 223), a generalizalt
szorongasos zavaré 32,9% (n = 145) (Jang ¢s Bhavsar, 2019).

Testteriiletekhez kapcsolodoan eltéré eredményeket kozolnek a hangulat- és
szorongasos zavarok tekintetében. Arcplasztika-paciensek majdnem felénél jelentkeztek a
mitét utdn eltérd mértékben szorongasos ¢€s depresszids tiinetek, habar a paciensek

elégedettsége tobb mint 95%-0s volt (Sarcu és Adamson, 2017). Orrplasztika-paciensek
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korében (n = 50) a szorongédsos ¢€s depresszios tlinetek gyakorisdga is magasabb volt
kontrollcsoporthoz viszonyitva (Belli és mtsai, 2023). Szemhéjplasztika-paciensek (n = 50)
féléves utankdvetésének eredményeképpen viszont a szorongasos ¢és depresszids tiinetek
csokkenését allapitottdk meg, magas elégedettséggel (96%) (Papadopulos, Archimandritis,
Henrich, Kovacs, Machens ¢és Kloppel, 2023). A szemhéjplasztika beavatkozas egyszerlibb,
kisebb sebfeliilettel, kevesebb fajdalommal, rovidebb gyogyulasi idével jar, mint az arcplasztika
¢s az orrplasztika.

Minimalisan invaziv beavatkozasra jelentkezd péaciensek korében is magasabb
szorongésos ¢és depresszids pontszdmokat talaltak kontrollcsoportos Osszehasonlitds alapjan
(Yazdandoost és mtsai, 2016; Ozkur, Kivang Altunay és Aydm, 2020). Keresztmetszeti
kutatasban, botox-kezelésre érkezd kozmetikai sebészeti paciensek korében (n = 200, 74% nd,
Mior=43,28 év =+ 7,39) a pszichiatriai zavarok koziil a szorongasos zavar (46%), a szomatizaciod
(25,5%) és a disztimia (11%) voltak a leggyakoribbak (Loron és mtsai, 2018). Erdekesség, hogy
ujabb tanulmanyok éppen a minimalisan invaziv beavatkozasok (botox-kezelések) alkalmazasi
lehetdségét vetik fel a hangulatzavarok €s a bipolaris zavar tiineteinek kezelésében. A botulinum
toxin glabellaris tertiletbe val6 injektalasa ugyanis nemcsak a major depresszids (Wollmer, de
Boer, Kalak, Beck, G6tz, Schmidt és mtsai, 2012), hanem a bipolaris zavarban szenvedd
paciensek depresszids tiineteinek kezelésében is sikeres lehet (Finzi, Kels, Axelowitz, Shaver,
Eberlein, Krueger és mtsai, 2018).

A hangulatzavarok és szorongasos zavarok szignifikansan gyakoribbak a kozmetikai
beavatkozasokra jelentkezdk korében (Gazize és Gharadaghi, 2013; Kucur és mtsai, 2016). Az
altalanos populdciééhoz képest joval magasabb prevalencia-értékek alapjan sziikséges a

szorongdsos ¢s hangulatzavarok felismerése.

2.3. Az esztétikai sebészet népszerlisége

A Nemzetkozi Esztétikai Plasztikai Sebészeti Tarsasag (angolul: International Society
of Aesthetic Plastic Surgery, roviden, ISAPS) statisztikaja alapjan az 6sszes plasztikai sebészeti
¢s nem-sebészeti beavatkozas 19,3%-o0s novekedést mutatott 2020-hoz képest: 2021-ben tébb
mint 12,8 millié sebészeti és 17,5 millid6 nem sebészeti beavatkozast végeztek (ISAPS, 2022).
Az Amerikai Plasztikai Sebészek Tarsasaganak (angolul: American Society of Plastic Surgeons,
roviden: ASPS) felmérése szerint a megkérdezett plasztikai sebészek 75%-a a gyarapodast
anyagi okokkal (utazasok korlatozasa, megtakaritasok novekedése), 40%-uk pedig a mentalis

jollét javitasanak szandékaval magyarazta (pl.: a paciensek magabiztosabbak akarnak lenni a
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jarvany utan) (ASPS, 2022). Az ,.egyéb” indokok kozott (27%) mar a ,,zoom boom™” kifejezés
i1s megjelenik. Az Esztétikai Tarsasag (angolul: Aesthetic Society, roviden: AS) (2022) kiemeli
a zoomhatds arcmiitétekre gyakorolt hatasat, melyek szama egy év alatt 55%-kal nétt az
Egyesiilt Allamokban.

A szolgéltatasok tekintetében a legnépszeriibb sebészeti beavatkozas évtizedekig a
mellnagyobbitas volt, 2021-ben azonban a zsirleszivas all az elsé helyen (tobb mint 1,9 millié
operacio, 24,8%-os ndvekedés). Ezt koveti a mellnagyobbitas, szemhéjplasztika, orrplasztika
¢s a hasplasztika. A nem-sebészeti beavatkozasok tekintetében elsé a botox-kezelés, ezt koveti
a hyaluronsavas feltoltés, 1ézeres szdrtelenités, borfeszesitd eljarasok és zsirszovet-csokkentd
eljarasok. Az adatok alapjan az esztétikai sebészeti paciensek érdeklddése a dekoltazsrol a
testkonturt érintd beavatkozasokra helyezddott (zsirleszivas, hasplasztika, fenékimplantatum
stb.). A legtobb operaciot a 19-34 évesek korében végezték: az 6sszes mellnagyobbitas 53,1%-
at és az Osszes orrplasztika 63,7%-at. A legtobb nem sebészeti beavatkozast a 35-50 évesek
vették igénybe, az Osszes botox-kezelés 47,2%-at. Az esztétikai sebészeti beavatkozdsok
24,1%-at az Egyesiilt Allamokban végzik, ezt koveti Brazilia (8,9%) és Japan (5,7%). Az
Egyesiilt Allamokban egy atlagos plasztikai sebész 320 operacidt végzett 2021-ben (2020-ban
csak 220-at). A magas esetszamok miatt célszerli a részletes amerikai adatokat is attekinteni,
mivel ezek irdnyadok lehetnek a tendencidkat illetéen.

Az Esztétikai Tarsasag és az ASPS ugyancsak kétévente, meglehetdsen részletes
statisztikai adatokat tesz kdzz¢é az amerikai esztétikai sebészeti ellatasokrdl. 2021-ben tobb mint
11,1 milli6 sebészeti és nem-sebészeti beavatkozast végeztek. Az 2. tablazat 6sszefoglalja a ndk
korében legnépszeriibb beavatkozasokat €s azok novekedését 2020 és 2021 kozott. A férfiak
korében a zsirleszivds, a gynecomastia miatt végzett mellkisebbitdé operacio, a
szemhéjplasztika, az orrplasztika, a hasplasztika és az arcplasztika beavatkozdsok voltak a
legkeresettebbek Amerikdban. Mindkét nem esetében a 36-50 éves korosztaly adja a legtobb
esztétikai sebészeti beteget.

Magyarorszagon az esztétikai sebészeknek nincsen adatszolgaltatasi kotelezettségiik,
ezért hazai statisztikaval nem tudjuk Osszevetni a nemzetkdzi eredményeket. Az ISAPS

statisztika készitésében kétévente részt vehetnek a magyar szakorvosok is, azonban ez nem

2 Magyarul: zoomhatas: a COVID-19 pandémia kapcsan a munkavégzés keretei megvaltoztak: a video
hivasok soran a dolgozok figyelme a sajat arcukra iranyult munka kézben. A paciensek arrol szamoltak
be, hogy az online munka kapcsan lettek figyelmesek a bérhibakra, aszimmetriakra, melyek korrigalasa
érdekében plasztikai sebészhez fordultak (AS, 2022).
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kotelezd. A disszertacioban Osszefoglalt vizsgalati eredmények a hazai helyzet reprezentalasat
segitik.

Az esztétikai sebészeti ellatdsok népszeriségének megértésében a plasztikai sebészet
tarsadalmi elfogadottsdga, valamint a paciensek miitéti motivacidinak részletes feltarasa

nyUjthat segitséget.

2. tablazat: Az Amerikai Egyesiilt Allamok adatai a legnépszeriibb esztétikai
sebészeti beavatkozdsok gyakorisagarol (AS, 2022)

Legnépszertiibb sebészeti 2020 2021 Novekedés (%)
beavatkozasok (darab) (darab)
Zsirleszivas 296 663 491 098 66%
Mellnagyobbitas 252 627 364 753 44%
Hasplasztika 163 470 242 939 49%
Mellfelvarras 102 750 167 395 63%
Szemhéjplasztika 86 986 149 668 72%
Implantatumcsere/eltavolitas 111583 147 684 32%
Legnépszeriibb nemsebészeti
beavatkozasok
Neurotoxinok 2612 526 3651223 40%
Toltéanyagok 1 304 645 1 857 339 42%
Borkﬁziﬁl’zzzgs‘;m‘al 1016230 1390 149 37%
Lézeres szortelenités 268 934 454 954 69%
Lézeres borkezelések 278 310 431 485 55%

2.4. Az esztétikai sebészet elfogadottsaga

A kozmetikai sebészet paradoxonja, hogy a vilagszerte magas esetszamok mellett a
tarsadalmi elfogadottsiga még mindig alacsony (Bonell, Barlow és Griffiths, 2021). A
paciensek altaldban titokként kezelik az esztétikai sebészeti kezelések igénybevételét, a
leleplezddést pedig gyakran szégyen dvezi.

A kozmetikai sebészet kdzponti pszicholdgiai komponense a testkép (Sarwer, 2019),
melynek egyéni és tarsadalmi megitélésére is hatassal van. Cash komplex testkép modelljében
(2002) a plasztikai sebészet a kulturalis szocializacio elemeihez sorolhatd, mint a testképre hatd
kornyezeti tényezd. Ezek a szépészeti eljardsok befolyadsoljadk az aktudlis szépségideal
antropometriai adatait, €s a testtel kapcsolatos extrémitasok kialakulasat is (pl.: hegyes tlindefiil,
fenékimplantatum). A sebészeti megoldasok egyre tavolabb helyezik a vonzd/idedlis test

paramétereit a fogyasztok aktualis testfelépitésétol, testméreteitdl, ezért nem meglepd, hogy a
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plasztikai sebészeti hirdetések negativan hatnak a testképre (Ashikali, Ayers és Dittmar, 2015).
Mar a serdiilokor elejétdl kezdve befolyasoljak a testtel kapcsolatos befektetéseket €s a test
targyiasitasat is (Abraham és Zuckerman, 2011). A legtobb paciens tehat azért valasztja a
plasztikai sebészeti megoldasokat, mert fokozottan elégedetlen a testével (Sarwer és Polonsky,
2016; Sarwer, 2019). Ez 85-95%-ban javul a miitét utdn, ami noveli az esztétikai sebészet
elfogadottsagat.

A kozmetikai sebészet elfogadasanak hatterében intrapszichés (Pruzinsky és Edgerton,
1990), interperszonalis és szociokulturalis tényezdket azonositottak (Beos, Kemps és Prichard,
2021; Callaghan, Lopez, Wong, Nothcross és Anderson, 2011; Stefanile, Nerini és Mater,
2014). Ez az attitlid nemi kiilonbségeket mutat: ndk esetében pozitivan korrelal az életkorral
(Henderson-King ¢s Henderson-King, 2005; Swami, Chamorro—Premuzic, Bridges ¢&s
Furnham, 2009; Mesko és Lang, 2019), a ndk nagyobb valdszintiséggel fordulnak plasztikai
sebészhez. A kozmetikai sebészeti paciensek hozzavetdlegesen 94%-a nd (AS, 2022), akik testi
elégedettsége csokken az életkor novekedésével, ezzel parhuzamosan pedig n6é a kozmetikai
sebészet elfogadasa is. A sebészet ,,0vintézkedésként” foghato fel: nem a vonzosag reményével
jar egyiitt, hanem azzal a félelemmel, hogy ,,nem leszek vonz6” (Henderson-King ¢és
Henderson-King, 2005). Hazai vizsgalat alapjan azok a ndk elfogadobbak a kozmetikai
sebészettel kapcsolatban, akik idOsebbek, elégedetlenebbek a testiikkel, a kiilsdvel kapcsolatos
médiatartalmakat jobban internalizaljak és kevésbé értékelik a sajat testiiket (Mesko és Lang,
2019).

Az intrapszichés tényezOkhoz sorolhatd a nyitottsdg, az emocionalis stabilitas (Swami
¢s mtsai, 2009), valamint a kiils6 megjelenés szerepének tilhangstlyozasa. Ez utdbbi tényezot
tobb szerzd is emliti, eltérd meghatarozassal: kiilsd orientacio (Sarwer, Cash, Magee, Williams
¢s Thompson, Roehrig és mtsai, 2005), a kiils6 javitasa (Callaghan és mtsai, 2011). A kiilsé
talhangsulyozasa miatt jelenik meg a problémas megkiizdési mechanizmus (Callaghan és mtsai,
2011) és a kiils6 megjelenéssel kapcsolatos dnbizalom csokkenése (Brown, Furnham, Glanville
¢s Swami, 2007). Park és mtsai (2009) eredményei szerint azok a vizsgalati személyek
érdeklddnek intenzivebben a kozmetikai sebészet irant, akik a kiilsével kapcsolatos
visszautasitastol jobban tartottak (Park, Calogero, Harwin és DiRaddo, 2009). Bar Mesko ¢és
Lang (2019) nem talaltak 0sszefiiggést magyar mintan a kozmetikai sebészet elfogadasa és az
onértékelés kozott. Az emlitett intrapszichés tulajdonsagok pozitivan korrelalnak a kozmetikai
sebészet elfogadasaval és megfontolasaval (Swami €s mtsai, 2009).

Az egyén ¢és tarsas kornyezete kozotti interakcid fontos része annak, hogy megértsiik és

meghatarozzuk a kozmetikai sebészet iranti érdeklédést (Park és mtsai, 2009; Sharp,
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Tiggemann ¢és Mattiske, 2014). Az interperszonalis tényezdk esetén a kozmetikai sebészet
nagyobb elfogadésa egyiitt jar azzal a feltételezéssel, hogy a jobb kiils6 sikeresebbé teszi a tarsas
mikddést (partalalas, munka elnyerése) (Bradshaw és mtsai, 2019). Sharp és mtsai (2014)
feln6tt ausztral ndi valaszadokat (n = 351) vizsgalva arra jutottak, hogy az idealis kiilsé
internalizalasa kozvetitette a médianak valo kitettség és a barati beszélgetések hatdsat a testi
elégedetlenségre és a kozmetikai sebészetre vonatkozo attitlidre. A médianak val6 kitettség és
a barati beszélgetések direkt és indirekt modon is hatnak a kozmetikai sebészethez valo
viszonyulasra (Sharp és mtsai, 2014).

A szociokulturdlis tényez6khoz sorolhatd a vizudlis média testképre gyakorolt hatésa
(testtel kapcsolatos elégedetlenség, a karcsusagidedl internalizalasa) (Callaghan és mtsai, 2011;
Sarwer ¢s mtsai, 2005; Stefanile és mtsai, 2014). A kozosségi médiafeliileteket kozvetitd
tényezoként emlitik a testi elégedettség és a kozmetikai sebészet elfogaddsa kozott, ami
egyértelmiien negativ hatast gyakorol a nok testképére (Ashikali és mtsai, 2015) Minél jobban
modositjak a kdzosségi médiaba feltoltott fotoikat a ndk, annal elégedetlenebbek az arcukkal
(Beos és mtsai, 2021).

Osszességében, a kozmetikai sebészet elfogadisa féleg a nék korében emelkedik,
emellett naluk az ¢letkor elérehaladtaval fokozodik. A személyiség (nyitottsdg, érzelmi
stabilitas, a kiils6é szerepének tulértékelése) €s a testhez valo viszony tekintetében azok a ndk az
elfogadobbak, akik nyitottabbak, érzelmileg labilisabbak, a testtel kapcsolatos elégedettségiik
alacsonyabb, valamint a testiik értékelése is negativabb. A médiafeliiletek kozvetitd szerepet
toltenek be a kozmetikai sebészet eredményei €s a ndk testtel kapcsolatos elvarasai kozott.
Ennek eredményeképpen a kozmetikai sebészet egyre inkabb lehetséges alternativava valik a
szépséghibak, aszimmetridk, testtel kapcsolatos aggodalmak kezelésében, valamint a tdrsadalmi

elvarasoknak megfeleld kiilsé elérésében.

2.4.1. A média szerepe

Az Instagram, TikTok, Snapchat és Facebook olyan kozosségi médiafeliiletek, ahol
képeket, videdkat osztanak meg magukrol az emberek, hogy szdmukra fontos — féként énre
vonatkozé és/vagy testkozpont — tartalmakat kozoljenek. Atlagosan 12-13 évesen kezdik el
hasznalni a serdiilok (Wilksch, O'Shea, Ho, Byrne ¢s Wade, 2020), ett6]l kezdve pedig szinte
korlatlan hozzaférésiik van a testtel kapcsolatos tartalmakhoz. A kdzosségi média platformok
olyan algoritmusok alapjan miikddnek, amelyek a szépségidealnak megfeleld tartalmakat
valasztjak ki és terjesztik a felhasznalok korében, az ettdl eltérdket pedig hattérbe szoritjak (Dias

¢s Duarte, 2022). Az online térben toltott id6 alatt a felhasznalok olyan kiilsével kapcsolatos
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tartalmakkal szembesiilnek, melynek természetes uton a legtobben nem tudnak megfelelni
(Sweis, Spitz, Barry és Cohen, 2017). A n6ktdl karcst, izmos, tonusos testet, nagy melleket és
alacsony csipd-derék aranyt kovetelnek; a férfiaktol karcsu, izmos és kisportolt testet (Burch €s
Johnsen, 2020).

A tarsas Osszehasonlitds elmélete alapjan, ha az emberek nem rendelkeznek objektiv
normakkal a sajat életiikre vonatkozdan, akkor gyakran a méasokkal valo dsszehasonlités alapjan
értékelik magukat (Festinger, 2000). A sajat kiilsot negativabban értékelik azok, akik ezeket a
tarsas Osszehasonlitdsokat gyakran és szelektiven végzik, mégpedig olyan egyénekkel, akik
szamukra fontosak és vonzo fizikai tulajdonsagokkal rendelkeznek (Vartanian és Dey, 2013;
Laughter, Anderson, Maymone ¢és Kroumpouzos, 2023). A tarsas Osszehasonlitds
kovetkeztében nd a sajat kiilsdvel kapcsolatos aggodalom, ami olyan érzelmi problémak
kialakulasdhoz vezethet, mint a depresszids és szorongésos tiinetek (Moluton ¢és mtsai, 2018;
Hawes, Zimmer-Gembeck és Campbell, 2020), a diszmorfiis aggodalmak?® és a negativ testkép
(Fardouly, Willburger és Vartanian, 2018), melybdl testképzavar is kialakulhat. Az
Instagramhasznalat kozvetett szerepet jatszik a kiilsovel kapcsolatos diszmorfids aggodalom
kialakulasdban (Senin-Calderon, Perona-Garcelan ¢és Rodriguez-Testal 2020), mely a
testdiszmortfias zavar szubklinikai tiinetének tekinthetd. Megfigyelhetd, hogy a testdiszmorfias
zavar eddig ismeretlen formai (zoomdiszmorfia, snapchatdiszmorfia) jelennek meg a kozdsségi
médiafeliiletek és a konferenciahivasok felhasznaldi korében (Rajanala, Maymone és Vashi,
2018; Rice, Siegel, Libby, Graber és Kourosh, 2020). A legtdbb esztétikai szakember napi
gyakorisaggal szamolhat be arrdl, hogy a paciensek a kezelés céljaként szerkesztett, sziird altal
modositott dnarcképet mutatnak a konzultacion. A snapchatdiszmorfia 1ényege, hogy a paciens
ragaszkodik a képszerkesztd programmal végrehajtott médositasokhoz, fiiggetleniil attol, hogy
sajat anatémiai adottsdgai vagy az orvostechnikai megoldasok ezt lehetdvé teszik-e (Rajanala
¢s mtsai, 2018). Egy masik applikaci6 alapjan a zoomdiszmorfiat is leirtdk, ami a rosszul
beallitott technikai feltételek miatt jon 1étre, a téves onészlelés pedig diszmorfias aggodalmak
kialakulasdhoz vezet (Rice és mtsai, 2020). Ehhez kapcsolddik az amerikai plasztikai sebészek
altal megnevezett zoomhatas, aminek kovetkeztében novekedett az arcon végzett plasztikai
mitétek szdma (AS, 2022).

Az online térben toltott 1dO, valamint a képszerkesztokkel és videdhivasok sziirdivel

eltoltott 1d6 szerepet jatszik a testtel (Fardouly és mtsai, 2018; Senin-Calderén és mtsai, 2020;

3 Egy vagy tobb testrészlet miatti tulzott aggodalom, melynek allapota, tokéletlensége nem észreveheté masok
szamara. Ezek a betolakodd gondolatok distresszt okoznak, melyeket gyakran kényszeres viselkedéssel probalnak
csokkenteni.
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Beos és mtsai, 2021) €s az arccal (Laughter és mtsai, 2023) kapcsolatos elégedetlenség (Sun és
Rieder, 2022), valamint a kiilsével kapcsolatos szorongas (Lian és Chen, 2023) novekedésében.
Az Instagramon naponta 93 millio szelfit tesznek kozz¢é (Laughter és mtsai, 2023), ami egyiitt
jar a sajat arc folyamatos monitorozasaval é¢s masokkal valo 6sszehasonlitasaval. Az Amerikai
Arcplasztikai és Rekonstrukcios Sebészek Tarsasaganak felmérése szerint a sebészek 42%-a
szamolt be olyan paciensrol, aki azért akart kozmetikai beavatkozast, hogy jobb szelfit tudjon
késziteni a kozOsségi média platformjaira (American Academy of Facial Plastic and
Reconstructive Surgery, 2017). Az Onarcképek mellett a testtel kapcsolatos tartalmak is
megjelennek a kozdsségi médiafeliileteken, az Instagramon a #fitspiration tartalmaknal tobb
mint 19 millié bejegyzést taldlhatunk. Cataldo és mtsai (2021) szerint ezek a tartalmak
hozzajarulnak a testi elégedetlenség kialakuldsdhoz és a test targyiasitdsanak fenntartasahoz
(Cataldo, De Luca, Giorgetti, Cicconcelli, Bersani, Imperatori és mtsai, 2021).

Az érzelemszabalyozasi nehézség és a kozosségi médiafeliiletek hasznélata kozotti
kapcsolatot tobb szerzd is leirja: a problémas Facebook-hasznalat (Marino és mtsai, 2019) és az
Instagram-hasznalat kapcsan is (Senin-Calderon és mtsai, 2020; Cataldo és mtsai, 2021). A
diszmorfias aggodalmak és az Instagram-hasznalat kozotti kapcsolatot az érzelemszabalyozasi
nehézség kozvetiti (Senin-Calderon és mtsai, 2020). Couper €s mtsai (2021) eredményei szerint
hozzéjarulhat az interperszonalis funkcidkra és a testre vonatkozo elégedetlenség kapcsolatahoz
(Couper, Moulton, Hogg ¢és Power, 2021). Saade és mtsai (2018) kiemelik, hogy a
testdiszmorfids zavarban szenvedd paciensek kiilondsen érzékenyek az online térben 1év0 testtel

kapcsolatos tartalmakra (Saade, de Castro Maymone €s Vashi, 2018).

2.4.2. Testtel kapcsolatos visszajelzések

A szocialis interakciok kulturélis gyakorlata az online terek leegyszertsitett funkcioi
miatt megvaltoztak. A madsiknak adott visszajelzések ma mdar nemcsak szoban, hanem a
kozosségi médiafeliileteken is teret kapnak kommentek, vagy hangulati elemeket tiikr6zo
ikonok formajaban (emojik). Az online térben lehetéség van a megjelenés alapa
visszajelzésekre, mely barmikor, barkitdl érkezhet. A cyberbullying novekvd térhoditasa
kedvez a diszmorfids aggodalmak megjelenésének (Higgins és Wysong, 2018). Park ¢s mtsai
(2009) amerikai foiskolai hallgatok (n = 133) kiils6vel kapcsolatos visszajelzésekre adott
érzékenységét vizsgalta. A résztvevOk esszét irtak a multban kapott pozitiv és negativ,

kiilsejiikre érkezd hozzaszolasokbol, mely alapjan alacsony és magas érzékenységli csoportokra
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osztottak dket. Az emlékek felelevenitése utdn a magas érzékenységii csoport elutasitottabbnak

érezte magat és intenzivebben érdeklddott a kozmetikai sebészet irant.

2.5. Az esztétikai sebészeti paciensek miitéti motivacioja

A testi elégedetlenség 6nallo tényezoként is motivacios katalizatora lehet a kiilsot javitd
viselkedéseknek (Sarwer és Polonsky, 2016). Ez valtoztatdsra sarkallja az egyéneket:
testedzésre, diétazasra, kozmetikai kezelések igénybevételére stb. Szamos egyéb kivalto,
kozvetitd és motivacios tényezo jatszhat azonban szerepet az esztétikai sebészet valasztasanal.
Swami (2009) a testi elégedetlenség mellett prediktorként emeli ki a nagyobb médiahatést és az
alacsony testtomegindexet. A testképpel vald elégedetlenség els6dleges motivacios szerepét
tobb szerzd is megerdsiti (Loron és mtsai, 2018). Mas szerzok szerint a kozmetikai sebészet
elfogadottsaga €s a miitéti beavatkozas kérése inkabb olyan szociélis csoportok befolyasatol
fligg, akik rendelkeznek a fenti tulajdonsadgokkal (Coughlin, Schreyer, Sarwer, Heinberg,
Redgrave és Guarda, 2012).

A mellmtéten atesett ndk motivacioit vizsgalva Solvi és munkatarsai (2010) 4
pszichologiai folyamatot azonositottak: 1étrehozas, javitas, rendbe hozas, megdérzés (angolul:
create, improve, repair, restore). Hatteriikben egyetlen hajtoerd allt: a ndiesség elérése, melynek
eszkdze maga a miitét volt. Hat hajlamosito tényezot allapitottak meg (kiilsével kapcsolatos
elégedetlenség, idedlis alak, onértékelés, megjegyzések, ruhazat és szexualitas), és 5 kivaltd
tényezOt (média, korabbi paciensektdl szarmazo informéciok, szakorvosok, anyagi lehetdségek
¢s a partner) (Solvi, Foss, von Soest, Roald, Skolleborg és Holte, 2010). Ezt megerdsiti Szaszi
és Szabd (2014°) vizsgalati eredménye, ahol a megkérdezett plasztikai sebészeti paciensek
73,4%-nal az orvos karizmatikus személyisége, 40%-nal a kozelmultban tortént
¢leteseménybeli valtozasok, 40%--ndl a szerepkonfliktusok, 26,7%-nal pedig a kozeli
hozzatartozd/barat miitéti tapasztalatai kozvetitdé tényezoként befolyasoltdk a dontéseket
(Szészi és Szabo, 2014%).

Waldman ¢és mtsai (2019) miniméalisan invaziv beavatkozdson atesett paciensekkel
készitettek interjut, mely alapjan 8 altalanos kategoriat jeldltek meg a paciensek miitéti
motivacioiként: mentalis és érzelmi egészség, esztétikus megjelenés, fizikalis egészség,
munkaban/ iskolaban elért siker, tarsas jollét, koltségek és/vagy kényelem, az eljaras megértése,
a kezelés idozitése (Waldman, Maisel, Weil, [yengar, Sacotte, Lazaroff és mtsai 2019). A fizikai
nagy szerepe van a fizikai elvaltozas mértéke mellett a pszichoszocidlis tényezdknek is (Sarwer

¢és Spitzer, 2016; Maisel, Waldman, Furlan, Weil, Sacotte, Lazaroff és mtsai, 2018). Sarcu ¢és
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Adamson (2017) esztétikai okokbol arcmiitétt paciensek miitéti motivacidjat vizsgalva azt
talalta, hogy a betegek az onértékelésiik javitasa mellett meglévo kapcsolatukat akarjak javitani,
Uj baratokat vagy jobb munkat akarnak szerezni. A COVID-19 pandémia utdn ezen tényezok
szerepe még hangsulyosabbd valt. A megkérdezett amerikai plasztikai sebészek szerint
pacienseik legfontosabb miitéti motivacidja, az, hogy a pandémia okozta stressz utan frissnek
¢s fiatalnak érezzék magukat. Ezt koveti a fizikai elvaltozasok kezelése, majd az elhalasztott
mitétek potlasa. Végiil az onértékelés, onbizalom javitdsat és a zoomhatast jeldlték meg a
betegeik miitéti motivacidiként (ASPS, 2022).

Alapvetden minden szerzd egyetért abban, hogy a paciensek motivacidinak feltarasa és
megismerése alkalmas a mitéttel kapcsolatos elégedettség fokozdsdra, mert javitja a
paciensekkel valdé kommunikaciot és segiti a ,,problémas™ paciensek sziirését (Macgregor,
1971; Solvi és mtsai, 2010; Mulkens, Bos, Uleman, Muris, Mayer ¢és Velthuis, 2012; Szészi és
Szabo, 2014*Y; Sarcu és Adamson, 2017; Rabaioli, Oppermann, Pilati, Klein, Bernardi,
Migliavacca és mtsai, 2022).

2.6. Mentalhigiénés szlirés a plasztikai sebészeten

A beteg allapotanak ellenérzése a miitét eldtt €s utan ugyanolyan fontos, mint maga a
beavatkozas (Sykes, 2008). A novekvd paciensforgalom nagy terhet ré6 az egészségiigyi
szolgaltatokra (Clarke €s mtsai, 2005; Terino, 2008; Breuning, Oikonomou, Singh, Rai és
Mendonca, 2010), melynek hatékonyabb szervezése elsddlegesen a preoperativ
szlirdvizsgalatokkal (szomatikus és mentalis) lehetséges (Macgregor, 1971; Beynet, Greco és
Soriano, 2009). Ez a folyamat akkor lehet sikeres, ha az orvos-beteg kapcsolat alapja terapias
szovetség, amit partnerség és bizalom jellemez (Sykes, 2008; Ricci és mtsai; 2010; Sun és
Rieder, 2022). A plasztikai sebésznek a paciens érdekében az eljards halasztasat vagy
visszautasitasat is mérlegelnie kell.

Az plasztikai sebészeti paciensek szelekcioja eldsegiti a fizikai (hematoma, fertézés,
gyulladas) és pszichologiai szovodmények (szorongas, depresszio, alvaszavar, csalddas)
csokkenését. A pszichés problémaval érkezOknél nagyobb valdsziniiséggel jelentkeznek
posztoperativ szovodmények (Borah, Rankin és Wey, 1999, Lyne, Ephros és Bolding, 2010) és
nagyobb mértékli az operacioval kapcsolatos elégedetlenségiik is. Ezért a mitét eldtti
pszicholdgiai sziirés rutinszerti beépitését (Hayashi és mtsai, 2007; Rehman és mtsai, 2023) és
a paciensek klinikai profiljanak felallitasat hangsulyozzak (Bellino, Zizza, Paradiso, Rivarossa,
Fulcheri ¢és Bogetto, 2006; Sykes, 2008; Lyne és mtsai, 2010; Abraham és Zucker, 2011;

Callaghan és mtsai 2011; Mulkens és mtsai, 2012; Dakanalis és mtsai, 2013; Wei és mtsai,
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2018). Nincsen egységesen elfogadott protokoll a mentalis zavarok sziirésére (Lyne €s mtsai,
2010), az iranyelvektdl valo eltérés azonban a szovédmények magasabb gyakorisdgaval jar
(Breuning ¢és mtsai, 2009). Az iranyelvek és jo gyakorlatok mentén kidolgozott sajat protokoll
alkalmazasa csokkentheti a varolistakat €s a szovodményes esetek szamat is (Breuning és mtsai,
2009). A protokollnak magéba kell foglalnia a preoperativ és posztoperativ teenddket, a
paciensek hosszu tava utdnkovetését és a sziikséges dokumentaciokat (tdjékoztatok és
beleegyezd nyilatkozatok). A mentalis szlirdvizsgalati protokoll vazlatat a 4. abra részletezi.

A plasztikai sebészeten alkalmazott pszichologiai szlir6protokoll tartalmat befolyasolja
a szakorvos gyakorlata, specializacioja, miikodési rendje és a személyisége is. Fontos, hogy
hitelesen képviselje a mentélis alkalmassag vizsgalatat, €s gyakorlataban segitségként tekintsen

rd, a sajat munkaja €s a paciensek védelme érdekében.

Mentalis alkalmassagvizsgalat a plasztikai sebészeten
Preoperativ szakasz - Opericio - Posztoperativ szakasz
[ Objektiv oldal | Szubjektiv oldal bzi:;:z:::r;;:ny Elégedefiség
« Fizikai elviliozas |+ Erzelmi allapot

mértéke, * Ereclem- Pszichologiai | | Eletmindsée
osztalyzisa szabalyozas allapot
Miitén teriilet *  Szorongisos és Szelekeid o
orvosi torténete depresszios fulmn e Egészség

si K ene ! SEZI05 kapesolatos Srexualitas
Korabbi tiinetek szorongis

heryvulisi *  Testtel Diszkomfort Hnitep-
Eyogyuldsi e P perszonilis
Folyamat ‘tpassit Pszichoedukacio 2 1é1
Miltéti aggodalom
dokumenticit * Testkep
ériclmezése * Eletmindség
+ Miitéti ; -
motivaciok Betegiit-szervezes Eves utinkovetés
*  Elvarasok
4. abra: Mentalis alkalmassagvizsgalat a plasztikai sebészeten

2.6.1. Preoperativ fazis

Az esztétikai sebészeti paciensek eleve testtel kapcsolatos elégedetlenséggel érkeznek,
ezért a kezeldnek a panaszok objektiv (fizikai elvaltozas mértéke, osztalyzasa, szempontjai)
(Beynet és mtsai, 2009; Montemurro, Cheema, Khoda, Pellegatta és Hedén 2021) és szubjektiv
(a paciens érzelmi allapota, érzelemszabalyozasa; szorongésa, depressziv tiinetei) oldalat is fel
kell mérnie (Barsky, 1944; Sucupira és matsai, 2016; Moulton és mtsai, 2018; Couper €s mtsai,
2021). Erre mddszertanilag a konzultacidba beiktatott nyitott kérdések, strukturalt interjubol
kiemelt kérdések, szlir6kérddivek (Clarke és mtsai, 2005; Lai és mtsai, 2010; Couper és mtsai,

2021; Dey és mtsai, 2015; Saade és mtsai, 2018; Sun €s Rieder, 2022; Rehman ¢és mtsai, 2023),
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illetve az orvos ¢és a ndvér megfigyelésébol szarmazo informacidk alkalmazhatok (Tamas és
Szaszi, 2020). Hirsch és Stier (2009) szerint az els6é konzultacionak nyitott kérdéseket kell
tartalmaznia, amely a paciens testtel kapcsolatos aggodalmait és beavatkozassal kapcsolatos
ismereteit, valamint a m{itéti teriilet orvosi elotorténetét és a korabbi gyogyulasi folyamatokat
(korabbi sebgydgyulas, keloid hajlam, hegesedés, véralvadasi rendellenességek) tarja fel. A
pszichés statusz felallitdsahoz sziikséges a testtel kapcsolatos szélsOségeket és mentalis
zavarokat vizsgalni. Jelenleg harom kérddiv is elérhetd kifejezetten plasztikai sebészeti
paciensek részére a testkép és az életmindség mérésére: Breast-Q (Pusic, Klassen, Scott, Klok,
Cordeiro és Cano, 2009), Face-Q (Klassen, Cano, Scott, Snell és Pusic, 2010), Body-Q
(Klassen, Cano, Alderman, Soldin, Thoma, Robson, Kaur és mtsai, 2016). Mindharom 6nkit61t6
kérddiv: specidlis kérdéseket tartalmaznak a paciens motivacidinak ¢és elégedettségének
mérésére; beleértve az életmindség vizsgalatat és az eredményekre vonatkoz6 elvarasokat is. A
Breast-Q 3 modult tartalmaz, attdl fiiggden, hogy milyen tipust beavatkozasra késziil a paciens:
nagyobbitas, rekonstrukcid, kisebbités (Pusic és mtsai, 2009), mig a Face-Q az arc részeire
vonatkozik (orr, fiil, homlok, orca). A Body-Q magaba foglalja az egész megjelenés, illetve az
egészséggel kapcsolatos ¢életmindség értékelését €s az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos
tapasztalatot is (Sarwer és Polonsky, 2016).

A preoperativ pszicholdgiai sziirés részét képezhetik a pszichoszocialis tényezdk és a
szociokulturalis hattér (Moulton és mtsai, 2018; Couper €s mtsai 2021), valamint a miitéti
motivaciok (kiilsé motivaciok) és elvarasok felmérése is (Macgregor, 1971; Cook, Rosser,
Toone, James és Salmon, 2006; Bascarane és mtsai, 2021). A péciens elvardsainak harom
csoportja van: pszicholdgiai, fizikai és interperszondlis (Pruzinsky, 1993). A pszichologia
elvarasokhoz tartozik a hangulat, a testkép, az Onértékelés és a teljes pszichologiai jollét
javulasa. A fizikai elvarasoknal az észlelt fizikai defektus javitasa emlitheté. Mig az
interperszonalis elvarasok a meglévod tarsadalmi normakkal és értékekkel Gsszhangban 1€vo
célokat tartalmazzak. A sebészek szamara az elsé csoport kezelése jelenti a nehezebb feladatot.
Irredlis miitéti elvarasnak tekinthetd minden olyan a beteg altal megfogalmazott elvaras, aminek
kivitelezhetetlen a megoldasa: nagymértékii novekedés az onértékelésben, jobb kapcsolatok,
jobb munka, az oregedési folyamatok visszaforditasa vagy megallitasa stb. (Ritvo, Riche és
Stillman, 2009). Az interperszonalis miikodésre vonatkozoan a pacienst kisérd személy felé is
lehet kérdést intézni, pl. hogyan érinti a barati, csaladi kapcsolatokat a paciens testtel
kapcsolatos problémaja (Bascarane és mtsai, 2021).

Mindezek alapjan megallapithatd a pszicholdgiai tiinet vagy a mentélis zavar jelenléte,

crer
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(Bascarane ¢és mtsai, 2021; Rehman és mtsai, 2023). Amennyiben felmeriil a pszichiatriai tiinet
vagy zavar gyanuja, akkor érdemes szlirokérddiveket hasznalni. Ekkor az orvos feladata a miitét
eredményét kockaztatdé mentalis zavarrol szold pszichoedukacié €s a paciens megfeleld
szakrendelésre valo tovabbkiildése (Marron, Gracia-Cazafia, Miranda-Sivelo, Lamas-Diaz,
Tomas-Aragones és mtsai, 2019; Sun és Rieder, 2022). A kozmetikai sebészet teriiletén BDD
szlirésének és a BDD-s paciensek kezelésének kiilon irodalma van, aminek moddszertana
kiterjeszthetd a tobbi mentalis zavarra is. Lai és mtsai (2010) szlir6kérddivek és strukturalt
klinikai interjibol vett kérdések mellett a paciens viselkedésének megfigyelését szorgalmazzak
a konzultaci6 soran. BDD esetében a figyelem kdzpontjaban az enyhe vagy hidnyzo kiilsd testi
hiba all, ami miatt a betegek nagyon feszélyezettek (Széaszi, 2009). Gyakran kritizaljak a korabbi
mitétet végzo orvost, az eredménnyel elégedetlenek.

A preoperativ szakasznak a paciens teljes korii, szobeli €s irasbeli tajékoztatasaval kell
befejezddnie, mely magaba foglalja a mutét folyamatanak, kockazatainak sszefoglalasat és a
hegesedés folyamatanak ismertetését (Tamas ¢és Szaszi, 2020). A paciens miitét utani
elégedettsége Osszefiigg a beavatkozassal jaré kockazatok, valamint az operacidt kovetd
valtozasok megértésével ¢s mérlegelésével (Clark és mtsai, 2005; Beynet és mtsai, 2009;

Marion, Webel és Torres, 2023).

2.6.1.1. A szlirésben kompetens személyek

A mentalhigiénés sziirésben részt vehet a plasztikai sebész, az egészségligyi
szakdolgozok (Borah és mtsai, 1999) €s pszichologus is, attol fiiggden, hogy milyen protokollt
hatdroznak meg (Clarke és mtsai, 2005; Moulton és mtsai, 2018; Couper ¢és mtsai, 2021). A
plasztikai sebész kiilonb6z0 szinteken miikodhet egyiitt pszichologus, pszichiater szakemberrel,
ami a pacienskiildéstdl, a tandcsadastol a paciensek kozos ellatasig terjedhet. Kozos ellatas
esetén a pszichologus munkatars részt vehet a paciensek preoperativ €és posztoperativ
szlirésében, miitéti felkészitésében, hossza tavu utankdvetésében és az elutasitott paciensek
betegutjanak szervezésében is (Clarke és mtsai, 2005; Beynet és mtsai, 2009; Siegfried Ayrolles
¢s Rahioui, 2018). A pszichometriai adatok alapjan (Clarke és mtsai, 2005) felallithato a paciens
klinikai profilja (Beynet és mtsai, 2009; Lyne és mtsai, 2010; Bascarane és mtsai, 2021), és
kivalaszthato a mentalis szempontbdl alacsony kockazati péciens, igy a miitét pszichologiai
szovodményei csokkenthetdk (Breuning €s mtsai, 2009). Ritkabbak a ,,problémas paciensekkel”
valo konfliktusok (Nakamura és Koo, 2017), kevesebb kontrollvizsgalat sziikséges, kevesebb a
reoperacio €és magasabb a paciensek elégedettsége is (Sarcu és Adamson, 2017; Rehman ¢és

mtsai, 2023).
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J6 gyakorlatot jelent a Clarke és mtsai (2005) altal alkalmazott komplex protokoll, ahol a
péaciensek szamara a mitét elétt két pszicholdgiai konzultaciot tettek kotelezoveé. A
pszichologus felmérte ¢és hierarchiaba rendezte a kiilsével kapcsolatos aggodalmakat
(egyszertien értékelhetd 11 foku skala, 0-10). Vizsgélta, hogy az operacié gondolata kitdl
szarmazik (paciens vagy mas személy), hogy relevans-e a testi hiba, és a szorongés kdzvetleniil
kapcsolodik-e hozza. Felmérte a pszicholdgiai distressz kdvetkezményeit: realizélta a kiilso testi
hiba jelenlegi tarsas, viselkedéses kovetkezményeit és a mitéttel jard jovobeli valtozasokat. A
fizikalis szlrdvizsgalatok mellett 2 kotelezd pszicholdgiai konzultaciot rendeltek el, ahol
validalt pszichometriai tesztekkel dolgoztak és a miitéttel jard kockazatokat is tisztaztak (Clarke
¢s mtsai, 2005). A BDD-gyanus eseteket pszichiatriai szakrendelésre iranyitottak. Rovidiiltek a
varolistak, magasabb lett a paciensek lemorzsolodasa, ugyanakkor ez az értékeld folyamat

koltségmegtakaritassal jart a sebész szamara.

2.6.1.2. Eletminéség

Az esztétikai sebészeten az ¢letmindség vizsgalata nemcsak az elégedettség felmérése
céljabol sziikséges a posztoperativ szakaszban, hanem a preoperativ szakaszban is
elengedhetetlen a mentalis szlrdvizsgalatok részeként. A testképpel/testtel kapcsolatos
aggodalmak jelentds szorongast okozhatnak, negativ hatdst gyakorolva az életmindségre, a
pszichoszocialis funkcidkra (tanulmanyok, munka) és olyan pszichés problémak kialakuldsdhoz
vezethetnek, mint a depresszids, szorongasos tiinetek (Cash, Phillips, Santos és Hrabosky,
2004) vagy a BDD megjelenése (Borda és mtsai, 2011; Marques ¢s mtsai, 2011). A BDD
szlrését azért szorgalmazzak az esztétikai sebészeti betegek korében, mert alacsony
¢letmindséggel és jelentds pszichoszocialis karosodassal jar (Borda és mtsai, 2011; Marques és
mtsai, 2011), amin a miitét eredménye nem valtoztat (Tignol, 2007; Mulkens és mtsai, 2012;
Saade ¢és mtsai, 2018). Schneider és mtsai (2019) egyetemista didkok (n = 399) csoportjaban
igazolta a BDD szubklinikai tiinetei, az ¢letmindség és a testtel kapcsolatos elégedetlenség kozti
kapcsolatot. Az ¢letmindséget €s lelki egészséget (depresszid, szorongas, kényszerbetegség,
evészavarok, alkoholfogyasztas, BDD) mérték fel olyan didkok bevonasaval, akik aggodtak a
kiils6 megjelenésiik miatt. Eredményeik szerint az alacsonyabb ¢letmindség a BDD, a
depresszid, a szorongds, a kényszerbetegség ¢és az evészavaros tiinetek magasabb
eléfordulasaval jart egyiitt, mely nagyrészt ndket érintett. A tobb testteriilet miatt aggodod
személyek életmindsége alacsonyabb volt (Schneider, Turner, Storch és Hudson, 2019). A
testtel kapcsolatos elégedettség €s az életmindség kozotti kapesolat néknél szorosabb volt a

férfiakkal 0sszevetve (Fredericks és mtsai, 2022). Az esztétikai sebészet potencidlisan javithatja
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az egyén ¢letmindségének bizonyos aspektusait (Beynet és mtsai, 2009), a teljes €letmindségre
hosszu tavon azonban nincs hatasa. Tobb testrész esztétikai korrekcidja sem képes tartdsan
javitani az onértékelést (Abraham, Zuckerman, 2011) és a testi elégedettséget (Yazdandoost és
mtsai, 2016).

A plasztikai sebészeti eljarasok életmindségre gyakorolt hatdsardl azért olvashatunk
vegyes eredményeket, mert sok esetben az életmindség sokrétii fogalmat egyetlen valtozoként
kezelik vagy hibasan az elégedettséggel azonositjak. Megbizhatd adatot errdl tigy kaphatunk,

ha az életmindség komponenseit utankovetésben vizsgaljuk a posztoperativ fazisban.

2.6.2. Posztoperativ fazis

A posztoperativ szakaszban a paciensek utankovetése soran valosul meg a
szovodmények kezelése, a pszichés allapot monitorozésa, az életmindség és az elégedettség
vizsgalata (Sykes, 2008; Collins és mtsai, 2014; Higgins és Wysong, 2018).

Papadopulos ¢és mtsai (2007) utankovetéses vizsgalatukban 228 esztétikai sebészeti
pacienst vizsgaltak a mitét utdn 3 és 6 honappal, kontrollcsoporttal Osszehasonlitva
(Papadopulos, Kovacs, Krammer, Herschbach, Henrich és Biemer, 2007). Az operalt paciensek
¢letmindsége javult, foként a testi elégedettség és az egészség megitélésében. Bar a miitét utan
6 honappal a testi elégedettség pontszdmai mar nem mutattak szignifikdns mértékben
novekedést a preoperativ méréshez viszonyitva. Hosszl tdvl hatasa tehat csak az egészségesség
megitélésének volt a miitét utdn. Szemhéjplasztika beavatkozason atesett paciensek (n = 50)
féléves utankovetése alapjan az életmindség tobb aspektusdnak javulasat tapasztaltak. Az
érzelmi ¢s fizikai jollét megitélése is javult, mivel szignifikans novekedést mértek a jovedelem,
a csaladi ¢let, a parkapcsolat, a pihenési képesség, a hobbi, a kiilsé megjelenés és az érzelmi
stabilitas tekintetében (Papadopulos, Meier, Henrich, Herschbach, Kovacs, Machens és mtsai,
2023). Sarcu és Adamson (2017) férfi arcplasztika-paciensek esetében talaltak nagyobb javuléast
az ¢letmindségben, bar esetiikben a miitét eldtti pszichés diszfunkcidé mértéke is nagyobb volt,
mint a néi pacienseknél. Rabaioli €s mtsai (2022) orrmiitott paciensek (n = 131) életmindségét
3 és 6 honapos utankovetésben vizsgaltdk. A betegek életmindsége javult, azonban nem
tisztazott, hogy esztétikai vagy rekonstrukcios pacienseket vizsgaltak.

A rekonstrukcios sebészeti beavatkozasok életmindségre gyakorolt hatdsa jol ismert
(Edmondson ¢és Ross, 2021; Naseri, Gunnarsson ¢s Lilja, 2023). Mellkisebbité miitétek
utankovetéses eredményei szerint az Osszes egészséggel kapcsolatos életmindség-paraméter
javult (Wampler, Powelson, Homa ¢és Freed, 2021). Az esztétikai beavatkozasokat tekintve a

mellnagyobbité mutétek, orrplasztikak, arcplasztikai beavatkozdsok valtozd eredménnyel
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zarulnak a teljes ¢életmindség vizsgalatanal (Bascarane és mtsai, 2021). A mellnagyobbitd
mitétek tobbnyire pozitivan hatnak az oOnértékelésre, életmindségre, testi elégedettségre
(Crerand, Infield és Sarwer, 2007). Hosszu tavu hatasuk azonban kérdéseket vet fel, mivel egyes
vizsgalati eredmények szerint az Ongyilkossag prevalencidja a mellmiitétt ndk korében
lényegesen magasabb, kontrollcsoporttal dsszehasonlitva (Jacobsen, Holmich, McLaughlin,

Johansen, Olsen, Kjeller és mtsai, 2004; Sarwer €s mtsai, 2007).

2.6.3. Az elégedett paciens

Az esztétikai sebészeti paciensek tulnyomo része (84% felett) elégedett a miitéti
eredménnyel (Papadopulos és mtsai, 2007; 2023; Sarcu ¢és Adamson, 2017; Crépaux ¢€s
Legendre, 2019). Sarwer ¢és mtsai (2005, 2008) egy ¢€s két éves utankovetéses vizsgalata szerint
is a paciensek (n = 100) 87%-a elégedett volt, mivel az operacid javitotta a mutéti teriiletet,
ezaltal a kiils6 megjelenést is. Javult a testkép és csokkentek a testtel kapcsolatos negativ
érzések a tarsas helyzetekben (Sarwer és mtsai, 2005; Sarwer, Infield, Baker, Casas, Glat, Gold
¢s mtsai, 2008). Papadopulos és mtsai (2007) esztétikai sebészeti paciensek (n = 228, féléves
utankdvetésben n = 82) tobb mint 84%-a elégedett volt. A paciensek 85%-a ujra vallalna a
beavatkozast, 94%-uk pedig masoknak is javasolna (Papadopulos és mtsai, 2007; 2023).
Szemhéjplasztika-paciensek (n = 50) korében ennél is magasabb, 94%-os elégedettséget talaltak
a mutét utan fél évvel (Papadopulos és mtsai, 2023). Francia szerzOk hasonloan magas
elégedettséget mértek intimplasztika-paciensek korében (n = 30) féléves utdnkovetésben, a
BDD-pozitiv pacienseket kizartdk a vizsgalatukbol (Crépaux ¢és Legendre, 2019). A
posztoperativ szakaszban a paciensek 84%-a teljes mértékben elégedett volt, és javuldst
tapasztalt az esztétikai diszkomfort tekintetében, 94%-uk pedig a funkciondlis diszkomfort
csokkenését emelte ki. A paciensek 100%-a javasolnd a beavatkozast masoknak. Sarcu és
Adamson (2017) arcplasztika-paciensek felmérésénél 95%-os elégedettséget talalt, melynek
elérejelzoje a testkép javitdsanak szandéka volt, nem pedig az élethelyzetek valtoztatasa.

Az elégedett paciensre jellemzd, hogy egyiittmiikodik az orvossal a kezelési terv
felallitasaban, megérti azt a folyamatot, amin keresztiil fog menni, ismeri a kockéazatokat, a
hegesedést, a lehetséges szovodményeket (Beynet €s mtsai, 2009) €s a miitét eredményével
kapcsolatos elvarasai realisak (von Soest, Kvalem, Skolleborg és Roald, 2006; Higgins ¢s
Wysong, 2018). Szoébeli ¢és irasbeli t4jékoztatds ¢és ennek kozos megbeszélése,
fotédokumentacié készitése mindkét fél szdmara jogilag is biztonsagi tényezd (Clarke €s mtsai,

2005; Tamas ¢€s Szaszi, 2020). Orrplasztika beavatkozasok kapcsan a legtobb esetben a miitét
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utan azért perelték be a szakorvost, mert a paciens nem kapott teljeskorti tdjékoztatast. Csak a
masodik leggyakoribb ok volt a posztoperativ kozmetikai deformitas (Veer és mtsai, 2014).
Arcplasztika-paciensek vizsgélata soran az elégedetlenség eldrejelz6i kozé tartoztak:
férfi nem, fiatalabb életkor, irredlis elvarasok a miitéttel kapcsolatban, kapcsolati zavarok és
mar meglévd pszichiatriai betegség (Sarcu és Adamson, 2017). A miitét eredményével
kapcsolatban a patoldgids személyiségvonasok, a testtel kapcsolatos zavar sulyossaga ¢€s a
testrészekkel kapcsolatos aggodalmak mind elérejelzd erdvel birnak és rontjak a beavatkozas
sikerét (Dakanalis és mtsai, 2013). A paciens elégedetlenségére utald figyelmeztetd jelek
inkabb a paciensek viselkedésére és eldtorténetére vonatkoznak (Wever és mtsai, 2020): a
korabbi beavatkozasait sikertelennek tartja, diihds, panaszkodik a kezeldkre (Lai és mtsai,
2010), onsértd viselkedést mutat, pszichoszocialis funkcioéi karosodtak (Wever és mtsai, 2020).
Attekintésem alapjan az esztétikai sebészeti beteganyagban magasabb gyakorisaggal
vannak jelen a miitét szempontjabol kontraindikalt és a beavatkozas eredményességére rizikot
jelentd mentalis zavarok. A plasztikai sebész szdmara ezeknek a pacienseknek az azonositasa
¢s kezelése problémat jelent: ndveli a preoperativ fazis nem sebészeti feladatait (paciens
felkészitése a miitétre) és a posztoperativ teendék szamat (tobb kontrollvizsgalat, reoperacio).
A plasztikai sebészeteken ezért slirgetd feladat a mentalis alkalmassagvizsgalati protokollok
kidolgozasa (Szaszi €s Szabd, 2014% Tamas és Szaszi, 2020), melyhez segitséget nytjtanak a
disszertacioban dsszefoglalt attekintés ¢s kvantitativ eredmények. Egy nem klinikai nagymintés
médiafelhasznalo felndttek korében, valamint egy utankdvetéses vizsgalat, melyben esztétikai
¢és rekonstrukcios sebészeti paciensek egészségi allapotat, testképét, testi attitiidjeit, evészavaros
¢s testdiszmorfias zavaros tiineteit, valamint Onértékelését vizsgaltam, kontrollcsoporttal
Osszehasonlitva. A kapott eredmények az esztétikai kezelést folytatd szakorvosok (plasztikai
sebész, borgyogyasz, esztétikai fogorvos) szamara hasznosak, és kiindulast jelentenek a sajat

mentalis alkalmassagvizsgalati protokolljuk 6sszeallitasaban.
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3. Vizsgalat

3.1. A 1épcsbzetes vizsgalat felépitése

A vizsgalatokat a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Regiondlis és Intézményi
Kutatasetikai Bizottsdga engedélyezte 2017 szeptemberében, a protokoll azonositdja:
48932017. A doktori értekezésben targyalt vizsgalat 3 részbdl allt. Az els6 vizsgalat célja a
kozmetikai sebészet megitélése, a valaszadok multbeli tapasztalatainak €s jovobeli terveinek
felmérése; emellett a testi elégedettség €s a testdiszmorfids zavar prevalenciajanak vizsgalata a
kozosségi médiat hasznalok korében. Az eredmények kiinduléast adtak a plasztikai sebészeti
paciensek kétlépcsOs vizsgalatdnak megtervezéséhez.

A plasztikai sebészeti paciensek felmérésére ¢€s utankovetésére a kovetkezd
intézményekben keriilt sor: Honvédkorhaz Plasztikai és Egés Sebészeti Osztalya, Dr Derm
Borgyogyaszati Anti-Aging Kozpont, Esztétikai Lézer és Plasztikai Sebészet, valamint a
MedCity Egészségkozpont. A doktori disszertacio masodik vizsgalataban a plasztikai sebészeti
ellatdsba jelentkez6 ndk mentalis alkalmassagat vizsgaltam, korban, nemben, iskolai
végzettségben illesztett kontrollcsoporttal dsszehasonlitva. Onbevallasos kérddivben mértem
fel az egészségi allapotot, a testtel kapcsolatos attitiidoket, a testképet, a testdiszmorfids és az
evészavaros tiineteket, az Onértékelést és a szubjektiv jollétet, amit strukturalt interjaval
egészitettem ki.

A doktori vizsgéalat harmadik 1épéseként az operalt paciensek féléves utankdvetése
valosult meg. Az elégedettség felmérése mellett a miitét elott alkalmazott kérdéiv ismételt
felvételére keriilt sor. Ennek eredményeképpen megallapithatova valt, hogy a miitét hogyan
befolyasolta a paciensek testi €s lelki egészségét, pszichiatriai tiineteit, testi elégedettségét €s

attitiidjeit, testképét és evészavaros tlineteit, valamint az onértékelést és szubjektiv jollétet.

Célkitlizések:

1. A plasztikai sebészethez vald viszonyulas (elfogadottsdg, multbeli tapasztalatok,
beavatkozasok tervezése), a testtel valdo elégedettség vizsgalata, valamint a
testdiszmorfids zavar prevalencidjanak felmérése nem klinikai mintan, a kozdsségi
médiafelhasznalok korében, kiemelt figyelemmel a felnétt ndk csoportjaban.

2. A plasztikai sebészeti konzultacion megjelend nék miitéti motivacidinak és mentalis
allapotanak felmérése, kiilonos tekintettel az altalanos testi és lelki egészségre, a
testdiszmorfids zavarra, evészavarokra, testhez vald viszonyra (elégedettség, testi

attitlidok, testkép), az onértékelésre és a szubjektiv jollétre.
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3. Az operalt és nem operalt esztétikai paciensek, valamint az esztétikai sebészeti €s
rekonstrukcios sebészeti betegek pszichologiai paramétereinek dsszevetése.

4. A plasztikai sebészeti beavatkozasokat kovetd pszicholdgiai valtozasok vizsgalata
féléves utankovetés alapjan, figyelembe véve a miitéti teriiletet és az ellatas tipusat.

5. Az elégedettséget befolyasold szociokulturalis és pszichologiai tényezdk vizsgalata.

6. A mentdalis alkalmassdg mérésére szolgald protokoll kidolgozasa az esztétikai ellatast

végz0 szakorvosok szamara.

3.2. A médiafelhasznélok testhez valo viszonyanak vizsgalata
3.2.1. Vizsgalati személyek és modszer

Kényelmi mintavétel alapjan a BDD prevalenciajat vizsgaltam, valamint a plasztikai
sebészettel kapcsolatos attitlidoket és tapasztalatokat mértem fel nem klinikai csoportban,
magyar, kozosségi médiat hasznalok kdrében. A kérddivesomagot online, a Facebook feliiletén
toltotte ki 603 személy, 567 n6 (94%) és 36 férfi (6%). A valaszadok atlagéletkora 40,16 év
(SD = 13,32 év, 18-78 évesek). A kérddiv 3 honapig volt elérhetd (janudrjatdl marcius végéig),
targetalt hirdetés formdjaban. A kiskoru valaszadokat (n = 17) kizartam. A valaszadok 36,9%a
(n = 209) alacsonyabb iskolai végzettségli (legfeljebb kozépfoku), 63,1%-a fels6foku vagy
posztgradudlis végzettségli (n = 358). A férfiak alacsony elemszama miatt az elemzések nagy
részét a noi valaszadok csoportjaban végeztem (n = 567, Myor = 39,98 + 13,36 év, terjedelem:
18-78).

A kérdoiv 4 részbdl allt: a demografiaval (nem, kor, iskolai végzettség), a testtel
(antropometriai adatok, testi elégedettség, egészségi allapot felmérése), a testdiszmorfias
zavarral €s a plasztikai sebészettel (multbeli tapasztalatok, jovobeli tervek, elfogadas)
kapcsolatban tartalmaztak kérdéseket.

Az antropometriai adatok alapjan (testsuly, testmagassag) adodik a BMI (kg/m?, Fiegler,
2015). A testi elégedettség felméréséhez 5-foku Likert-skalat hasznéltam (,,Mennyire elégedett
On a testével?”, ahol 1 = Teljes mértékben elégedetlen, 5 = Teljes mértékben elégedett). Az
egészségi allapot értékelése hasonloan 5 foku Likert-skalan tortént, az Egészségprofil Kérddiv
(Health Survey, a tovabbiakban és roviden: SF-36, Ware és Sherbourne, 1992; magyarul:
Czimbalmos, Nagy, Varga és Husztik, 1999) elsé tételét hasznaltam.

A BDD sziirésére a Testdiszmorfids Zavar Kérddivet (Body Dysmorphic Disorder
Questionnaire, roviden és a tovabbiakban: BDDQ); Phillips, 2005; adaptalta: Szabo, 2010;
lektoralta George Seel) alkalmaztam. A kérddiv 4 részbdl 4ll, eldontendd kérdéseket és nyitott

kérdéseket is tartalmaz. Az elsd rész 2 kérdést foglal magdba, a testtel kapcsolatos
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aggodalmakra vonatkozik (pl.: ,Nagyon aggasztja azon testrészének/testrészeinek a
megjelenése, amelyet/amelyeket visszataszitonak tart?””). Amennyiben mindkét kérdésre
nemmel valaszol a kit6ltd, a tovabbi harom részt mar nem kell kitéltenie. A masodik részben
egy kérdés van, mely a testsullyal kapcsolatos aggodalmakat méri fel (,,A f6 probléméaja a
megjelenésével az, hogy nem elég sovany, illetve elhizhat?”). A harmadik rész (5 kérdés) a vélt
testi hiba mentalis egészségre ¢s tarsas mitkodésre gyakorolt hatasat vizsgalja (pl.: ,,Vannak
olyan dolgok, amiket elkeriil a rendellenessége(i) miatt?”’). Az utolsé rész, egy kérdéssel a
defektusra szant id6 meghatarozasara vonatkozik (,,Mennyi iddt tolt 4tlagosan egy nap azzal,
hogy a rendellenességére (rendellenességeire) gondol?””). A kérdéivet a BDD szlirésére széles
korben alkalmazzék (Brohede, Wingren, Wijma, és Wijma, 2015; Dey és mtsai, 2015; Higgins
¢s Wysong, 2018; Alomari és Makhdoom, 2019; Marron és mtsai, 2019; Crépaux és Legendre,
2019). A valaszado6 valosziniileg BDD-s, ha az 1. rész mindkét kérdésére igennel és a 3. rész
barmelyikére igennel felel, emellett pedig az utolsé kérdésekre b vagy ¢ valaszokat ad (Napi 13
orat vagy annal tobbet gondol a defektusra) (Phillips, 2005; Szabd, 2010). Ebben az esetben a
valaszadot BDD-gyanus kitoltének neveztem €s a BDD-pozitiv csoportba soroltam. A kérdoiv
94%-0s szenzitivitassal, 90%-os specificitassal hatarozta meg svéd ndk korében a BDD
valdszintiségét (Brohede és mtsai, 2015).

A plasztikai sebészettel kapcsolatban az igénybe vett invaziv és minimalisan invaziv
beavatkozasok tipusat és szamat mértem fel, illetve a jovobeli beavatkozasok igényét
vizsgaltam. A Kozmetikai Sebészet Elfogadasanak Skalajat hasznéaltam (Acceptance of
Cosmetic Surgery Scale, roviden €s a tovabbiakban: ACSS, Henderson-King és Henderson-
King, 2005; adaptalta: Szaszi és Szabo, 2024, lektoralta: Adel Malcolm), Donna
HendersonKing szives engedélyével. A 15 tételes kérddiv magyar nyelvii adaptalasat
tobblépcsds folyamatban, harom fliggetlen pszicholdgus szakforditd oda-vissza forditasaval
végeztem. A végleges magyar szoveget kétnyelvl lektor hagyta jova. Az ACSS a kozmetikai
sebészettel kapcsolatos attitidot vizsgalja, 3 alskédlan, a valaszadd 7-foku Likert-skéalan
pontozhat (1 = Egyaltalan nem értek egyet, 7 = Teljes mértékben egyetértek). Az
Intraperszonalis alskéala tételei a bels6 valtozasok eldnyeivel kapcsolatosak (pl.: ,,A kozmetikai
mitétnek nagy hatdsa lehet az emberek énképére.”). A Szocialis alskala a kozmetikai sebészet
valasztasa mogott 1€vo tarsas motivaciok felmérésére alkalmas (,,Komolyan fontoléra venném
a kozmetikai miitétet, ha igy a parom vonzobbnak tartana.”). A Megfontolas alskéla pedig a
beavatkozasok valasztasanak jovObeli valoszinliségét mérlegeli (pl.: ,,Néha eljatszom a
kozmetikai miitét gondolataval.”). Az ACSS Osszpontszdmokat az alskédla értékek

Osszeadasaval kapjuk. A magasabb pontszamok a kozmetikai sebészet nagyobb elfogadasat
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jelolik. A Cronbach-alfaértékek alapjan a kérdbiv és az alskalak belsé megbizhatosaga is
megfeleld (ACSS 6sszpontszam: 0,928, Intraperszondlis alskala: 0.892, Szocilis alskala: 0.859,
Megfontolés alskala: 0.928).

3.2.2. Statisztikai modszer

A kapott adatokat az SPSS 25.0 program segitségével elemeztem. A legtobb valtozo
esetében a Shapiro-Wilk teszt alapjan sériilt a normalitas (p < 0,05), ezért nemparametrikus
teszteket alkalmaztam.

Alcsoportokat képeztem a kor, az iskolai végzettség, a BMI, a BDD-pozitivitas és az
elvégzett operaciok tipusa alapjan. Az életkor szerint 5 (18-25, 2635, 36-45, 4655 és az 55
¢év felettiek), a BMI szerint 4 (sovany, normal, talstlyos, elhizott), az iskolai végzettség szerint
2 (alacsonyabb ¢és magasabb iskolai végzettség) alcsoportot hoztam létre. A beavatkozasok
tipusainal a sebészeti és minimalisan invaziv beavatkozdsok csoportjait, illetve a testtertilet
szerint képzett csoportok (mell, has, szemhéj, testkontur) kiillonbségeit vizsgaltam. Két
alcsoportok Osszehasonlitasdnal a Mann-Whitney-probat (alkalmazott hatasnagysdg a rank
biszerialis korrelacid: r), tobb alcsoport esetében a Kruskal-Wallis-probat (alkalmazott
hatasnagysag: n?) hasznaltam. A khi?-probak esetében az alkalmazott hatdsnagysag a Cramér V
volt, pl. a nemi kiilonbségek vizsgalatanal. Egyes BDDQ tételek és a kozmetikai sebészet
tervezésének csoportonkénti 0sszehasonlitasanal az eredményességéhez sziikséges elofeltétek
nem teljesiiltek minden esetben. Ennek ellenére hasznaltam a khi’-probakat, a tendencidk
kovetése érdekében.

A BDD-pozitivitassal osszefliggd valtozok vizsgalatanal tobbszords bindris logisztikus
regressziot alkalmaztam, enter modszerrel. A BDD jellemz6i miatt keriilt sor a kor (Marques,
¢s mtsai, 2011), az iskolai végzettség (akadalyozott tovabbtanulés a tiinetek miatt, Lambrou,
Veale és Wilson, 2012), az egészségi allapot (jelentds szenvedés hatasa WHO, 2022) testi
elégedetlenség (kdzponti tiinet, APA, 2022) és a BMI (a has és a testsuly gyakran keriilnek az
aggodalmak kozpontjdba, Malcom ¢s mtsai; 2021) bevondsara. A multban tortént invaziv és
minimalisan invaziv beavatkozasok, a plasztikai sebészet tervezése és elfogadasa valtozokat
azért emeltem be, mert A BDD-s paciensek nagy része (64-68,7%) vett mar igénybe kozmetikai
beavatkozast a kiils6 hiba orvoslasa érdekében (Crerand, Phillips és Menard, 2005; Saade ¢€s
mtsai, 2018). A kozmetikai sebészet elfogadasaval és a testi elégedettséggel Osszefiiggd
valtozok vizsgalatanal pedig tobbszords linearis regresszidanalizist haszndltam, ugyancsak
enter modszerrel. A kozmetikai sebészet elfogadasaval kapcsolatban a kor (Henderson-King €s

Henderson-King, 2005; Swami, Chamorro—Premuzic, Bridges és Furnham, 2009; Mesko és
51



Lang, 2019), a plasztikai sebészettel kapcsolatos multbeli tapasztalatok és jovobeli tervek
tesztelését végeztem el. A mellmiitétek €s a szemhéymitétek beemelését azért tartottam
fontosnak, mert ez a kettd a legnépszertibb esztétikai sebészeti beavatkozas a vizsgalt praxisban.
A BDD magyarazo6 valtozoként vald hasznalata egyik f6 kérdésem volt a jelen vizsgalatban, az
iskolai végzettség, és a BMI alkalmazéasa pedig a BDD-hez kapcsolddtak. A ndk testtel
kapcsolatos elégedettségének vizsgalatanal két tobbszords linedris regresszidanalizist
végeztem. Az elsé regresszidanalizisben a kor (Moulton és mtsai, 2018), a BMI (Fredericks és
mtsai, 2022), valamint a jelen vizsgéalatok kdzpontjaban 4ll6 BDD (ehhez kapcsolddd valtozo
volt az iskolai végzettség) és az elvégzett invaziv kozmetikai sebészeti miitétek szdma alltak.
Ez utébbi valtozd bdvebb tesztelésére keriilt sor a masodik regresszidanalizisben, ahol a

testterliletekre vonatkoz6 elvégzett miitétek magyarazo erejét vizsgaltam a testi elégedettségre.

3.2.3. Hipotézisek

A vizsgélat célja a BDD prevalencidjanak ¢és a kozmetikai sebészettel kapcsolatos
attitidnek a felmérése, valamint a két valtozo kozotti kapcesolat igazoldsa volt a kdzdsségi
médiahasznald felndttek korében. Hipotéziseim a kovetkezok voltak:
HI: A vizsgalt csoportban a BDD prevalencidja az altalanos népességben mért értékektdl (kb.
2%) nem kiilonbozik, a nemek kozott nincs eltérés. A BDDQ tételeire adott valaszokban nincs
eltérés a férfiak és ndk kozott.
H2: A vélaszadd nék kérében a BDD-pozitivitas negativ kapcsolatban van a testtel kapcsolatos
elégedettséggel €s pozitiv kapcsolatban van a kozmetikai sebészeti miitétek szamaval (invaziv
¢s minimalisan invaziv), a kozmetikai sebészet elfogadasaval, valamint a beavatkozasok
tervezésével.
H3: Az operalt n6k korében a BDD-pozitivitas gyakorisaga nagyobb, tobb miitétet terveznek
(invaziv és minimalisan invaziv) és a kozmetikai sebészet elfogadottsaga is magasabb.
H4: A kozmetikai sebészet elfogaddsanak magyarazd valtozoi az elvégzett miitétek szama

(invaziv és minimadlisan invaziv) és a BDD-pozitivitas.

3.2.4. Eredmények
3.2.4.1. Leiro statisztika

A nbék 36,7%-a (n =208) kivald vagy nagyon jo egészségi allapotinak tartja magat,
45,5% (n =258) j6 egészségi allapotot, 17,8% (n = 101) tlirhetd vagy rossz egészségi allapotot
jelolt meg. Testi elégedettség tekintetében 3,5%-uk (n = 20) teljes mértékben elégedett, 39,7%-
uk (n = 225) elégedett a kiils6 megjelenésével, 40,4%-uk ezt kdzepesre értékelte (n = 229),
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9,5%-uk (n = 54) elégedetlen, 6,9%-uk pedig (n = 39) pedig teljes mértékben elégedetlen a
kinézetével.

A testtomegindexet tekintve a valaszadd ndk igen széles skalan helyezkednek el:
14,6958,64 (4tlag = 24,7, széras = 5,7). A nék 5,4%-a (n = 30) sovany (BMI < 18,5), 55,3%-a
(n =309) normalis (BMI = 18,5-24,99), 24,5%-a (n =137) tulsulyos (BMI = 25-29,99), 14,8%-
a (n = 83) pedig az elhizott (BMI > 30) kategdridba sorolhato.

66 ndének (11,6%) volt mar invaziv és/vagy minimalisan invaziv plasztikai sebészeti
beavatkozéasa. A vélaszadd nék 26,3%-a (n = 149) tervez a jovOben plasztikai sebészeti
beavatkozast, 10,4% bizonytalan (n =59). A mellmitét volt a leggyakoribb sebészeti
beavatkozas (44 operacio, 27 ndnél, 4,8%). A beavatkozasok tipusanak gyakorisagat az 3.
tablazat foglalja 0ssze. A beavatkozasok szamat Gsszeadtam és két 0j valtozot képeztem: az
invaziv beavatkozasok szamat (atlag = 0,28, szoras = 1,46, terjedelem = 0-24) és a minimalisan

invaziv beavatkozasok szamat (atlag = 0,52, szoras = 2,08, terjedelem = 0-25).

3. tablazat: Az elvégzett beavatkozdsok

gyvakorisaga
Beavatkozas tipusa % n
Mellmiitét 4,8 27
Hasplasztika 1,9 10
Szemhéjplasztika 2,6 15
Arcplasztika 2,6 15
Fiilplasztika 0,5 3
Combplasztika 0,5
Orrplasztika 2,5 14
Nyakplasztika 0,4 2
Karplasztika 0,7
Fenékplasztika 0,2
Feltoltés 3,7 21
Hamlasztas 4,6 26
Lézeres szortelenités 1,2
Szalbefiizés 1,2

3.2.4.2. BDD-vel kapcsolatos elemzések

A BDDQ alapjan a testdiszmorfids zavar prevalencidja 8,1%, noknél 8,1% (n = 46),
férfiaknal 8,3% (n =3). A BDDQ tételeire adott valaszgyakorisagokat nemenkénti bontasban a
4. tablazat foglalja 6ssze. A nemek kozott szignifikans kiilonbség az elkertild viselkedésben (p
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= 0,033, *(1) = 4,539) és a defektus okozta fesziiltség, valamint a lelki szenvedés (p = 0,041,
¥*(1) = 4,178) tekintetében van. A nék 32,1%-a (n = 182) aggodalmaskodik a kiilseje miatt,
48,4%-ukat (n = 274) elsddlegesen a teststilya zavarja. A testi hiba miatt a nék 33,9%-a (n =
192) elkeriild viselkedést mutat, 29,8%-uk (n = 169) szdmara pedig jelentds distresszt jelent a
kiilsejiikon 1€v6 ,,defektus”. A tobbi tételre adott valaszban a nemek kozott nincs kiilonbség: a
testi hiba miatti aggodalom, a testsuly miatti aggodalom, a defektus tarsas kapcsolatokra
gyakorolt negativ hatasa, a defektusra szant napi id6 mennyisége. A tovabbiakban a nék BDD-

vel kapcsolatos elemzését részletezem.
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4. tablazat: A BDDQ tételeinek leiro statisztikaja, nemenkénti

osszehasonlitasban
Valaszadok n (%) ,
BDDQ tételek Vilaszok | N6k | Ferfiak@m | *U
(=567 | =36) P

1. Nagyon aggasztja azon 32.1% 19.4% 2519
testrészének/testrészeinek a megjelenése, Igen 1’8 ) ; 0' 112
amelyet/amelyeket visszataszitonak tart? (182) (7 ’
Ha ,,igen"-nel valaszolt: Ezek az
aggodalmak er6sen foglalkoztatjak, azaz [oen 24,9% 19,4% 0.104
tl sokat gondol rajuk, és azt szeretné, ha & (141) (7) 0,747
kevesebbet gondolna rajuk?
2. A f6 problémaja a megjelenésével az, I 48,4% 36,1% 2.052
hogy nem elég sovany, illetve elhizhat? gen (274) (13) 0,152
3. A kiils6 megjelenésével kapcsolatos aggodalmaskodas milyen hatassal volt az
életére?
A rendellenesség(ek) sok fesziiltséget és I 29,8% 13,9% 4,178
lelki szenvedést okozott (okoztak)? gen (169) ®)) 0,041
A rendellenesség(ek) jelentésen o
akadalyozta (akadalyoztak) a tarsas Igen 158’2 o 13,9% 5) 8’(8);12
kapcsolatait? (86) ’
A rendellenesség(ek) jelentésen
akadalyozta (akadalyoztak) tanulmanyai 3 79, 5 6% 0316
végzésében, a munkajaban vagy abban, Igen ’2 ) ° ’2 ° 0’ 574
hogy bizonyos feladatait teljesitse (pl. a (1) 2) ’
haztartas vezetése)?
Vannak olyan dolgok, amiket elkeriil a I 33,9% 16,7% 4,539
rendellenessége(i) miatt? gen 192) (6) 0,033
Befolyasolta-e a csaladja vagy baratai
életét, esetleg megszokott tevékenységét az Teen 6,7% 8,3% 0,142
On kiilsé megjelenése miatt £ (38) 3) 0,706
aggodalmaskodasa?

Naponta

kevesebb, | 89,6% 91,7%
mint 1 (508) (33)
.. .. 6ra
4. Mennyi id6t tolt a’tle}gosan egy nap azzal, 1-3 6ra 8.1% 2.8% 2.701
hogy a rendellenességére 46 1 0.259
(rendellenességeire) gondol? ? naponta (46) (1) ’
Tobb
mint 3 6ra| 2,3% 5,6%
naponta (13) (2)

Megjegyzés: BDD = Body Dysmorphic Disorder Questionaire, a = a fliggetlen gyakorisagok értéke 5-nél alacsonyabb,
igy a teszt alkalmazasahoz sziikséges elofeltételek nem teljesiilnek.
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A BDD-s ndk BMI-je magasabb (p = 0,028, U = 9641,5), tobb plasztikai sebészeti
beavatkozasuk volt (p = 0,012, y*(1) = 19.682) és nagyobb mértékben fogadjak el a kozmetikai
sebészetet (p < 0,001, U = 6664), mivel az ACSS alskalak és az 6sszpontszam tekintetében is
szignifikans kiilonbség (ACSS Intraperszonalis alskala: p < 0,001, U = 7627; ACSS Szocialis
alskala: p = 0,001, U = 8451,5; ACSS Megfontolas alskala: p < 0,001, U = 5910,5) van a nem
BDD-s ndi csoporttal §sszevetve. Bar a hatdsnagysagok kicsik voltak (r < 0,3) (5. tablazat).

5. tablazat: A BDD-s és a nem BDD-s nok osszehasonlitasa

BDD-s Nem BDD- Mann- r/
Valtozok csoport s csoport Whitney-U p C eV
(n=46) | (n=521) 2 ramer-
Kozmetikai miitét 21,7 10,9 v*(1) = 19,682 0.012 V=0,186
%0 (n) (10) (57) ’
BMI 27,49 24,49 B r=0,09
M (SD) (8.97) (5.27) U=9641,5 0,028
ACSS alskalak
Intraperszonalis 28,15 24,59 _ r=0,16
M (SD) (6.01) (6.50) U=17627 < 0,001
Szocialis 18,58 14.21 _ r=0,14
M (SD) (8.85) (7.35) U=28451,5 <0,001
Megfontolas 28,26 20,54 _ r=0,24
M (SD) (7.31) (9.22) U=5910,5 <0,001
?s(s:zssontszém M 74,67 39,29 U = 6664 < 0,001 o
(SD)p (18,97) (20,26) ’

Megjegyzés: BDD = Body Dysmorphic Disorder, BMI = Body Mass Index, ACSS = Acceptance of Cosmetic
Surgery Scale.

A tobbszoros binaris logisztikus regresszid analizis alapjan (6. tablazat) a BDD rizikdja
az iskolai végzettséggel (OR = 0,424, p =0,031), az ACSS 6sszpontszammal (OR = 1,081, p =
0,025), a plasztikai sebészeti beavatkozas tervezésével (OR = 0,351, p = 0,027) és a testi
elégedettséggel (OR = 0,397, p <0,001) mutat szignifikans dsszefliggést. A BDD pozitiv esetek
jellemzObbek az alacsonyabb iskolai végzettségliek, a kozmetikai sebészetet nagyobb
mértékben elfogadok, a plasztikai sebészeti beavatkozasokat tervezOk és a testiikkel
elégedetlenebbek korében. A BDD kockazata nem mutatott osszefiiggést a korral, BMI-vel, az

egészségi allapottal és a kozmetikai beavatkozasok szamaval sem.
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6. tablazat: A testdiszmorfias zavarral 0sszefiiggo valtozok (tobbszoros binaris
logisztikus regresszio analizis alapjan)

Valtozok B Wald p OR
Kor —0,026 2,549 0,110 0,975
BMI —0,004 0,011 0,915 0,996
Egészségi allapot 0,264 1,488 0,223 1,302
Iskolai végzettség 0,859 4,642 0,031 0,424
Kozmetikai mitétek szama -0,011 0,025 0,875 0,989

Minimalisan invaziv
beavatkozasok szama
ACSS 6sszpontszdm 0,031 5,058 0,025 1,081

Plasztikai sebészeti
beavatkozasok tervezése
Testi elégedettség -0,954 19,159 < 0,001 0,397

Megjegyzés: n = 505, fliggd valtoz6: BDDQ (kategorialis valtozo), BMI = Body Mass Index, ACSS =
Acceptance of Cosmetic Surgery Scale.

0,078 1,076 0,299 1,081

—1,046 4,869 0,027 0,351

3.2.4.3. Az alcsoportok 0sszehasonlitasa

A nem, az életkor, a BMI és az iskolai végzettség alapjan képzett csoportokat, valamint
az operalt és nem operalt valaszadokat hasonlitottam Ossze.

A férfiak és a nék kozott szignifikans kiillonbség van a BMI (p < 0,001, U = 6505), az
ACSS Megfontolas alskalaja (p = 0,006, U = 7433) és a miitétek tervezése (p = 0,019, *(1) =
7,943) tekintetében (7. tablazat). A férfiak BMI-je magasabb, kevésbé tervezik plasztikai
sebészeti szolgaltatasok igénybevételét a nékkel dsszehasonlitva. Az iskolai végzettség, a testi
elégedettség, az egészségi allapot, a BDD-pozitivitds, a kozmetikai operaciok és az ACSS
Osszpontszam tekintetében nincs nemi kiillonbség. A vizsgalt valtozok tekintetében a

hatdsnagysagok kicsik voltak (r < 0,3, Cramér V < 0,2).
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7. tablazat: Nemi kiilonbségek.

Mann—
, , N6k Férfiak . r / Cramér-
Viltozok (= 67) (n = 36) Whltnfy-U v
P/XP
Kor 39,98 42,89 U =8577 =006
M (SD) (13,36) (12,51) p=0,108 ’
Iskolai 36,9 47,2
. . |alacsonyab
végzettség (17) 5
% b (209) (M =1551p1 051
(Il = 0,213 ’
magasabb 63,1 52,8
& (358) (19)
Testi elégedettség 3,23 3,5 U = 8609 r=0.158
M (SD) (0,92) (1,08) p=0,092 ’
Egészségi allapot M 2,77 2,86 U =95% = 0.063
(SD) (0,89) (1,04) p=0,520 ’
BMI 24,74 26,97 U = 6505 r=0.157
M (SD) (5,71) (3,9) p<0,001 ’
i a 0 0 201 =
BDD-pozitivitas 8,1% 8,3% X (12 0,002 V = 0,002
% (n) (46) 3) p=0,963
ACSS 6sszpontszam M 60,53 55,45 U =8353 =006
(SD) (20,57) (23,74) p=0,138 ’
ACSS alskalak
Intraperszonalis 24,88 24,8 U=9485,5 =001
M (SD) (6,53) (8,14) p =0,686 ’
Szocialis 14,57 13,61 U=9138 r=0.03
M (SD) (7,57) (8,16) p=10,330 ’
Megfontolas M 21,16 16,63 U =17433 r=0.11
(SD) (9,31) (9,88) p=10,006 ’
Kozmetikai miitét * 11,2% IL1% | () =7,104 | o9
% (n) (67) 4) p=10,525 ’
igen 26,4% 8,3%
Kozmetikai (149) 3)
miitétek 63,1% 86,1% Y*(1)=17,943 p _
tervezése ® fem (356) 31) —0,019 v=0115
% (n) 14 10,5% 5,6%
alan
(39) (2)

Megjegyzés: BDD = body dysmorphic disorder, BMI = Body Mass Index, ACSS = Acceptance of
Cosmetic Surgery Scale. * = a fliggetlen gyakorisagok értéke 5-nél alacsonyabb, igy a teszt
alkalmazésdhoz sziikséges eléfeltételek nem teljesiilnek.

A BMI alapjan (8. tablazat) képzett csoportok kozott a testi elégedettség tekintetében
szignifikans kiildnbség van (H = 105.918, p < 0,001), a hatdsnagysag magas (n> = 0.18). A
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paronkénti Gsszehasonlitds eredményei alapjan szignifikdns kiilonbség van a sovany és a
talsulyos (p < 0,001), a normal testsulyu és a tulsulyos (p < 0,001), a sovany ¢€s az elhizott (p <
0,001), a normal testsulyt és az elhizott (p < 0,001), valamint a tulstlyos ¢€s az elhizott (p =
0,001) csoportok kozott. A testi elégedettség tekintetében a sovany és normal testsulyu
csoportok kozott nincs szignifikans kiilonbség. Nem szignifikans a kiilonbség, azonban
kiemelendd, hogy a miitétek tervezése, a multban végzett invaziv (16,7%, n = 5) és minimalisan
invaziv kozmetikai sebészeti beavatkozasok szama is (20%, n = 6) a sovany csoportban a
legmagasabb. A BMI csoportok kozott nincs szignifikans kiilonbség az alabbi kovetkezd
tekintetében: ACSS pontszamok, kozmetikai sebészeti

valtozok BDD-pozitivitas,

beavatkozasok tervezése, elvégzett invaziv és minimalisan invaziv beavatkozasok szama.

8. tablazat: A testi elégedettség, BDD és esztétikai beavatkozasok
osszehasonlitasa a nok BMI csoportjai alapjan

<18,5 iﬁ’SS 2295;9 >30 | Kruskal- | o’
2 ’ ’ ’ = s e
BMI (kg/m*) (n = 30) (n = (n= (n = 83) W;lll;S H Cr&_l;;ler
309) | 137) zp
Testi elégedettség 3,67 3,51 2,99 2,43 10[;]9=18 0 =
M (SD) (0,80) (0,76) | (0,90) (0,94) p< 6 001 0,18
BDD-pozitivitas 6,7% 6,5% 10,2% 10,8% Xé(g)&: V= 0.72
% (n) @ | | ay | O | T ’
6ssz?§nst§zém 62,06 60,27 62,48 58,75 H=2231 0 =
M (SD) (20,91) (19,03) | (22,03) | (23,15) | p=10,808 0,00
igen 40% 28,1% | 25,5% 16,9%
Kozmetikai (12) ®6) | 35 (14) £(3)=
sebészeti talén 13,3% 9,8% 9,5% 13,3% 8,445 =
operacio 4) (30) (13) (11) p=0,207 | 0,123
tervezése®
62,1% 65% 69,9%
0 s 9
nem | 46,7% (14) (190) (89) (58)
Kozmetikai |y 700 | 1290 | 102% | . () = -
sebészeti operacio ) (39) (14) 8,4% (7) 17,789 0.178
% (n) p =0,813 ’
Minimalisan £(3) =
invaziv kozmetikai 20% 14,9% | 10,2% 12% (10) 32718 V=
sebészeti (6) (46) (14) ? “o.847 | 0140
beavatkozas % (n) p=5

Megjegyzés: BDD = body dysmorphic disorder, BMI = Body Mass Index, ACSS = Acceptance of Cosmetic
Surgery Scale. * = a fliggetlen gyakorisagok értéke 5-nél alacsonyabb, igy a teszt alkalmazasahoz sziikséges
elofeltételek nem teljestilnek.
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A korcsoportok dsszehasonlitasat a 9. tablazat foglalja 6ssze. A BMI (p < 0,001, H =
96,131) és az ACSS Megfontolas alskaldjan (p = 0,016, H = 12,137) szignifikéans eltérés van a
korcsoportok kozott, emellett a BDD-pozitivitas tekintetében is majdnem szignifikdns a
kiilonbség (p = 0,063, ¢*(4) = 8,929) a korcsoportok kdzott. A paronkénti dsszehasonlitds
eredményei alapjan minden korcsoport szignifikdns kiilonbséget mutat a BMI és az ACSS
Megfontolas alskala tekintetében. A legfiatalabbak (18-25 évesek) kozott van a legtobb BDD-

pozitiv eset (16,5%, n = 13) és a kozmetikai sebészet megfontolasa is naluk a legmagasabb.

9. tablazat: A BMI, a BDD és az esztétikai sebészet megfontolasanak
osszehasonlitasa a nok korcsoportjai alapjan

18-25 | 26-35(n | 3645 (n | 46-55 |>55 Kruskal- | n%
Valtozék | m=79)| =173) | =143) | (n=84)|(n=88) | Wallis-H | Cramér
/4> p -V

BMI 213 | 2302 | 2494 | 27.10 | 2785 |H=96,131| ni=
M (SD) (4,04) (4,46) (6,40) (6,51) | (4,82) | p<0,001 | 0,160
BDD- 16.5% | 6.4% 63% | s3% | 650 | K" N
pozitivitas 1’3 0 ’11 ° ’9 0 ’7 0 ’6 ? 8,929 p 0,125
b o) 3 an Lo 0| © | Jo
ACSS P =
Megfontolds | 22,93 | 21,67 | 21,8 | 2027 | 1842 |H=12,137| 0,014
alskala M 9.86 8.73 870 | 10,14 | 9,60 | p=0,016
(SD)

Megjegyzés: BDD = Body Dysmorphic Disorder, BMI = Body Mass Index, ACSS = Acceptance of Cosmetic
Surgery Scale.

Az operalt és nem operalt ndket d6sszehasonlitva (10. tablazat) szignifikans kiilonbséget
kaptam a kor (p = 0,007, U = 13132,5), a BDD-pozitivitas (p = 0,026, *(1) = 4,964), valamint
a kozmetikai sebészet elfogadasdnak Osszpontszama (p < 0,001, U = 9158) és alskalai
(mindharom alskala: p < 0,001) esetében is. Az operalt nok idésebbek (M = 43,88 + 13,14 ¢év)
¢és tobb BDD-pozitiv eset van koztiik (15,2%, n = 10) a nem operalt csoporttal 6sszehasonlitva
(M =39,47+ 13,32 ¢év, BDD: 7,2%, n = 36). A BMI tekintetében az operalt és nem operalt nék
nem kiilonboznek. A vizsgalt valtozoknal szamolt hatdsnagysagok kicsik (r < 0,3; Cramér V <

0,2).
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10. tablazat: Az operalt és nem operalt nék osszehasonlitasa

Mann—
, , operalt n6k [nem operalt nok| r/
Valtozok p(n ~ 66) (np= 501) |Whitney-Up/| Cramér-v
Lp

Kor (év) 43,88 39,47 r=0,11
M (SD) (13,14) (13,32) U=13132,5

p=0,007
BMI 24,14 24,81 U=15241,5 r=0,23
M (SD) (5,79) (5,69) p=0,302
BDD-pozitivités 15,2% 7,2% 2(1)=4964| V=009
% (n) (10) (36) p=0,026
ACSS skalak
Intraperszonalis 28,46 24.41 U=9752,5 r=0,22
M (SD) (4,84) (6,58) p < 0,001
Szocialis 18,71 14,02 U=10902 p r=0,18
M (SD) (8,18) (7,32) <0,001
Megfontolas 27,27 20,36 U =9387,5 r=0,23
M (SD) (6,40) (9,34) p < 0,001
?s(s:zspsontszém 74,20 58,73 U=9158 r=0,23
M (SD) (16,52) (20,39) p <0,001
Megjegyzés: BDD = body dysmorphic disorder, BMI = Body Mass Index, ACSS = Acceptance of Cosmetic
Surgery Scale.

Az iskolai végzettségek Osszehasonlitdsanal (11. tablazat) az alacsonyabb és magasabb
iskolai végzettségli csoportok szignifikansan kiilonbéznek a BMI (p = 0,002, U = 31474,5), az
egészségi allapot (p < 0,001, U = 31129,5), a testi elégedettség (p < 0,001, U = 30554) és a
BDD-pozitivitas (p < 0,001, x*(1) = 12,399) tekintetében. Az alacsonyabb iskolai végzettségii
csoport BMI-je magasabb (M = 25,85 + 6,59), egészségi allapotuk rosszabb, elégedetlenebbek
a testiikkel és tobb a BDD pozitiv eset is (13,4%, n = 28) a magasabb iskolai végzettségiickkel
(M = 24,09 + 5,02; BDD: 5%, n = 18) valo 0sszehasonlitasban. A hatasnagysagok értéke

azonban alacsony (r < 0,3; Cramér V <0,2).
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11. tablazat: Az alacsonyabb és magasabb iskolai végzettségiiek

osszehasonlitdsa
Alacsonyabb Magasabb
Viltozok iskolai iskolai Mann-Whitney-U r/
altozo végzettség végzettség p/Ep Cramér V
(n=209) (n =358)
BMI 25,85 24,09 U=131474,5 =013
M (SD) (6,59) (5,02) p=0,002 ’
Egészségi allapot 2,95 2,66 U=31129,5 r=0.14
M (SD) (0,96) (0,84) p<0,001 ’
Testi elégedettség 3,03 3,35 U=30554p =016
M (SD) (0,98) (0,86) < 0,001 ’
BDD-pozitivitas 13,4% 5,0% (1) =12,399 V= 0138
% (n) (28) (18) p<0,001 ’

Megjegyzés: BDD = Body Dysmorphic Disorder, BMI = Body Mass Index.

3.2.4.4. Tobbvaltozos regresszidanalizisek

Tobbvaltozds regresszid analizisek segitségével a testi elégedettséggel, a mitétek
tervezésével és a kozmetikai sebészet elfogadottsagaval Osszefliggd valtozokat vizsgaltam. A
nok testi elégedettsége a korral (p = 0,023, = 0,086), az iskolai végzettséggel (p = 0,048, B =
0,071), a BMI-vel (p <0,001, B =-0,468) és a BDD-pozitivitassal (p < 0,001, p =—0,238) mutat
szignifikans Osszefliggést. Magasabb a testi elégedettsége azoknak a ndknek, akik idésebbek,
magasabb az iskolai végzettségiik, alacsonyabb a BMI-jiik és kevesebb a BDD-tiinetiik. Az

elvégzett operaciok szama és a mitétek tipusa nincs Osszefliggésben a valaszadok testi

elégedettségével. A kapott eredményeket az alabbi, 12. tdblazat 6sszegzi.
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12. tabldzat: A nok testi elégedettsége — két linearis regresszio analizis

Viltozok i t p R?

Kor 0,077 1,889 0,059

Iskolai végzettség 0,055 1,432 0,153

BMI —0,456 —11,038 < 0,001 0,291
BDD-pozitivitas —0,230 -5,950 <0,001

Kozmetikai sebészeti mitét —0,066 -1,742 0,082
Mellplasztika 0,123 0,461 0,645

Hasplasztika 0,220 0,077 0,938
Szemhéjplasztika 0,293 -1,083 0,279

Arcplasztika 0,148 0,261 0,794 0,040
Orrplasztika 0,261 0,071 0,943

Fiilplasztika 0,550 0,594 0,553
Intimplasztika 0,514 0,220 0,826
II\;IKei%];gyzés: Fliggo valtozo: a testi elégedettség, BDD = body dysmorphic disorder, BMI = Body Mass

A kozmetikai sebészet elfogadottsaganak attitlidje szignifikdns pozitiv egyiittjarast
mutat a BDD-pozitivitassal (p = 0,011, B = 0,1) és a szemhéjmiitétek szamaval (p = 0,005, =
0,111). Szignifikdns negativ kapcsolatban van a plasztikai beavatkozasok tervezésével (p <
0,001, B=0,491) és a BMI-vel (p =0,044, B =0,091) (13. tablazat). Azok a valaszadok nagyobb
mértékben fogadjak el a kozmetikai sebészetet, akik elégedetlenebbek a testiikkel, plasztikai
sebészeti beavatkozast terveznek, a BMI-jiik alacsonyabb, vagy volt mar szemhéjplasztika

beavatkozasuk.
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13. tablazat: A kozmetikai sebészet elfogadottsagaval osszefiiggo
valtozok - linearis regresszioanalizis

Valtozék B (Stand.) t p R?

Kor 0,016 0,379 0,705

Iskolai végzettség 0,030 0,800 0,424
BDD-pozitivitas 0,1 2,558 0,011

Tervezés 0,491 12,315 <0,001

BMI 0,019 0,478 0,633 0319
Kozmetikai miitétek 0,009 0,153 0,878
ﬁ;nvlgﬁ:;;:oﬁwazw 0,013 0,329 0,743
Mellplasztika 0,040 0,701 0,484
Szemhéjplasztika 0,111 2,839 0,005

Megjegyzés: n = 501, Filiggd valtozo: a kozmetikai sebészet elfogadottsaga, BDD = Body
Dysmorphic Disorder, BMI = Body Mass Index. A Tervezés értékei: 1-igen, 2-nem, a
bizonytalan valaszadokat kizartam (n = 66).

3.2.5. Megbeszélés

Az eredmények szerint a BDD prevalencia-értéke 8,1% (8,1% néknél, 8,3% férfiaknal),
ami lényegesen magasabb, mint amit a felnétt altalanos népességben talaltak. A COVID-éra
elétt a BDD eléfordulasi gyakorisaga 2% koriili volt (Koran, Abujaoude, Large és Serpe, 2008;
Cerea ¢és mtsai, 2018; Enander, Ivanov, Mataix-Cols, Kuja-Halkola, Ljotsson, Lundstrom és
mtsai, 2018; Grant, Lust ¢s Chamberlain, 2019). Bar Trott és mtsai (2021) a lezarasok elotti és
utani idészakot 0sszehasonlitva (n = 319, M = 36,77 = 11,75 év, 84% nd) arra jutott, hogy a
BDD eléforduldsi gyakorisaga szignifikdnsan nem emelkedett, tobb vizsgalat 2%-nal
lényegesen magasabb prevalenciarol szamol be (Trott, Johnstone, Firth, Grabovac, McDermott
¢s Smith, 2021). Egy szaud-arabiai vizsgalat alapjan a felnéttek korében (n = 520) a BDD
prevalenciaja 8,8%, a férfiak és a ndk kozotti jelentds kiilonbséggel (5,8% vs. 11,7%)
(Alghamdi és mtsai, 2022). Kiképzésiik elején 1évo fiatal (18-24 évesek) férfi katonak korében
(n = 126) hasonléan magas (9,5%) prevalenciat talaltak Svajcban (Driige és mtsai, 2021).
Ugyancsak hivatasos katonak (n = 42 952) vizsgalati eredményeinek metaanalizise alapjan, a
BDD prevalencia néknél 20%, férfiaknal 10% (Applewhite és mtsai, 2022). A kapott 8,1%-os
prevalencia Lai és mtsainak (2010) eredményeihez hasonlo, akik a kozmetikai sebészetre
jelentkezOk korében 7,7%-os prevalenciat taldltak. Esztétikai sebészeti ellatdsban a BDD
prevalenciaja altaldban magasabb 13,1-15% (Dey és mtsai, 2015; Ribeiro, 2017). A kapott
eléfordulasi gyakorisagot magyardzhatja az a tény, hogy a kutatds cime a kozdsségi

médiafeliileten ,,Plasztikai sebészet” volt. Lehetséges, hogy a téma irant érdeklddok toltotték ki
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a kérddivet, ami a kozmetikai sebészeti mintdhoz hasonld, magasabb prevalencia-értéket
eredményezett. A masik magyardzat lehet, hogy a kozosségi médiafelhasznalok korében
intenzivebben érvényesiil az amerikai plasztikai sebészek altal leirt zoomhatés.

Az els6 hipotézis elsd része nem igazolddott, mivel a prevalencia joval magasabb a
feltételezett 2%-nal. A hipotézis masodik része igazolast nyert, mely szerint nincsen kiilonbség
férfiak és ndk kozott a BDD tekintetében; harmadik része azonban nem igazolddott, mivel két
BDD-tiinet (elkeriild viselkedés, lelki szenvedés) kapcsan szignifikans kiilonbséget talaltam a
nok és férfiak kozott. Malcolm és mtsai (2021) szerint a BDD-s ndk a férfiakkal 6sszehasonlitva
rosszabb allapotiak: szignifikdnsan tobb stlyos distressz kapcsolodik a BDD-s viselkedésiikhoz
¢s a betegségbelatasuk is rosszabb.

Binaris logisztikus  regresszidanalizis alapjan a BDD-pozitivitds a  testi
elégedetlenséggel, az alacsonyabb iskolai végzettséggel, valamint a kozmetikai sebészet
magasabb elfogadottsagaval és tervezésével van kapcsolatban. Allen €s mtsai (2020) szerint
gyakoribbak a BDD-s tiinetek azoknal, akik negativabban értékelik a sajat testiiket. A BDD
kozponti tiinete a testtel kapcsolatos elégedetlenség, ami zavart okoz az €let szamos teriiletén,
igy a tovabbtanulast is akadalyozhatja (Lambrou, Veale és Wilson, 2012; Toh, Castle és Rossell,
2017). A péaciens altalaban furcsanak, kiiloncnek érzi magat, a testi hiba kijavitdsara pedig
gyakran esztétikai szakembert keres, nem tud az allapota pszichiatriai hatterérdl (Marques és
mtsai, 2011). A BDD-s tiinetek miatt jelentkezd elkeriild viselkedések szocidlis izolacidhoz
vezethetnek (Morita, Merlotto, Dantas, Olivetti és Miot, 2021), mely magyarazhatja az alacsony
iskolai végzettséget és a relevans segitségkérés elmaradésat is. Bar Alghamdi és mtsai (2022)
eredményei szerint az iskolai végzettség nem allt kapcsolatban a BDD-pozitivitassal, jelen
vizsgalatban a BDD-statusz alacsonyabb iskolai végzettséggel jart egyiitt.

Eredményeim szerint a BDD-s nék korében szignifikdnsan tobb kozmetikai sebészeti
miutétet végeztek. Bowyer és mtsai (2016) azt k6zolték, hogy a BDD-s paciensek nagyobb
aranyban mennek keresztiil esztétikai (invaziv és minimalisan invaziv) sebészeti kezeléseken
(Bowyer, Krebs, Mataix-Cols, Veale, Monzani, 2016). A Sarwer ¢és Spitzer (2012) altal
megkérdezett amerikai plasztikai sebészek 80%-a operalt mar olyan pacienst, akirdl utdlagosan
BDD-t feltételezett (Sarwer és Spitzer, 2012). A jovobeli kozmetikai sebészeti beavatkozasok
tervezése €s a kozmetikai sebészet nagyobb elfogadottsaga egylitt jar a BDD-pozitivitassal. A
BDD-s ndk intenziven érdeklddnek a kozmetikai sebészeti beavatkozasok irant (Callaghan ¢és
mtsai, 2011; Higgins és Wysong, 2018), a kozmetikai sebészeti beavatkozasokat pedig azok a
nék fogadjak el nagyobb mértékben, akik elégedetlenek a kiilsejiikkel (Henderson-King és
Henderson-King, 2005; Stefaline és mtsai, 2014).
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A masodik hipotézis testi elégedettségre, kozmetikai miitétek tervezésére ¢és
elfogadottsagara vonatkozo6 feltételezése igazolddott, a kozmetikai miitétek szamara vonatkozé
feltételezésem nem igazolddott.

A harmadik hipotézis az operalt ndk jellemzdire vonatkozott. Az eredmények szerint az
operalt ndk iddsebbek, csoportjukban magasabb a BDD gyakorisag (15,2%, n = 10), tobb a
BDD-s tiinetiik, és nagyobb mértékben fogadjak el a kozmetikai sebészeti beavatkozasokat, a
nem operalt nékkel dsszehasonlitva. Az operalt n6k magasabb életkorat (43,88 év + 13,14 vs.
39,47 + 13,32 ¢év) az magyarazhatja, hogy egyrészt ezeket a koltséges esztétikai
beavatkozasokat inkabb az idésebb valaszadok tudjak megfizetni, masrészt a kozmetikai
beavatkozdsok stigmdja a korral csokkend tendencidt mutat (Swami és mtsai, 2008). Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a legtobb paciens (41%) 36-50 év kozotti (ASPS, 2022), akik
a tarsadalom megitélése alapjan inkabb igényesek €s egészségtudatosak, mint hiik. Azok a ndk
jobban elfogadjak a kozmetikai sebészetet, akik mar keresztiilmentek esztétikai sebészeti
beavatkozason, jelen eredmények szerint foként szemhéjplasztika beavatkozaso(ko)n. Az
esztétikai sebészeti betegek nagy része (94-100%) ajanlana masoknak a beavatkozasokat
(Papadopulos ¢és mtsai; 2007; Sarcu és Adamson, 2017; Crépaux ¢és Legendre, 2019; Sarwer,
2019). Az operalt és nem operalt ndk koérében azonban nincs kiilonbség a jovOben tervezett
mitétek tekintetében. A harmadik hipotézisben foglaltak a BDD-s tiinetek és a kozmetikai
sebészet elfogadottsaga tekintetében igazolast nyertek, azonban a miitétek tervezésével
kapcsolatos feltételezésemet nem tudtam igazolni.

A kozmetikai sebészet magasabb elfogadottsaga egylitt jar a magasabb BDD-pozitivitassal,
a plasztikai beavatkozasok tervezésével és az elvégzett szemhéjmiitétek szdmaval. A BDD-s
betegek nagyobb valoszintiséggel terveznek kozmetikai sebészeti beavatkozasokat (Callaghan
¢s mtsai, 2011). Hatékony gyogykezelésnek tekintik a plasztikai sebészetet a kiilsd testi hiba
javitasara, ezt alatdmasztja az a tény, hogy a BDD prevalencidja magasabb (15-20%) a
kozmetikai sebészeten (Sarwer, 2019; Rehman ¢és mtsai, 2023). A sebészeti beavatkozasok
azonban a tiineteket nem javitjak (Tignol, 2007; Montemurro ¢és mtsai, 2020), altalaban
allapotromlést eredményeznek (Saade ¢és mtsai, 2018; Rehman ¢és mtsai, 2023). Az ACSS-
kutatasok eredményei hangsulyozzak, hogy a ndk kozmetikai sebészettel kapcsolatos
elfogaddsa magasabb, azonban a jelenlegi eredmények szerint a férfiak és a nék nem
kiilonboznek az ACSS pontszamokban, kivéve az ACSS Megfontolas alskalat, ahol a ndk
szignifikdnsan magasabb pontszamokat produkaltak a férfiakkal dsszevetve.
A szemhéjmiitott n6k nagyobb mértékben fogadjak el a kozmetikai sebészeti beavatkozéasokat.

Ez az operacio rovid felépiilési idovel, kevesebb komplikacioval és latvanyos eredménnyel jar
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egyiitt. Feltételezhetd, hogy a szemhéjmiitott nék nagyobb mértékben internalizaljadk a
beavatkozas eredményét. A negyedik hipotézist a vizsgalat eredményeivel részben igazoltam,
mivel a kozmetikai sebészet elfogadottsaga magyarazhatdo a BDD-pozitivitassal, az elvégzett
invaziv beavatkozasok szamaval azonban nem.

Az els6 vizsgalat legfontosabb célkitlizése a BDD prevalencidjanak megallapitasa volt,
melyet nagymintas vizsgalatomban a BDDQ alkalmazasaval végeztem. A vizsgalat kényelmi
mintavétel alapjan tortént k6zosségi médiahasznalo felndttek korében, ami nem reprezentativ
az altaldnos népességre nézve. A kérddiv kitdltésének egyetlen kritériuma a valaszado életkora
(18 éven feliili) volt. A vizsgalat cime ,,Plasztikai sebészet”, ezért lehetséges, hogy a téma irdnt
érdeklédok figyelmét kelthette fel, ez magyarazhatja a ndi talsulyt a valaszadok korében.

A BDDQ-t gyakran alkalmazzak a prevalencia megallapitasara (Brohede és mtsai, 2015;
Dey ¢és mtsai, 2015; Weingarden és mtsai, 2017; Higgins és Wysong, 2018; Alghamdi és mtsai,
2022). A tényleges diagndzishoz a ,,defektus” fizikai vizsgalatira, valamint a DSM alapjan

Osszeallitott strukturalt interju kérdéseinek alkalmazasara van sziikség.

3.3. A plasztikai sebészeti paciensek preoperativ pszicholdgiai vizsgélata

A plasztikai sebészeti konzultacidra jelentkezd ndk utankodvetéses vizsgalatat két
adatfelvételi ponttal végeztem el: a preoperativ fazisban, majd a miitét utan fél évvel késébb. A
miutét eldtti  valaszadok adatait korban, nemben, iskolai végzettségben illesztett
kontrollcsoporttal hasonlitottam 6ssze. A kontrollcsoport valaszaddinak Osszegytijtésében a
Magyar Tancmiivészeti Egyetem tancpedagdgus hallgatdi voltak a segitségemre, akik az
illesztett kontrollszemélyek keresését €s a kérddivek online kikiildését végezték el. A
kontrollcsoport tagjainak soha nem volt plasztikai sebészeti beavatkozasa.

Az adatfelvételi pontokon ugyanaz az onkitoltd kérdéivcsomag és eltérd strukturalt
interju felvételére kertilt sor. A masodik vizsgalat tdrgya a preoperativ fazisban a miitétre
jelentkezd, egymast kovetd paciensek (n = 193) vizsgdalata, szelekcid nélkiil. A harmadik
vizsgélatban foglalom Ossze az operalt és utdnkovetett paciensek (n = 74) eredményeit. A
vizsgalati id0szak mintegy harom évig (2017-2020) tartott, egy plasztikai sebész részvételével.
A mitétre jelentkezd ndk 28%-a (n = 54) lemorzsolodott vagy kizéarasra keriilt. Komorbid
pszichiatriai zavar vagy kozeli traumds életesemény miatt a paciensek 1,7%-a (n = 5) kertilt
elutasitdsra. A preoperativ fazisban felmért és megoperalt nék (n = 139) 77%-a esztétikai
beavatkozédson (n = 107), 23%-a (n = 32) rekonstrukcids miitéten esett at. A tovabbiakban az

ellatasba jelentkezd és a mitdtt nOk eredményeinek bemutatasara kertil sor.
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3.3.1. Vizsgalati személyek

A mitétre jelentkez0 ndk 18-74 év kozottiek voltak (Mior =42,95 + 11,96 év). Nagyrészt
kozépfokt vagy magasabb iskolai végzettségliek (altalanos iskolai végzettség n = 3, 2,3%;
kozépiskolai végzettség, n = 46, 34,8%; fels6foku végzettség, n = 77, 58,3%, posztgradudlis
végzettség, n = 6, 4,5%, hianyz6 adat: n =61, 31,6%). BMI-jiiket tekintve 115 nd adta meg a
szamitashoz sziikséges adatokat (kg/m? Fiegler, 2015), mely alapjan a testtdmegindex
terjedelme = 17,37-34,6 (M = 24,16 + 3,88). A kivanatos és a jelenlegi teststly kozti
kiilonbséget —25kg-t6l +3 kg-ig hataroztdk meg, a fogyas atlaga 5,2 + 4,99 kg. A BMI
csoportokat az elsd vizsgalatnak megfeleléen hataroztam meg, melyet a 14. tablazat részletez.

Normal teststlyll a ndk 59,1%-a volt (n = 68).

14. tablazat: A BMI csoportok gyakorisaga a miitétre
jelentkezo nok korében

BMI csoport kg/m? n %
Korosan sovany <18,5 5 4,3%
Normalis testsuly 18,5 —-24.99 68 59,1%
Tulsulyos 25-29,99 31 27%
Elhizott 30 - 11 9,6%

Az elutasitott és operalt betegek beavatkozasainak szamat, testteriiletenkénti bontasban
a 15. tablazat foglalja 6ssze. A mellmiitétekhez a mellnagyobbitast, mellfelvarrast, kombinalt
mellplasztikat (mellnagyobbitas és mellfelvarras), implantatumcserét, mellkisebbitést és a
mellrekonstrukciot soroltam. A hasmitétek csoport része az esztétikai és a rekonstrukcids
hasplasztika, mig a szemhéjmiitétekhez az als6é ¢és felsd szemhéjplasztika tartozik. Az
arcplasztika beavatkozasok csoportba az orrplasztika, fiilplasztika, ajakplasztika és teljes
arcplasztika (facelifting) beavatkozasok keriiltek. A testkontir-beavatkozasok csoport a
lipomak eltavolitasat, zsirleszivasokat, comb- €s karplasztika beavatkozasokat foglalja magaba.
A mutéttipusok tekintetében nincs szignifikdns kiilonbség a két csoport kozott (p = 0,806,
Cramér V = 0,091). A plasztikai sebészeti paciensek 57,5%-a (n = 111) mellmttétre, 11,4%-a
(n =22) hasplasztikara, 19,7%-a (n = 38) szemh¢jmiitétre, 6,7%-a (n = 13) arcmiitétre, 4,7% (n

= 9) pedig testkontlr beavatkozasra jelentkezett.
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15. tablazat: A miitéti teriilet és a miitét megvalosuldasanak gyakorisaga

Miitéti tertilet Miitott (n) Nem miitott (n)
Mell 79 32
Has 18 4
Szemh¢;j 26 12
Arc 10
Testkontar 6 3
Osszesen 139 54

3.3.2. Vizsgalati médszerek
3.3.2.1. Kérddivcsomag

Az 0Onkitoltd kérdéiv 8 nagyobb részbdl allt, melyet papir alapon, 30-40 perc alatt
toltottek ki a valaszadok. A demogréfiai (kor, nem, iskolai végzettség) és antropometriai
kérdéseket (jelenlegi és kivanatosnak tartott testméretek — testsuly, testmagassag, mellbdség,
derékbdség, csipOmeéret, teststlykiilonbség) kdvetden az altalanos egészségi allapotot mértem
fel. A ,testsulykiilonbség” a kivanatos ¢és a jelenlegi testsulyok kiilonbségeibdl adodott, mely a
tervezett fogyas vagy hizas mértékét mutatta meg.

Az egészségi allapot megitélésére az elsd vizsgalatban is alkalmazott Egészségprofil
Kérdoiv (SF-36) elso tételét hasznaltam, mely 5 foku Likert-skalan (1 = Kivalo, 5 = Rossz)
értékel. Ezt kovette a Goldberg-féle Altalanos Egészségi Kérdéiv (General Health
Questionnaire, a tovabbiakban GHQ-28, Goldberg, 1978; magyarul: Karczag, 1988) 28 tétele,
mely 4 alskdlan méri fel a valaszadd szomatikus tiineteit és lelki egészségét. A tesztet széles
korben hasznaljak, tobb mint 38 nyelvre forditottdk le és validaltak (Sterling, 2011), tobbek
kozott 12, 28, és 30 tételes valtozata is ismert. Az érzelmi distressz, a pszichidtriai morbidités
¢s a rovid tava szorongas felmérésére alkalmazzak, valamint a pszichés allapot utankovetésére
(Sterling, 2011). A teszt szerzdi alskalanként 7 kérdést fogalmaztak meg: a szomatikus tiinetek
(példa tétel: ,Betegnek érezte-e magat?”), a szorongas/alvaszavar (példa tétel: ,,Alland6
fesziiltséget érzett?”), a szocialis diszfunkcio (példa tétel: ,,Ugy érezte, hogy hasznosan vesz
részt a dolgokban?”) és a depresszid (példa tétel: ,,Volt olyan érzése, hogy az élet teljesen
reménytelen?”’) témakorében. Az instrukcio szerint a kérddiv az elmtlt néhany hétben tapasztalt
tiineteket méri fel. Minden tiinet esetében négy, egyre sulyosbodd valaszlehetdség all a
rendelkezésre. Az értékelésnél a negativ valaszok 0 pontot (elsd két valaszlehetdség), a pozitiv
valaszok 1 pontot érnek (harmadik és negyedik véalaszlehetdség). Az értékpontok dsszeadasaval
kapjuk meg az alskalak osszegét, ezek dsszeadasaval pedig a GHQ 0sszpontszamot. A mentalis

¢s/vagy szomatikus tiinetek sulyossagat a magasabb pontszamok jelzik. A kérddiv teszt-reteszt
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megbizhatosaga magas (0,78-0,90) (Robinson és Price, 1982), emellett bels6 validitasa
(Cronbach-alfa: 0,9-0,95) és belsé konzisztencidja is magas (Failde és Ramos, 2000). Jelen
vizsgalatban a kérdoéiv belsd megbizhat6saga magas (Cronbach-alfa: 0,923).

Az életmindség és a pszichologiai jollét felmérésére az Gttételes WHO Altalanos Jollét
Skalat (Bech és mtsai, 1996, magyarra forditotta és validalta: Susanszky, Konkoly-Thege,
Stauder és Kopp, 2006) alkalmaztam. Eredetileg a hosszabb verzidit (28 ¢és 22 tétel)
cukorbetegek korében hasznaltdk a terapias hatékonysag felmérésére, a pozitiv életmindség
szubjektiv megitélésére (Susanszky és mitsai, 2006). A kérd6iv az elmult két hétben a
kozérzettel kapcsolatos tapasztalatokat méri fel (példa tétel: ,,Az elmult két hét soran érezte-e
magat aktivnak és élénknek?”). A vélaszlehetOségeket 4 foku Likert-skalan kell megadni (0 —
egyaltalan nem jellemzd, 3 — teljesen jellemzd), a pontszamot a tételek dsszeadasaval kapjuk
(6sszpontszam terjedelme: 0-15). A nagyobb pontérték kedvezdbb, pozitivabb pszicholdgiai
allapotot jelolnek (Susanszky és mtsai, 2006). A szubjektiv jollét a pozitiv testképpel van
Osszefiiggésben (Csabai, 2019). A teszt bels0 megbizhatésaga magas (Cronbach-alfa: 0,815).

Végiil a pszichiatriai tiinetek felmérése céljaval hasznaltam a Derogatis-féle Rovid
Tlnetlistat (Brief Symptom Inventory, réviden és a tovabbiakban: BSI, Derogatis ¢és
Melisaratos, 1983). Ez a 90 tételes kérddiv (Derogatis és Cleary 1977; SCL-90-R) révidebb, jo
pszichometriai mutatokkal rendelkez6 valtozata. A BSI magas korrelaciot mutat az SCL-90-
Rrel, a teszt-reteszt vizsgalat és a belsd konzisztencia megbizhatdsdga megfeleld. Az alskalak
magas konvergencidt mutatnak az MMPI hasonlé dimenzidival, ezért konvergens validitasa
megfeleld (Derogatis és Melisaratos, 1983). A BSI 53 egyenes ¢s forditott tételt tartalmaz, 9
alskalabol all (szomatizalas, kényszeres-rogeszmés, interperszondlis érzékenység, depresszio,
szorongas, ellenségesség, fobids szorongas, paranoiditas, pszichoticizmus), valamint alskalaba
nem sorolhato tételeket (11, 25, 39, 52) is tartalmaz. A kérddiv valaszai alapjan 3 globalis index
szamithato: Globalis Stilyossagi Index (GSI), Pozitiv Tiinet Distressz Index (PSDI) és Osszes
Pozitiv Tiinet Index (PST). Jelen vizsgalatban a globalis mutatdk koziil csak a GSI-t hasznaltam
(6sszpontszam/a megvalaszolt kérdések szdma), mely a valaszado szenvedésszintjét mutatja
meg, az allapotvaltozas felmérésére €s utankovetésre is alkalmas. A kérdésekre az egyenes ¢€s
forditott tételekre egyarant 5-foku Likert-skalan tudnak valaszt adni (0 = Egyaltalan nem, 4 =
Nagyon). Az alskalak pontértékeit az egyenes €s forditott tételek 6sszeadasaval kapjuk meg, az
Osszpontszam terjedelme: 0-212. Jelen vizsgalatban a Cronbach-alfa 0,933, mely alapjan a

kérddiv belso validitasa magas.
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A testdiszmorfias zavar sziirése megegyezik az elsé vizsgalat 3.2.1. pontjaban leirtakkal:
a BDDQ alkalmazasadban, pontozasaban, a BDD-pozitivitds megallapitasdban ugyanazt az
eljaras kovettem (Phillips, 2005; Szabo, 2010).

A testi elégedettség felméréséhez a Testtel Kapcsolatos Elégedettség Skalajat (Body
Satisfaction Questionnaire, réviden és a tovabbiakban BSQ, Folk, Pedersen és Cullary, 1993,
magyarra forditotta: Szabo, 2003) és az Emberalakrajzok Tesztjét (Human Figure Drawing
Test, roviden és a tovabbiakban: HFDT, Fallon és Rozin, 1987, magyarra forditotta: Szabo,
2000) hasznaltam. A BSQ 10 tételes kérddiv, mely 9 testteriilettel és az edzettségi allapottal
kapcsolatos elégedettségrdl nyujt informaciot. A valaszokat 5 foka Likert-skalan kell jeldlnie a
valaszadonak (1 = Nagyon elégedetlen, 5 = Nagyon elégedett).

Az Emberalakrajzok Tesztje a testképzavar felméréséhez nyujt segitséget. Kilenc eltérd
taplaltsagi allapot ndi €s férfialakot vonultat fel a kdrosan sovanytol a stilyosan elhizottig. A
valaszadonak 9 foku skalan kell kivalasztani a jelenlegi, az idedlis, az altalanossagban idealis
férfi és noi testalakot, a legvisszataszitobb férfi és noi alakot, valamint a méasik nem szamara a
legvonzobb alakot. A teszt nem hataroz meg koros kiiszobértékeket, eredményei alapjan nem
allapithatdo meg a testképzavar. Ebben a vizsgalatban a testalakok kiilonbségeit hasznaltam a
statisztikai elemzés soran (a jelenlegi €és az idealis testalakok kozti kiilonbséget, valamint a
jelenlegi és a vonzod testalakok kozti kiillonbséget). A nagyobb kiilonbség a jelenlegi és az
idedlis, illetve vonzo6 testalakok kozott a nagyobb testtel kapcsolatos elégedetlenséget jelzi.

A testtel kapcsolatos attitlidok felméréséhez a Testtel Kapcsolatos Befektetések Skalajat
(Body Investment Scale, réviden €s a tovabbiakban BIS, Orbach és Mikulincer, 1998, magyarra
forditotta: Lukécs-Marton €s Szabd, 2013) hasznéltam. Alkalmazhaté a testtel kapcsolatos
ondestruktiv tendencidk feltarasara, segithet az evészavarok, abiizusok (fizikai és szexualis)
valamint egyes szenvedélybetegségek (drogfiiggdség) vizsgalataban (Orbach ¢s Mikulincer,
1998). A BIS a testképet €s a testi attitidoket vizsgalja, 24 tétele és 4 alskalaja van: 1) Testtel
kapcsolatos érzelmek ¢€s attitidok (példa tétel: ,,Diihos vagyok a testemre.”), 2) Testi kontaktus
(példa tétel: ,,Nem szeretem, ha hozzdm érnek.”), 3) Testapolas (példa tétel: ,,Szeretem
kényeztetni a testem.”) 4) Testvédelem (példa tétel: ,,Mindkét irdnyba szétnézek, amikor
atmegyek az utcan.”). Az egyenes ¢s forditott tételek osszeaddsaval kapjuk meg az alskalak
pontértékét, ezek Osszeadasaval pedig a BIS 0Osszpontszamot. A magasabb pontszamok
pozitivabb testtel kapcsolatos attitlidoket, intenzivebb testapolast, testvédelmet és pozitivabb
testtel kapcsolatos érzelmeket jelentenek. A teszt magyar valtozatanak Cronbach-alfa értéke
0,73 (Lukacs-Marton, Vasarhelyi és Szabo, 2008). Jelen vizsgéalatban a Cronbach-alfa értéke
0,795, mely elfogadhat6 belsd megbizhatosagot jelez.
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Az evéshez vald viszonyulédst az Evési Attitidok Tesztjének 12 tételes valtozataval
(Eating Attitudes Test, roviden, a tovabbiakban EAT-12, Garner ¢és Garfinkel, 1979, magyarra
forditotta: Tury, Szabo és Szendrey, 1990) vizsgaltam. Gyakrabban hasznaljak az EAT 40 ¢és
26 tételes valtozatait. Az EAT kérdbivek az evészavarok viselkedéses ¢€s attitliidinalis fennallasat
mérik (Tury és Szabd, 2000). Az EAT-12 segitségével meghatarozhatd, hogy a valaszado
szabalyozza-e a tdplalékbevitelt, elutasitja-e az evést és milyen mértékii a korlatozoé taplalkozasi
magatartdsa (Mackey és La Greca, 2007). Az EAT-12 3 alskalat hasznal: 1) Diétazas alskala
(példa tétel: ,,Diétdzom.”), 2) Bulimia alskala (példa tétel: ,,Evés utdn hanyok™), 3) Oralis
kontroll alskala (példa tétel: , Etelemet apro darabokra vagom.”). A vélaszokat 6 foku Likert-
skalan jelolheti a valaszadd (0 = Soha, 5 = Mindig), melynek nyerspontjait értékpontokka kell
alakitani. A 0, 1, 2 nyerspontokat 0 értékponttd alakitjuk, mig a 3 (gyakran) 1 pontot, a 4
(nagyon gyakran) 2 pontot, az 5 (mindig) valaszt pedig 3 értékpontta alakitjuk, és ennek
megfelelden szamoljuk ki az alskaldk és az Osszpontszam értékét. A magasabb pontszamok
sulyosabb allapotot jeleznek. A kérddiv belsé megbizhatosiga a Cronbach-alfa alapjan
elfogadhat6 (0,673).

Végiil a Rosenberg Onértékelés Skalat (Rosenberg Self-esteem Scale, rdviden és a
tovabbiakban: R-SES, Rosenberg, 1965; magyarra forditotta és validalta: Sallay, Martos,
Foldvari, Szabo és Ittzés, 2014) hasznaltam, mely 10 tétellel, megbizhatd visszajelzést ad a
kitoltd altalanos Onértékelésérol. Az oOnértékelés mérésére ezt a kérddivet hasznaljdk a
leggyakrabban (Sallay ¢és mtsai, 2014). A 10 tétel kapcsan négyfoku Likert-skalan kell valaszt
adni (1 — egyaltalan nem értek egyet, 4 — teljesen egyetértek). Az egyenes ¢s forditott tételek
pontszamainak Osszeaddsa soran kapjuk meg az RSES 6sszpontszamot, ahol a magasabb
pontszamok a pozitivabb onértékelést jelzik. Kultarakozi vizsgalatokban a R-SES prediktiv
validitasa, belsé konzisztencidja €s teszt-reteszt megbizhatosdga megfeleld (Schmitt és Allik,
2005). A kérd6iv magyar valtozatanak validaldsa alapjan a skdla belsd konzisztencidja
megfeleld (Cronbach-alfa > 0,857), megbizhat6 és érvényes mérdeszkoz az altalanos
onértékelés mérésére (Sallay és mtsai, 2014). Jelen vizsgalatban is magas Cronbach-alfa értéket

kaptam (0,892).

3.3.2.2. Strukturalt interja

A miitéti motivacio felméréséhez gyakran javasoljak a strukturalt interjit alkalmazasat
(Solvi és mtsai, 2010; Mulkens €s mtsai, 2012; Maisel és mtsai, 2018; Waldman ¢és mtsai, 2019;
Rabaioli és mtsai, 2022), azonban konkrét kérdéseket nem kozolnek. A paciensmotivaciok

altalaban a fizikai valtozasokra €s a pszichoszocialis jollétre vonatkoznak (Macgregor, 1971;
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Morselli, Micai és Boriani, 2016; Waldman ¢és mtsai, 2019), ezért fontos feladat a kinézettel
kapcsolatos probléma, valamint az ahhoz kapcsolodd pszichoszocialis problémak
feltérképezése. Az interjukérdések megfogalmazasanal a Solvi és mtsai (2010) altal kozolt
kivalto, fenntart6 €s hajlamositéd tényezok, valamint a Breast-Q (Pusic és mtsai, 2009) a FaceQ
(Klassen ¢s mtsai, 2010) ¢és a Body-Q (Klassen ¢és mtsai, 2016) kérdoéivek tételei is kiindulast
jelentettek. A kiilsé motivacid, az irredlis elvarasok (Bascarane és mtsai, 2021) ¢és a vagyott
kiils6 kortilirdsara vonatkozo nehézségek rizikot jelentenek a miitét eredményére vonatkozoan,
ezért szlikséges ezek felmérése is. A motivacids adatok segitik a plasztikai sebészt a paciens
megértésében, kiinduldst nyujtanak a vele valé kommunikicioban és a paciens tovabbi
betegutjanak tervezésében is.

Jelen vizsgalatban a kérddiv kitoltése utan a paciensek 20-30 perces motivacids interjin
vettek részt, mely 20 kérdést tartalmazott. A miitéti teriilet megjelolése és az azzal kapcsolatos
probléma (pl.: fizikai, viselkedéses, Oltozkodésbeli, lelki) Osszefoglaldsa utan a miitéti
motivaciokrol, a motivaciot jelentd személyekrol (Bascarane és mtsai, 2021), valamint a matét
utani allapot leirasarol (,,Le tudja irni, hogy fog kinézni a miitét utan?”’) kérdeztem a
pacienseket. Fontos részét képezte az interjinak a kordbbi esztétikai sebészeti beavatkozasok
¢s azok eredményességének (pl.: elutasitas, gyulladas) felmérése, valamint a jovében tervezett,
tovabbi beavatkozasok attekintése. Ezutan a miitét idobeli elhelyezését (,,Miért most akarja az
operaciot?”, ,,Miota tervezi az operaciot?”) és a mutéttel kapcsolatos elvarasokat is tisztaztuk.
Végiil felmértem a testi elégedettséget, a mentalis zavarokat (Bascarane és mtsai, 2021),
valamint a szépészeti és mentalhigiénés kezelések szdmat is. Ez utdbbi a sériilékenység

(szubklinikai tiinetek azonositdsa) felmérése érdekében hasznos (Bascarane és mtsai, 2021).

3.3.3. Statisztikai médszerek és hipotézisek

Az adatokat az els vizsgalathoz hasonldéan az SPSS 25.0 programban, nemparaméteres
tesztek (a Shapiro-Wilk teszt alapjan a legtobb valtozo esetében sériilt a normalitas, p < 0,05)
alkalmazéasaval elemeztem. Alcsoportokat képeztem a mitétre jelentkezd paciensek
csoportjabol: operdlt és nem operalt paciensekre, valamint esztétikai és rekonstrukcios
paciensek csoportjaba soroltam a vizsgalati személyeket, ezen kiviil az operalt testteriiletek
szerint (mell, has, szemhé¢j, arc, testkontur) is alcsoportokat képeztem. Két csoport
Osszehasonlitasanal (mutétre jelentkezok és kontrollcsoport, operalt €s nem operalt paciensek,
rekonstrukcidés ¢és esztétikai sebészeti paciensek) a Mann-Whitney probat (alkalmazott
hatdsnagysag: rank biszerialis korreldcio: r), harom csoport dsszevetésénél (rekonstrukcids,

esztétikai és kontrollcsoport) a Kruskal-Wallis-probat (alkalmazott hatdsnagysag: m°?)
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hasznaltam. A BDDQ itemek ¢és testrészekkel kapcsolatos elégedettség csoportonkénti
Osszehasonlitasat khi>-probaval végeztem, az eredményességéhez sziikséges eléfeltétek
azonban nem teljesiiltek minden esetben. Ennek ellenére a probakat a tendencidk kovetése
érdekében lefuttattam, az alkalmazott hatasnagysag a Cramér V volt.

A strukturdlt interjuk adatait kategorizaltam és kodoltam, melyek gyakorisagat MS
Excel abrakkal szemléltetek.

A vizsgalat célja az operaciora jelentkezd paciensek miitéti motivacidinak, altalanos
egészségi allapotanak, oOnértékelésének, testhez vald viszonydnak, testképének, evési
attitlidjeinek, valamint azok széls0ségének a felmérése. Elsddleges célom volt, hogy a képzett
alcsoportok kozotti kiilonbségeket vizsgaljam, ezért a megfogalmazott hipotézisek a
kovetkezok:

H1: A kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva a miitétre jelentkezok jobb egészségi allapotunak
valljak magukat, magasabb a szubjektiv jollétiik, azonban negativabb a testiilk megitélése és a
testi attitlidjeik is. Gyakoribbak az evészavar tiinetek, a BDD-tlinetek €s a BDD is, valamint az
onértékelésiik is alacsonyabb.

H2: Az operalt paciensekkel dsszehasonlitva a nem operalt paciensek testi, lelki egészsége €s
szubjektiv jolléte rosszabb, testi elégedettségiik €s testi attitlidjeik negativabbak; magasabb az
evészavaros tiinetek, a BDD-tlinetek és a BDD gyakorisaga, tovabba tobb a multban végzett
esztétikai beavatkozéds és ezek szovOdménye, tobb a tervezett esztétikai beavatkozas, és a
mentélis zavarok szama is magasabb.

H3: Az esztétikai okbol miitott betegek kedvezdbb antropometriai értékekkel, jobb testi és
rosszabb lelki egészséggel, tobb pszichidtriai tiinettel, pozitivabb testi elégedettséggel és
attitlidokkel, tobb evészavaros ¢s BDD-tiinettel, magasabb BDD-pozitivitassal rendelkeznek, és
magasabb az onértékelésiik, a rekonstrukcids céllal miitott betegekhez viszonyitva.

H4: A kontrollcsoporthoz viszonyitva az esztétikai okbol miitott pacienseknél pozitivabb a testi
egészség €s negativabb a lelki egészség megitélése, negativabb a testi elégedettség és a testtel
kapcsolatos attitiidok, nagyobb az evészavaros tiinetek, a BDD-tlinetek és a BDD gyakorisaga,
alacsonyabb az onértékelés.

HS5: Feltételezem, hogy a vizsgalt paciensek miitéti motivacidi kozott azonosithatok a Solvi €s
mtsai (2010) altal kozolt hajlamositd (kiilsével kapcsolatos elégedettség, idedlis alak,
onértékelés. megjegyzések, ruhdzat, szexualitds) és kivalté (média, korabbi paciens, orvos,
anyagi hattér, partner) tényezok, valamint a Maisel ¢és mtsai (2018) altal Gsszegytjtott
paciensmotivaciok (mentalis ¢és érzelmi egészség; esztétikus megjelenés, tarsas jollét, fizikalis
egészség, sikerek az munkaban/iskolaban, kdltségek és kényelem).
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3.3.4. Eredmények
3.3.4.1. A plasztikai sebészeti paciensek kontrollcsoportos 6sszehasonlitdsa

A mitétre jelentkezd ndk és a kontrollcsoport dsszehasonlitasat az 1. melléklet foglalja
Ossze. Az egészségi allapot megitélésében a plasztikai sebészeti paciensek és a kontroll ndk
ko6zott nem volt kiilonbség (p = 0,778, U = 898,5). A GHQ kérdéiv Szomatikus tiinetek alskalaja
(p=0,016, U=5912,5) és a GHQ Osszpontszam (p = 0,037, U = 5553,5) tekintetében azonban
a plasztikai sebészeti pacienseknek szignifikdnsan kevesebb testi tiinetiik van, a testi és lelki
egészség terén ¢és jobb allapotunak valljak magukat. A pszichiatriai tiinetek esetében is hasonld
eredményeket kaptam, a kontrollcsoport szignifikdnsan tobb tiinettel rendelkezik, a BSI
Szomatizalas (p = 0,002, U = 5440) és a Kényszeres rogeszmés alskalak (p = 0,019, U = 5077)
tekintetében. A BSI egyéb alskaldjan nincs szignifikdns kiilonbség a két csoport kozott.

A testtel kapcsolatos befektetések tekintetében a BIS Testapolas (p = 0,01, U =5662) és
Testvédelem (p = 0,019, U = 5791) alskalak pontszamai a miitétre jelentkezOk pozitivabb
testhez vald viszonyat mutatja a kontrollcsoporthoz viszonyitva. A miitétre jelentkezOk EAT
Osszpontszdma (p = 0,006, U = 5395) és a Diétazas alskalan (p < 0,001, U = 5205,5) elért
eredményei is szignifikdnsan magasabbak a kontrollcsoporthoz viszonyitva. A plasztikai
sebészeti csoport tehat intenzivebb diétat folytat és tobb evészavaros tlinete van, mint a
kontrollcsoportnak. Fontos azonban hangsulyozni, hogy a Mann-Whitney-probahoz tartozo
hatdsnagysagok minden vizsgalt valtozo esetében kicsi voltak (r < 0,3).

A kereszttablak alapjan (2. melléklet) a BDD-pozitivitas és a BDD-tlinetek tekintetében
szignifikans az eltérés, a miitétre jelentkezOk korében tobb a BDD-tiinet és magasabb a BDD-
pozitivok gyakorisdga is. A plasztikai sebészeti paciensek kozott 9,4% (n = 12) a BDD
prevalenciaja, a kontrollcsoportban lényegesen alacsonyabb, 0,9% (n = 1). A BDD-tlinetek
kapcsan a testtel kapcsolatos aggodalmak (p = 0,005, ¥*(1) = 7,790; p < 0,001, ¥*(1) = 19,597),
az elkeriilé viselkedés (p = 0,028, x*(1) = 4,849) és a testi hibara szant napi idémennyiségben
(p = 0,005, ¥*(1) = 8,066) van szignifikans eltérés a két csoport kdzott.

A teljes testtel vald elégedettség tekintetében a két csoport kozott nincs szignifikans
kiilonbség (p = 0,291, y*(4) = 4,964, Cramér V = 0,144). A testrészekkel kapcsolatos
elégedettség (arc, kar, csipd, derék, 1ab, bor, magassag, testsuly) sem kiilonbdzik szignifikdnsan
a két csoportban. Kizarolag az edzettségi allapot megitélése jobb a miitétre jelentkezd ndknél
(p=0,011, ¥*(2) = 9,007, Cramér V = 0,193). Az Emberalakrajzok Tesztje eredményei alapjan
a jelenlegi és idedlis testalakok kozotti kiilonbség szignifikansan nem tér el a két csoportnal (p

=0,665, U = 6596,5).
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Osszefoglalva: a plasztikai sebészeti paciensek kevesebb szomatikus és pszichiatriai
tiinetrél szamoltak be, egészségi allapotuk jobb, mint a kontrollcsoporté. Pozitivabb a testhez
valo viszonyulédsuk (testvédelem, testapolds intenzivebb), ugyanakkor az evészavaros tiinetek
gyakorisdga magasabb. A testilk megitélésében nincs kiillonbség a kontroll nékkel 6sszevetve,
az edzettségi allapotukat fittebbnek tartjak, mint a kontroll nék. A mitétre jelentkez6k korében
a BDD prevalencidja, a testtel kapcsolatos aggodalmak ¢és az elkeriild viselkedések
gyakoribbak, a kontroll noékkel Osszehasonlitva. Az Onértékelés és a szubjektiv jollét

tekintetében nincs kiilonbség a két csoport kozott.

3.3.4.2. Az operalt és nem operalt paciensek dsszehasonlitasa

A masodik hipotézis az operalt és nem operalt nék 0sszehasonlitasara vonatkozott (3.
melléklet). Kizardlag egy valtozo, a szubjektiv jollét tekintetében van szignifikdns kiilonbség
(p=0,023, U = 566), a hatdsnagysag azonban itt is kicsi (r < 0,3). A nem mtdtt nék szubjektiv
jolléte alacsonyabb (M = 12,43 + 3,09) a miitott ndk csoportjahoz képest (M = 14,39 + 2,72).
A BDDAQ tételeiben a két csoport kozott nincs szignifikans kiilonbség.

3.3.4.3. Az esztétikai sebészeti €s rekonstrukcids paciensek kontrollcsoportos dsszehasonlitasa

Osszehasonlitottam az esztétikai sebészeti pacienseket a rekonstrukcios céllal operalt
ndkkel és a kontrollcsoporttal, melynek eredményeit a 4. melléklet €s 16. tablazat részletezi. Az
antropometriai valtozok tekintetében (4. melléklet) a testsulyban (p < 0,001, H = 18,603), a
kivéanatos testsulyban (p = 0,017, H = 8,168), valamint ezek kiilonbségében (p = 0,001, H =
13,164) volt szignifikans eltérés a csoportok kozott, kis hatasnagysaggal (n? < 0,06). A
paronkénti 0sszehasonlitas eredménye szerint a rekonstrukcios betegek jelenlegi teststilya (M =
74,25 kg + 10,68) ¢és kivanatos testsulya (M = 65,25 kg + 7,38) a legmagasabb a harom
csoportbdl, szignifikans a kiilonbség az esztétikai (p < 0,001) és a kontrollcsoporttal (p = 0,003)
Osszehasonlitva is. Az esztétikai okbol miitott ndk jelenlegi teststilya nem kiilonbdzik a kontroll
nokétol.

A kivanatos testsuly szignifikansan kiilonbozik az esztétikai €s a rekonstrukcios csoport
(p = 0,033), valamint a rekonstrukcios €és a kontrollcsoport (p = 0,017) 6sszehasonlitasaiban,
azonban nem kiilonbdzik az esztétikai csoport a kontrollcsoport 6sszevetésében. A jelenlegi és
kivanatos testsuly kozotti kiilonbség az esztétikai csoportban szignifikansan kisebb, mint a
rekonstrukciés csoportban (p = 0,033) és a kontrollcsoportban (p = 0,017). A kozmetikai
sebészeti csoportnal a legalacsonyabb a kivanatosnak tartott fogyas mértéke (M = 3,98 kg +
4,03), a rekonstrukcios csoportnal a legmagasabb (M = 8,28 kg + 5,86).

76



A jelenlegi derékbdség (p = 0,001, H = 13,230) és kivanatos derékbdség (p = 0,002, H

=12,634), valamint a BMI (H = 19,756, p < 0,001) tekintetében szignifikans kiilonbség van a
harom csoport kdzott, kdzepes hatasnagysaggal (n? = 0,07). A rekonstrukcios csoport jelenlegi
derékbdsége az esztétikai csoporttdél (p = 0,001) és a kontrollcsoporttél (p = 0,016) is
kiilonbozik. Esetiikben a legmagasabb a jelenlegi derékbdség (M = 78,42 cm + 11,03). A
kivanatosnak tartott derékbdséget illetden csak az esztétikai és a rekonstrukcids csoportok
kozott van szignifikans kiillonbség (p = 0,001), a kontrollcsoport nem kiilonbozik szignifikdnsan
egyik plasztikai sebészeti csoporttdl sem.
A jelenlegi BMlI is szignifikénsan kiilonbozik az esztétikai és a rekonstrukcios csoportok kozott
(p <0,001), és a rekonstrukcios és kontrollcsoportokban (p = 0,002), de nincs eltérés a kontroll
¢s az esztétikai csoportok Osszevetésénél. A BMI a rekonstrukcios csoportban a legmagasabb,
ahol mar az atlag is a talstlyos kategéridban van (M = 26,78 £ 3,47).

A tovabbi valtozokat a 16. tablazat részletezi. Az egészségi allapot (p = 0,019, H =
7,962) tekintetében szignifikans eltérés van az esztétikai okbol miitétt ndk és a kontrollcsoport
kozott (p = 0,015), bar a hatasnagysag kicsi (n? = 0,02). A GHQ alskalak és dsszpontszam,
valamint a szubjektiv jollét Gsszehasonlitdsdban a harom csoport kozott nincs szignifikans
kiilonbség. A Derogatis Rovid Tiinetlistat vizsgalva a BSI Szomatizalas alskala (p = 0,009, H
= 9,419) értékeiben az esztétikai és a kontrollcsoport kiilonboznek (p = 0,011), a
kontrollcsoportnak van a legmagasabb atlaga (9,6 + 3,35). A pszichiatriai tiinetek gyakorisaga
nem kiilonbozik szignifikansan az esztétikai és a rekonstrukcids csoportok dsszevetésében.

A testkép vizsgalatdhoz az Emberalakrajzok Tesztje valtozoit és az ebbdl szamitott
kiilonbségeket hasznaltam fel. A harom csoport a jelenlegi testalak megitélésében (p < 0,001,
H = 24,790, n?= 0,09), az idealis testalak megitélésében (p = 0,012, H = 8,783, n*> = 0,02), az
idedlis noi testalak megitélésében (p = 0,005, H = 10,796, 2 = 0,03), valamint a jelenlegi és
idealis testalak kiilonbségében (p < 0,001, H=19,381, %> =0,07) és a jelenlegi és vonzo testalak
kiilonbségében (p < 0,001, H = 15,618, n? = 0,05) tér el szignifikansan. A jelenlegi testalak
megitélése szignifikans kiilonbséget mutat az esztétikai €és a rekonstrukcios csoportok kozott (p
< 0,001), a rekonstrukcios €és a kontrollcsoport kozott (p = 0,002), de nem kiilonbozik az
esztétika €s a kontrollcsoportban. A jelenlegi testalak megitélésének atlaga a rekonstrukcios
csoportban a legmagasabb (6,3 & 1,48), Ok a teltebb testalakot valasztottak a masik két csoporttal
Osszehasonlitva, testtomegindexiik is a legmagasabb a harom csoportbol. Az idedlis testalak
megitélése csak az esztétikai és a rekonstrukcios csoportok kozott mutat szignifikans
kiilonbséget (p = 0,009), hasonldan az el6z6khoz a rekonstrukcios csoport atlaga a legmagasabb

(M =4,13 £ 1). A n6i idedlis testalak megitélése szignifikans kiilonbséget mutat az esztétikai
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¢s a rekonstrukcids csoportokban (p = 0,003), valamint a rekonstrukcios €s a kontrollcsoportok
i1s kiilonboznek egymastol ebben a valtozéban (p = 0,033). Az esztétika csoport és a
kontrollcsoport viszont hasonléan itélte meg az ideélis ndi testalakot. A jelenlegi és idealis
testalak kiilonbségében a rekonstrukcids csoport szignifikdnsan eltér az esztétikai okbol
mitdttektol (p < 0,001) és a kontrollcsoporttol (p = 0,006). Azonban ez a valtozdé nem
kiilonbozik szignifikdnsan az esztétikai és a kontrollcsoport dsszehasonlitdsaban. Az esztétikai
sebészeti csoport szignifikdns eltérést mutat a vonzé ¢€s a jelenlegi testalak kiilonbségében a
rekonstrukcids betegektdl (p < 0,001) és a kontrollcsoporttdl (p = 0,037) is. Az kozmetikai
sebészeti csoport esetében a legkisebb a kiilonbség (M = 1,15 + 1,81), 6k allnak a legkdzelebb
a vonzo testhez a sajat megitélésiik szerint.

A testhez valo viszony vizsgélata alapjan a BIS Testtel kapcsolatos érzelmek és attitidok
alskala (H = 16,334, p < 0,001, n? = 0,06), a BIS Testapolas alskala (p = 0,007, H=9,851, 1> =
0,03) és a BIS &sszpontszam (p = 0,003, H = 11,874, n*> = 0,03) atlagaiban kiilénbdznek a
csoportok. A BIS Testtel kapcsolatos érzelmek ¢és attitidok alskala pontértékeiben
szignifikansan kiilonbozik egymastol az esztétikai €s a rekonstrukcios csoport (p < 0,001),
valamint a rekonstrukcios €s a kontrollcsoport is (p = 0,005). A rekonstrukcios csoport atlaga a
legalacsonyabb (23,96 + 5,49), ami negativabb testhez valé viszonyulast jelez. A BIS
Testapolas alskala tekintetében az esztétikai és a kontrollcsoport kiilonbdznek szignifikdnsan (p
=0,007), ahol a kontrollcsoportnak alacsonyabbak a skdla pontszamai (M = 21,2 + 2,45). A BIS
Osszpontszam tekintetében az esztétika és a rekonstrukcids csoportok térnek el szignifikansan
(p = 0,002), a rekonstrukcids csoportnak a legalacsonyabb az atlaga (91,25 + 10,05), ami a
negativabb testtel kapcsolatos attitlidoket jelzi.

A héarom csoport az evészavar tiineteit vizsgalva az EAT Diétazas alskala (p < 0,001, H
=22,096, n? = 0,08) és az EAT 6sszpontszam (p < 0,001, H = 19,381, n?> = 0,04) értékeiben tér
el. A paronkénti 6sszehasonlitas eredménye szerint az EAT Diétazas alskalan a rekonstrukcios
csoport szignifikansan kiilonbdzik az esztétikai betegektdl (p = 0,006) és a kontrollcsoporttol is
(p < 0,001). A rekonstrukcids paciensek pontszamai a legmagasabbak (M = 4,67 + 3,31).
Hasonloan alakul az EAT 6sszpontszam is: a rekonstrukcids csoport szignifikansan kiilonbozik
az esztétikai okbol mutottektdél (p = 0,05) és a kontrollcsoporttél (p = 0,001), ahol a
rekonstrukcids csoport evészavaros pontszdmai a legmagasabbak (M = 5,1 + 3,97).

Az Onértékelés dsszpontszamait Osszehasonlitva nincs szignifikdns kiilonbség a 3

csoport kozott.
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16. tablazat: Egyéb valtozok - Az esztétikai és rekonstrukcios sebészeti paciensek,
valamint a kontrollcsoport ésszehasonlitasa

Viltozok Esztétikai | Rekonstrukeios |  Kontroll Kruskal- 0
paciensek paciensek személyek Wallis-H
M (SD) M (SD) M (SD) p
n = 70-95 n = 24-32 n = 83-114
Egﬁzzs;gl 2,44 2,57 2,74 7,962 0.00
SF-36 (0,68) (0,79 (0,8) 0,019
GHQ 2,21 2,64 3,94 4,379 0.01
Osszpontszam (3,65) (4,86) (5,45) 0,112 ’
BSI 8,77 8,75 9,6 9,419 0.03
Szomatizalas (3,12) (2,94) (3,35) 0,009 ’
GSI 1,28 1,25 1,34 1,763 i
(0,38) (0,3) (0,43) 0,414
BIS Testtel
kapcsolatos 28,41 23,96 27,58 16,334 0.06
érzelmi (4,04) (5,49) (4,4) <0,001 ’
attitidok
Y 22,16 21,21 21,2 9,851
BIS Testapolas (2.28) (2.64) (2.45) 0.007 0,03
~ BIS 98,46 91,25 95,75 11,874 0.04
Osszpontszam (8,42) (10,05) (9,81) 0,003 ’
g 2,7 4,67 1,67 22,096
EAT Diétazas (3.16) (331) (2.18) <0,001 0,08
~ EAT 3,35 5,1 2,35 13,288 0.04
Osszpontszam (3.8 (3,97) (2,87) 0,001 ’
felonieg o 112 2,17 1,46 19,381 0.07
kiilonbsége (1,04) (1,08) (1,23) < 0,001
elenleg s 1,15 2,58 1.8 15,618 0.05
Kiilonbséee (1,81) (1,81) (1,87) < 0,001
VTIRY 32,88 33,14 32,47 0,526
Onértekelés (4,88) (5,71) (5,34) 0,769 )

Megjegyzés: GHQ = General Health Questionnaire, BSI = Brief Symptom Inventory, BIS = Body Investment
Scale, EAT = Eating Attitudes Test, BDD = Body Dysmorphic Disorder, SF = Short Form.

3.3.4.3.1. Az esztétikai sebészeti és rekonstrukcios paciensek dsszehasonlitasa

Az esztétikai és a rekonstrukcios sebészeti paciensek a korabbi plasztikai sebészeti
beavatkozdsok szamaban (p = 0,003, U = 1162,5, r = 0,25) és a testrészekkel kapcsolatos
elégedetlenség (p = 0,002, U = 1213, r = 0,2) megitélésében is kiillonboznek, habar a
hatasnagysag mindkét valtozo esetében kicsi (17. tablazat). Az esztétikai csoport tagjai tobb
korabbi plasztikai sebészeti beavatkozason estek at (M = 0,84 + 1,08 vs. M = 0,25 + 0,62), a
rekonstrukcids csoport pedig tobb testrészével elégedetlen (M = 1,67+ 1,13 vs. M = 1,18 =
0,87).
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17. tablazat: ablazat: Elvegzett beavatkozasok és a testrészekkel kapcsolatos
elégedettség osszefoglaldsa

fer s . Mann-
Viltozok Esz,te.tlkal Rekm}st.rukclos Whitney- p r
paciens paciens U
Elvégzett 0,84 0,25
beavatkozas szama M (1,08) (0,62) 1162,5 0,003 0,25
(SD) n=105 n=32
Hény testrésszel 1,18 1,67
elégedetlen? M (SD) (0,87) (1,13) 1213 0,02 0,20
n=104 n=31

A miitéti teriiletek esetében csak a leiré statisztikat ismertetem, mivel a khi*-proba
eléfeltétele nem teljesiil. A rekonstrukcids csoportban lényegesen tobb hasplasztika (37,5% vs.
5,6%) tortént, szemhéjplasztika és arcplasztika pedig egyaltalan nem volt. Mellmiitéteket a két
csoportban hasonl6 aranyban végeztek (57% vs. 56,3%).

A testi elégedettség vizsgalatanal a teljes testtel és bizonyos testrészekkel is
elégedetlenebb a rekonstrukcids csoport, az esztétikai okbdl miitott betegekkel dsszehasonlitva
(p =0,001, ¥%(2) = 13,113). A rekonstrukcios betegek a derekukkal (p = 0,006, ¥*(2) = 10,289),
a karjukkal (p = 0,017, ¥%(2) = 12,101), a bériikkel (p = 0,035, ¥*(2) = 6,693), a teststulyukkal (p
= 0,006, ¥(2) = 14,272) és az edzettségi allapotukkal (p = 0,038, ¥*2) =6,527)
elégedetlenebbek, az esztétikai sebészeti paciensekhez viszonyitva (5. melléklet).

A BDD-pozitivitas (p < 0,001, %> (1)= 16,281) és bizonyos BDD-tiinetek gyakorisaga
szignifikdnsan nagyobb a rekonstrukcids sebészeti csoportban, az esztétikai csoporthoz képest
(4. sz. melléklet). A rekonstrukcios csoportban joval tobb BDD-pozitivitast talaltam (21,9%, n
=7 vs. 1,9%, n = 2). A rendellenesség leginkdbb a tarsas kapcsolatok alakulasat zavarja (p =
0,034, y* (1) = 4,515), illetve elkeriild viselkedéshez vezet (p = 0,002, ¥*(1) = 9,973). A
rekonstrukciés paciensek naponta tobb iddt toltenek a rendellenességgel (p = 0,004, ¥*(2) =
8,269), mint az esztétikai okokbol miitott paciensek.
3.3.4.3.2. Az esztétikai sebészeti ¢s a kontrollcsoport 6sszehasonlitasa

Az esztétikai paciensek és kontrollcsoport 0sszehasonlitasanal a testi elégedettséget és a
BDD-pozitivitas, valamint a BDD-tiinetek gyakorisagat vizsgaltam (6. melléklet). A testtel
kapcsolatos elégedettség (p = 0,025, ¥%(2) = 7,402) szignifikans kiilonbséget mutat (7.
melléklet): a kontroll ndk altalanos testi elégedettsége gyakrabban kozepes (29,6%), mig az
esztétikai sebészeti csoport gyakrabban jeldlte az elégedett valaszt (58,5%) a kontroll ndkkel
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Osszehasonlitva (41,7%). A testrészekkel valo elégedettségben kiilonbozott a két csoport: a
derék (p = 0,006, ¥*(2) = 10,144) és az edzettségi allapot megitélésében (p < 0,001, y*(2)
=17,515). Mindkét valtozo estében az esztétikai sebészeti paciensek az elégedettebbek a miitét
elotti, testre vonatkoz6 megitélések esetében.

A BDD-pozitivitas gyakorisdgaban nincs kiilonbség az esztétikai betegek (1,9%) és a
kontrollcsoport (0,9%) kozott, az esztétikai sebészeti paciensek BDD-tiinetei azonban
szignifikansan gyakoribbak. Az esztétikai okbol miitott ndk elégedettebbek az altalam
megkérdezett testrészeikkel, azonban 54,8%-kat (n = 17) — valésziniileg a miitét okaként
megnevezett — fizikai elvaltozas jelentdsen foglalkoztatja (p < 0,001, x> (1) = 13,946) a
kontrollcsoporthoz viszonyitva (15,7%, n = 8). A testi elvaltozas okozta lelki szenvedés
mértékében (p= 0,018, > (1) = 5,563) is eltérnek, mely az esztétikai betegek esetében magasabb
(26,6%, n =21 vs. 13%, n = 14). A defektus a tarsas kapcsolatokban (p = 0,026, 3> (1)=4,947)
és a feladatok teljesitésében (p = 0,045, x> (1) = 4,016) is t&bb problémat okoz az esztétikai

sebészeti betegek csoportjaban.

3.3.4.4. A strukturalt interjuk elemzése

A plasztikai sebészeti rendelésre jelentkezd ndk tobbsége (98,4%, n = 190) részt vett az
interjun. A miitét okaként a paciensek legtobbszor a szomatikus tényezok javitasat (72,1%, n =
137) jelolték meg, ezt kovette az egészség javitasa (20%, n = 38) és az esztétikai ok (10,5%, n
= 20). Kevés valaszgyakorisag mellett funkcidval Osszefiiggd tényezoket jeldltek meg:
sminkelhetdség javitasa (2,6%, n = 5), a tarsas jollét javitasa és a fiatalsag visszanyerése (1,6%,
n = 3), illetve optimalisabb sportoldsi lehetéségek. A lelki tényezOk javitdsa alacsony
gyakorisaggal (1,05%, n = 2) jelent meg a probléma leirasaként. Két miitétre jelentkezdé né azt
a valaszt adta, hogy nincs problémaja (1,05%). A paciensek (n = 122) atlagosan 6,4 éve tervezik
az operaciot (SD = 8, 06, terjedelem: 0-60 ¢v).

A miitét motivacidjaként a paciensek tobb mint harmada a szomatikus tényezdket (pl.:
szimmetria vagy méretproblémak kezelése) (35,3%, n = 67), 18,9%-uk lelki tényezdket (pl.:
testkép, Onbizalom javitasa) (n = 36), 15,8%-uk pedig az egészségi allapot javitasat (pl.:
implantatumcsere, diszkomfort érzés) (n = 30) hatarozta meg (5. dbra). Kiilon kategoriaként
szerepelnek a kiilsdvel kapcsolatos elégedettség (7,9%, n = 15) (pl.: ,.tetszeni akarok
magamnak’), a vonzosag (9,5%, n = 18) (,,Vonzo és egészleges szeretnék lenni.”) és a fiatalsag
elérése (5,3%, n = 10) (pl.: “A régi formamat akarom helyreallitani.”) is. A paciensek 7,9%-a
jelolte meg mitéti okként a ruhazatot vagy az 6ltozkodést (n = 15). A paciensek nagy részének

célja a sajat sziikségleteinek, igényeinek javitdsa. A miitét motivacidjaként egy masik személyt

81



vagy annak miitétre vonatkozo kérését a paciensek 6,8%-a jelolte meg (n = 13). Az
interperszonalis funkcidk (4,2%, n = 8) (pl.: munka, iskolai sikerek) és a parkapcsolat javitasa
(3,15%, n = 6) (pl.: 4 parkapcsolat létesitése, a meglévé mindségének javitdsa) azonban mind

alacsony gyakorisagt valaszok voltak.

Anyagi okok

Smink

Parkapcsolat sikere

Tiikor

Interperszonalis funkciok javitasa
Fiatalsag

Hitsdg ¥ Gyakorisag

Személy mo,

Kiilsével kapcsolatos elégedettség
Ruhazat

Elvont fogalmak (vonzosag)
Egészség

Lelki tényezdk

Szomatikus tényezék 3%

0 20 40 60 80 100 120

5. abra: Miitéti motivaciok elofordulasa
A kiilsé motivacid kérdéskorét ,,A motivacidban szerepet jatszd személy” kategoria
alkalmazasaval vizsgaltam (6. ébra). A pdaciensek 82,1%-nak (n =156) Oonmaga jelenti a
motivaciot, a miitét valasztasa belsd tényezokbdl ered. A kiilsé személyek koziil a partner volt
a legnagyobb hatéssal a betegekre, 14,2%-uk (n = 27) arr6l szamolt be, hogy parjuk (férj, barat,
¢lettars) motivalta 6ket az operacid valasztdsaban. Egyéb csaladtagokat (gyermek, testvér,
szlild) a paciensek 3,7%-a (n = 7) nevezett meg, a baratnék motivacios hatasat pedig 4,2%-uk

(n = 8) emlitette. A média motivacios hatdsa ebben a kategoriaban is alacsony (1,05%, n = 2).
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A motivacioban szerepet jatszo

szemely
egyéb [ 6
orvos | 4
csalad [ 7
média | 2
baratng [ 8
onmaga 156
0 50 100 150 200
Onmaga | par baratnd | média | csalad | orvos | egyéb
¥ Gyakorisag | 156 27 8 2 7 4 6
"% 82,1% | 142% | 4,2% 1,1% 3,7% 2,1% 3.2%

6. abra: A motivacioban szerepet jatszo személyek

A miitéti teriilet allapotat az operacio eldtt leggyakrabban ruhanemiivel (32,1%, n=61),
sporttal (22,6%, n = 43), kozmetikummal (20,5%, n = 39) probaltak javitani. A hazi kozmetikai

megoldasok (4,2%, n = 8) kozott tévhitek (hideg-meleg valtott zuhany mellemeld hatasa),

sz€lsdségek (pl.: kétoldalu ragasztd alkalmazasa szemhéjemelésre) is eléfordultak.

A mitét melletti dontés kivaltd okaként leggyakrabban az életvitelbe vald
beilleszthetdséget, tervezhetdséget jeloltek meg (pl.: gyermekvallalds eldtt, utdn, megfeleld
évszak, megfeleld életkor, munkahelyvaltds miatt tervezhetdé a miitét) (31,1%, n = 59). Ezt
kovette a megfeleld orvos megtalalasa (18,9%, n = 36) és az operacid fedezetének dsszegytijtése
(12,1%, n = 23). A nagykorusag elérése ¢és a kerek sziiletésnapok (20, 30, 40 stb.) (7,9%, n =
15), valamint a célsuly elérése (5,8%, n = 11) is szerepeltek a miitétek katalizatorai kozott. A

média kozvetlen hatasa nagyon alacsony volt (0,5%, n = 1). A miitét melletti dontés kivalto

okainak 0sszefoglalasat a 7. dbra szemlélteti.
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A miutét melletti dontés okai
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7. abra: A mitet melletti dontés kivalto okai

A mitéti elvarasok (8. abra) kozott elsé helyen a lelki paraméterek javitasa szerepelt
(pL.: 6nbizalom, 6nértékelés, testkép, “jobban érezzem magam a béromben”) (43,7%, n = 83).
Ezt kovette a fizikai elvaltozas javitasa (34,7%, n = 66), az egészség javitasa (11,05%, n = 21)
¢s az eldnyosebb 6ltozkodés igénye (8,4%, n = 16). Az elvardsok kézott sem volt kiugrd valasz
az interperszonalis tényezdk javitasa (3,15%, n = 6). Ugyanakkor azonositottam 11 irreélis
elvarast (5,8%) is (“Semmilyen negativ hatasa nem lesz a miitétnek. Minden olyan lesz, ahogy

a doktor ur megmutatta.” “A miitét visszahozza majd azt az érzést, amit a fiatal tekintetem.”).
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8. abra: A miitéttel kapcsolatos elvarasok
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A mitét altal elvart valtozasok esetében a legtobben lelki valtozast (33,2%, n = 63), a
szexudlis élet/parkapcsolat javulasat (6,8%, n = 13), a ruhatar valtoztatasat (6,8%, n = 13)
vartak, mig a kiilsé megjelenésbeli valtozast csak a valaszadok 2,1%-a (n = 4) jeldlte meg. A
tal nagy valtozasok igényét (4,7%, n = 9) a kovetkezOképpen fogalmaztak meg: “Minden
¢lethelyzetben felszabadultan tudok majd viselkedni, sosem kell zavarban éreznem magam a

méreteim miatt.”, “Megvaltoztatja a személyiségemet.”.

3.3.5. Megbeszélés
3.3.5.1. Az els0 hipotézis megbeszélése

Eredményeim szerint a plasztikai beavatkozasra jelentkezok kevesebb testi (GHQ
Szomatikus alskala, GHQ 0Osszpontszdm, BSI Szomatizalds) €s pszichiatriai tiinettel (BSI
Szomatizalas, Kényszeres rogeszmés) rendelkeznek. Piromchai, Suetrong és Arunpongpaisal
(2011) orrplasztika-paciensek vizsgéalatanal épp ellenkezd eredményre jutottak. A GHQ-28
kérd6iv eredményei szerint a plasztikai sebészeti csoportndl (n = 98) 5,5-szor nagyobb
kockazata volt a rosszabb pszichologiai statusznak (95% CI = 1,25-24,17, p = 0,01) a
kontrollcsoporthoz viszonyitva. A GHQ-28 minden alskalajan szignifikans volt a kiilonbség, az
orrplasztika-paciensek rosszabb egészségi allapotban voltak. Belli és mtsai (2013) is
orrplasztika-paciensek esetében talalt szignifikdns kiilonbséget a Derogatis-féle tiinetlista
(SCL-90-R) alskalain kontrollcsoportos Osszehasonlitasban. A plasztikai sebészeti csoport
atlagai magasabbak voltak, ami a pszichiatriai tiinetek magasabb gyakorisagat jelentette.

Invaziv beavatkozasra jelentkezd betegek esetében megfeleld fizikai egészségi allapot
sziikséges, ami a miitét elofeltétele. Az elektiv, altatdsos miitét eldtt teljes vérkép, képalkoto
eljarasok (ultrahang és/vagy mammografia), EKG-vizsgalat, vérnyomas ellendrzése sziikséges,
alapbetegség esetén pedig egyéb szakorvosi vizsgalat. A fizikdlis tényezdknek normalis
tartomanyba kell esniiik, ez is magyardzhatja a plasztikai sebészeti csoport jobb egészségi
allapotat a kontrollcsoporthoz viszonyitva.

Onbevallas alapjan a felmért betegek 11,2%-a rendelkezik mentélis zavar tiinetével vagy
diagnozisaval. A kapott eredmény joval alacsonyabb a plasztikai sebészeti paciensek
preoperativ felmérése soran kapott adatokhoz viszonyitva (26-32%) (Hayashi és mtsai, 2007;
Belli és mtsai, 2013). Moroco és mtsai (2023) fiil-orr-gégészeti jarobeteg rendelésen a paciensek
34,3%-nal taldltak meglévé mentdlis zavart (leggyakrabban hangulatzavarok, szorongasos
zavarok, kényszerbetegség, bipolaris zavar és evészavarok) (Moroco, Daher, O'Connell Ferster

¢s Lighthall, 2023). Megallapithat6, hogy jelen plasztikai sebészeti beteganyag egészségi
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allapota jo, a pszichologiai tiinetek és megbetegedések gyakorisaga naluk alacsonyabb, mint a
kontrollcsoportban.

A szomatikus és mentalis egészség alakulasdban a negativ testi attitlidok is szerepet
jatszanak (Gillen, 2015; Ridolfi ¢és Crowther, 2013). Az eredmények alapjan a
kontrollcsoporthoz képest a miitétre jelentkezOknek jobb a testhez vald viszonya: pozitivabbak
a testi attitlidok, a testtel kapcsolatos érzelmek, tobb a testvédelem és a testapolas, emellett a
fizikalis és mentalis egészségiiket is jobbnak itélték. A két csoport a testkép megitélésében nem
kiilonbozik — a jelenlegi és az idealis testalakok tdvolsdgaban nincs szignifikans kiilonbség.
Ehhez hasonldéan Ozgiir és mtsai (1998) sem taldltak kiillonbséget abban, ahogy a plasztikai
sebészeti paciensek (n = 200) €s a kontrollcsoport (n = 100) megitélték a testiiket (Ozgiir,
Tuncali és Giiler Giirsu, 1998).

Cash (1990) a testtel kapcsolatos elégedetlenséget az egyén negativ testtel kapcsolatos
attitidjeivel hozza kapcsolatba. Felndtt ausztrdl nok korében végzett vizsgdlat alapjan a
testiikkel elégedetlenebb ndék mentalis egészsége €s pszichoszocialis funkcidi is rosszabbak
voltak (Mond, Mitchison, Latner, Hay, Owen ¢és Rodgers, 2013). A testi elégedettség kapcsan
azonban sincs kiilonbség a miitétre jelentkezOk €s a kontrollcsoport kozott, csak az edzettségi
allapot megitélésében. A plasztikai sebészeti paciensek nem altalaban elégedetlenek az egész
testiikkel, csak azzal a testrésziikkel, amivel kapcsolatban az operaciot kérik (Sarwer, és mtsai;
2007; Sobanko és mtsai; 2015). Valosziniileg a jo edzettségi allapot is inkabb az egészségi
allapottal lehet Osszefliggésben, és a miitétre valo felkésziiltséget jelezheti. A kevesebb fizikai
¢s pszicholdgiai tlinet a posztoperativ szovodmények alacsonyabb valdszinliségével all
kapcsolatban (Borah és mtsai, 1999; Lyne ¢és mtsai, 2010).

Jelen eredmények szerint a BDDQ alapjan a BDD prevalencidja magasabb a miitétre
jelentkezdk korében (9,4%, n=12). Dey és mtsai (2015) esztétikai sebészeti paciensek korében
13,1%-0s (n = 16), rekonstrukcids plasztikai sebészeti paciensek korében 1,8%-0s (n = 2)
prevalenciat talalt. Esztétikai és rekonstrukcids fiil-orr-gégészeti paciensek korében (n =242) a
BDDQ kérddivvel 6,2% (n = 15) BDD-pozitiv pacienst talaltak (Moroco és mtsai, 2023). A
plasztikai sebészeti csoport BDD-tiinetei gyakoribbak (intenzivebb szorongas, tobb napi
idomennyiséget toltenek azzal, hogy a testi hibara gondolnak). A kapott eredmények
0sszhangban vannak Longley és mtsainak (2019) nagymintas (n = 1385) vizsgalatabol szarmazd
eredményeivel, ahol a nem-BDD-s csoportot az elkeriild és fokozottan elkeriild BDD-s
csoporthoz hasonlitottak. A szocialis szorongas és a depresszid tiinetei az elkeriild csoportokban

gyakoribbak voltak.
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Az evészavaros tiinetek gyakoribbak a plasztikai sebészeti csoportban az EAT Diétazas
alskala és az Osszpontszam alapjan. A paciensek intenzivebb diétat folytatnak a mutét elotti
célsuly eléréséért és megtartasaért, a kontroll ndkhoz viszonyitva. Egy korabbi vizsgalatunkban
is intenzivebb diétazast talaltuk a plasztikai sebészeti csoportban (Szaszi és Szabo, 2014°). Egy,
az altalanos népesség korében végzett ausztral vizsgalat (n = 2 977) szerint azok, akik igénybe
vettek vagy terveznek valamilyen bariatriai vagy kozmetikai sebészeti miitétet, azok nagyobb
valoésziniiséggel nok, magasabb a BMI-jiik, rosszabb az életmindségiik, van evészavar tiinetiik
vagy jelenleg is evészavarban, BN-ben vagy faldszavarban szenvednek (D'Souza, Hay, Touyz
¢s Piya, 2020). Esztétikai sebészeti paciensek korében Coughlin és mtsai (2012) is tobb
evészavar-tiinetet taldltak, mintdjukban azonban nem a diétazéds, hanem a purgald tiinetek
gyakorisdga volt magasabb. Zimmer ¢s mtsai (2022) is tobb evészavar-tiinetet €s evészavart
(AN ¢és BN) talaltak a kozmetikai sebészeti paciensek korében, fiiggetleniil a mtéti teriilettol
(has, mell, orr, zsirleszivds). A plasztikai sebészeti paciensek a célsulyt valdsziniileg
gyorsabban, drasztikusabb eszkozokkel érik el, ami veszélyeztetheti a miitét hosszu tava
eredményét, valamint csokkenti a paciensek elégedettségét. A plasztikai sebészeten az
evészavartiinetek jelenléte nem ritka, szlirésiik indokolt és javasolt.

A plasztikai sebészeti paciensek oOnértékelése és szubjektiv jolléte nem tér el a
kontrollcsoportétol. Ozgiir és mtsai (1998) szignifikans eltérést talaltak a plasztikai sebészeti
paciensek ¢s a kontrollcsoport kozott az onértékelésben, nem volt azonban kiilonbség az élettel
val6 elégedettség (Life-Satisfaction Index) tekintetében a csoportok kozott. Az esztétikai okbol
miitdtt csoport onértékelése magasabb volt, mint a rekonstrukcids csoporté. Paduraru és
Réscanu (2013) megallapitasa szerint a plasztikai sebészeti paciensek €s az alacsony onértékelés
kozott egyértelmti kapcsolat van: hiszen, ha a paciensek elégedettek a testiikkel és a
testrészeikkel, akkor nem jelentkeznek plasztikai sebészeti beavatkozéasra. Kiilondsen az
esztétikai beteganyagra jellemzd, hogy a miitét utan a fizikai mellett a lelki tényezok valtozasat
i1s elvarjadk (Grossbart és Sarwer, 2003). Egyel6re azonban vegyes eredmények allnak
rendelkezésre a plasztikai sebészeti miutétek oOnértékelésre és pszichologiai egészségre
gyakorolt hatasarol, mivel a kovetkezmények eltérnek az ellatas tipusa és a miitéti tertilet szerint
is (Bascarane és mtsai, 2021; Kam, Na, La Sala, Tejeda ¢és Koola, 2022). Ennek oka lehet a
paciensek mentalis alkalmassag-vizsgalatanak és szelekcidjanak elmaradasa is.

Osszességében a plasztikai sebészeti csoport tobb idét, energidt fordit a teste
karbantartasara és egészségesebbnek érzi magat. A testi elégedettség, onértékelés, testkép, és a
szubjektiv jollét tekintetében viszont nincs eltérés a plasztikai sebészeti és a kontrollcsoport

kozott. Az eredmények alapjan az elsé hipotézist részben igazoltam: a miitétre jelentkezok
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fizikalis és mentalis egészségi allapota jobb, mint a kontroll néké. Ennek ellenére az 6nértékelés
¢és szubjektiv jollét tekintetében nem kiilonbozik a két csoport. A BDD prevalencidjaval, az
evészavaros €s testdiszmorfids zavaros tiinetek gyakorisagaval kapcsolatos feltételezéseimet

igazoltam.

3.3.5.2. A masodik hipotézis megbeszélése

A lemorzsolddé és miitott betegek osszehasonlitasanak eredménye, hogy a két csoport
kizarolag a szubjektiv jollét tekintetében kiilonbozik: a nem operdlt paciensek életmindsége
rosszabb. A lemorzsolodas oka legtobbszor (31,5%, n = 17) az anyagi fedezet hianya volt, 2
paciens az OEP-finanszirozas elbirdldsara vart a rekonstrukcios beavatkozas miatt (0,7%),
2,4%-ukat (n = 5) pedig kontraindikéciot jelenté mentalis zavar vagy friss lelki trauma (valas,
haléleset a csaladban) miatt utasitottak el a beavatkozas el6tt. Feltételezhetd, hogy a nem operalt
betegek csoportja nem homogén, mivel a lemorzsolodo betegek nagy részét mas plasztikai
sebészeti praxisban megoperalhattak, igy vélhetéen 55,6 % (n = 30) az operalt csoporthoz

tartozik.

3.3.5.3. A harmadik hipotézis megbeszélése

A mitott csoportok az egészségi allapot megitélésében (altalanos egészségi allapot,
szomatikus és pszichiatriai tiinetek) nem kiilonboznek. A korabban leirtak alapjan a mutéti
alkalmassag miatt megfeleld fizikalis allapot sziikséges az invaziv beavatkozasok eldtt. A
rekonstrukcidés paciensek azonban daltalaban mozgasszervi panaszokrol, pszicholdgiai
nehézségekrol szdmolnak be, melyek rontjak az egészségi allapotukat (Emami és Sobhani,
2016). Ennek ellenére az egészségi allapot, a szomatikus és pszichiatriai tiinetek megitélése
hasonl6 az esztétikai okbol miitott €s a rekonstrukcids csoportban.

A rekonstrukcids sebészeti paciensek tényleges testi hiba miatt fordulnak plasztikai
sebészhez, melynek helyredllitdisat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK)
finanszirozza. Az antropometriai adatok alapjan a rekonstrukcids csoport testalakja (teststly,
testmagassag, derékbdség, fogyas, BMI) kevésbé kedvezd. Az Emberalakrajzok Tesztje alapjan
nagyobbnak itélik meg a jelenlegi (p < 0,001) és az idealis alakjukat (p = 0,009), valamint az
idedlis néi testalakot (p = 0,003) az esztétikai okokbdl miitdttekhez viszonyitva. Testkép
tekintetében Ozgilir és mtsai (1998) azonban nem talaltak kiilonbséget a preoperativ szakaszban
a két mitott csoport kozott.

Riggio és Riggio (2012) szerint a ndk kiilsé megjelenésének megitélésében a testalak

felmérése fontos szerepet jatszik a férfiaknal. A testalak (atlagos BMI és a csipd-derék ardny)
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megbizhatd mutatoéja lehet a nd egészségének, fiatalsaganak ¢és szexuadlis érettségének.
Mindezek alapjan érthetd, hogy a ndk az atlagos testalak elérésére torekszenek, az ettdl vald
eltérés pedig testi elégedetlenséghez vezethet. A rekonstrukcios csoport elégedetlenebb a teste
egészével (p = 0,001), tobb testrészével (derék p= 0,006, kar p =0,017, bor p = 0,035, testsuly
p=0,000) és az edzettségi allapotaval (p = 0,038) is. Az eredmények alapjan nemcsak az operalt
teriilettel kapcsolatos elégedetlenségrdl, hanem a teljes testre vonatkozd elégedetlenségrdl és
negativabb testhez valdé viszonyrdl is beszélhetiink az esztétikai sebészeti csoporthoz
viszonyitva.

Az EAT Diétazas tekintetében a rekonstrukcids csoport atlagai magasabbak (4,67 + 3,31
vs. 2,7 £ 3,16, p = 0,000), intenzivebb diétat folytatnak, hiszen a célsuly eléréséhez nagyobb
sulytobblettdl kell megszabadulniuk (8,28 + 5,86 vs. 3,98 + 4,03 kg, p < 0,001).

A két mitott csoport dnértékelése nem tér el, annak ellenére, hogy a rekonstrukcios
csoport negativabban viszonyul a testéhez és elégedetlenebb is azzal. Az esztétikai csoport
foglalkozik tobbet a testével, elégedettebb vele és tobb korabbi kozmetikai sebészeti
beavatkozasa is volt. Ozgiir €és mtsai (1998) esztétikai (n = 100) és rekonstrukcios (n = 100)
pacienseket hasonlitottak kontrollcsoporthoz (n = 100). Eredményeik szerint az onértékelés
tekintetében a két miitott csoport szignifikansan kiilonbozott egymastol, a rekonstrukcios
csoport dnértékelése alacsonyabb volt, emellett a rekonstrukcids betegek és a kontrollcsoport
kozott is szignifikans eltérés volt.

A BDD-pozitivitas (p < 0,001) és a BDD-tiinetek gyakorisaga is magasabb a
rekonstrukcids csoportban. Az esztétikai csoportban a BDD-prevalenciaja 1,9% (n = 2), mig a
rekonstrukcids csoportban ennél joval magasabb, 21,9% (n = 7). Ezzel ellentétes eredményt
kaptak Dey ¢és mtsai (2015), ahol az esztétikai betegeknél 13,1%-o0s, a rekonstrukcids
pacienseknél 1,8% volt a BDD-prevalencia. A rekonstrukcios betegeknél tényleges fizikai
elvaltozast allit helyre a plasztikai sebész, ezért a BDD fennalldsa csak a diagnosztikai
kritériumok mentén Gsszeallitott strukturalt interja utan allapithaté meg. Feltételezhetden az
operalt teriilet elvaltozasa defektust jelent a rekonstrukcios betegek szamara, ami kivalthatja a
BDD-tiineteket. Az esztétikai sebészeti paciensekhez viszonyitva a rekonstrukcios sebészeti
betegeknél az elkeriil6 viselkedések gyakoribbak (p = 0,002) és a tarsas kapcsolataikat nagyobb
mértékben zavarja a defektus (p = 0,034). Jelentds 1d6t toltenek a defektuson vald ragodassal (p
= 0,004), mely ronthatja megszokott tevékenységeiket, csaladjuk/barataik életét negativan
befolyéasolhatja (p = 0,023).

A rekonstrukcios ¢és esztétikai sebészeti paciensek Osszehasonlitasa alapjan a

hipotéziseim igazolodtak az antropometriai értékekre, a testi elégedettségre ¢€s a testi attitidokre
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vonatkozoan. Az egészségi allapotra, az evészavar- és BDD-tiinetek gyakorisdgara, a BDD
prevalenciara és az oOnértékelésre vonatkozd hipotéziseimet a kapott eredmények alapjan

elvetem.

3.3.5.4. A negyedik hipotézis megbeszélése

A kontroll nék egészségi allapota (p = 0,015) és pszichiatriai stdtusza rosszabb, a BSI
Szomatizalas alskala alapjan (p = 0,011). Az esztétikai sebészeti csoport valaszadoi tehat
egészségesebbnek érzik magukat és kevesebb szomatizacios tlinetiik van. A minimalisan
invaziv beavatkozasokat kérd paciensek (n = 54) kontrollcsoportos dsszehasonlitidsaban Ozkur
¢s mtsai (2020) az esztétikai csoportban a BSI kérddiven magasabb értékeket kaptak a
szorongds, a depresszio ¢és az interperszonalis érzékenység alskaldkon, a kontrollcsoporttal
Osszehasonlitva. Loron ¢s mtsai (2018) a pszichiatriai tiinetek (szorongdsos zavar,
szomatizacid.) magasabb gyakorisagat talalta a kozmetikai sebészeti paciensek korében. Jelen
eredmények szerint az esztétikai sebészeti paciensek mentalis egészség szempontjabol jobb
allapotban vannak, mint a kontrollcsoport.

Az antropometriai adatok (testsuly, BMI, tervezett fogyas, derékbdség) alapjan az
esztétikai sebészeti paciensek nem kiilonboznek a kontroll néktdl, az altaluk megadott adatok
alapjan tehat testalakjuk hasonlo. Az Emberalakrajzok Tesztje alapjan az esztétikai csoport az
esztétikai beavatkozasra jelentkezé ndk mar a preoperativ szakaszban is kézelebb vannak az
altaluk vonzonak itélt testalakhoz, a kontrollcsoporthoz viszonyitva. Az esztétikai sebészeti
csoport elégedettebb a testével (foként derék és edzettségi allapot), testhez vald viszonya is
pozitivabb, valosziniileg azért, mert tobbet foglalkoznak a test karbantartdsaval. Az evészavar
tiineteinek gyakorisagdban nem kiilonbozik a két vizsgalt csoport.

A BDD prevalenciajaban nincs szignifikans kiilonbség, ez mindkét csoportban kozel
2%, bizonyos BDD-tiinetek gyakorisaga (testi hiba miatti aggodalom, lelki szenvedés, tarsas
kapcsolatokban okozott zavar, teljesitménycsokkenés) azonban magasabb az esztétikai
sebészeti paciensek csoportjdban. A kozmetikai sebészeti paciensek 4altalaban testi
elégedetlenséggel és kiilsdvel kapcsolatos szorongassal érkeznek a rendelésre (Clarke és mtsai,
2005; Ricci és mtsai, 2010). Jelen eredmény ellentmond a Cook és mtsai (2006) altal leirtnak,
mely szerint az esztétikai betegek nem mutatjak a pszichoszocialis diszfunkciok magas szintjét.
A funkcidjuk szintje inkabb az aggodalmaikhoz kapcsolodtak és nem az objektiv elvaltozas
mértékéhez. A testi hiba miatti aggodalmak ellenére az altalam vizsgalt két csoport onértékelése

¢és szubjektiv jolléte tekintetében nem kiilonbozik. Ami érdekes, mert Loron és mtsai (2018)
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szerint az esztétikai sebészeti kezeléseket az alacsony onértékelés s a testi elégedetlenség miatt
keresik a paciensek.

A negyedik hipotézisem nagy részét a kapott eredmények alapjdn nem tudom
alatdmasztani. A testi egészségre ¢és a BDD-tiinetek gyakorisdgara vonatkozé hipotézisemet
eredményeimmel aldtdmasztottam. A negyedik hipotézis megallapitasait nem tudtam igazolni a
lelki egészségre, testhez vald viszonyra, EAT tiinetek gyakorisagara, BDD prevalenciara és az

onértékelésre.

3.3.5.5. Az 6todik hipotézis megbeszélése

Korabbi vizsgalatok eredményei szerint a paciensmotivaciok legfontosabb kategoriai a
testtel kapcsolatos elégedettség novelése (Pruzinsky és Edgerton, 1990), a ndiesség érzésének
fokozéasa (Sarwer és mtsai, 1998; Solvi és mtsai, 2010), az Onértékelés javitdsa (Sarcu ¢€s
Adamson, 2017; Skwirczynska, Piotrowiak, Ostrowski, Wroblewski, Tejchman, Kwiatkowski
¢s mtsai, 2022) ¢és a média altal sugallt karcsu ndi test idealizalasa (Sarwer és Crerand, 2004)
voltak. Az altalam megkérdezett paciensek miitéti valasztasaban elsddlegesen a fizikai tényezo
javitasa, helyreallitasa, Gjraalkotasa vagy szebbé tétele volt a cél (35,3%). Solvi és mtsai (2010)
mellmiitétre jelentkezd paciensek esetében ezeket a torekvéseket 4 pszichologiai folyamatban
foglaltdk Ossze, alapul véve a kiindulé mellméretet (kis/normal) €s a modositas tipusat
(Iétrehozas/helyreallitas). A miitéti motivaciok vizsgalata soran a létrehozas(create) (pl.: kis
mellek esetén mellnagyobbitds), a tokéletesités (improve) (pl.: normal méretli mellek
nagyobbitisa), a javitds (repair) (pl.: szoptatds utdn a mellek allapotdnak helyreallitdsa
mellfelvarras és mellnagyobbitas segitségével) és a helyreallitas (restore) (pl.: diéta, sulyvesztés
utdni mellfelvarras) folyamatait hataroztdk meg. A 18. tdbldzat mutatja, hogy az altalam
Osszegyljtott fizikai tényezOk javitdsara vonatkozo péciensmotivaciok ¢és a valasztott
beavatkozdsok hogyan illeszkednek a Solvi ¢és mtsai (2010) altal megfogalmazott 4

pszichologiai folyamatra.
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18. tablazat: A fizikai elvaltozdsra vonatkozo miitéti motivaciok osszefoglalasa

Solvi ¢és mtsai (2010) Jelen vizsgalat eredményei
Kiindulas Mellméret Elvéltozas mértéke
kicsi kozepes kicsi nagy
létrehoz tokéletesit létrehoz
(create) (pl.: (improve) (create) (pl.: tokéletesit
- mellnagyobbitas) (pl.: mellnagyobbitas) (improve)
Z mellnagyobbitas)
R .
P Javit helyreallit
35 javit helyreéllit (repja‘lr ) pl (restore)
3 (repair) (restore) szemhéjplasztika pl.: fogyas
2 S . i - ajakplasztika e
S (pl.: sziilés utani (pl.: diéta utani i losaiva ’ utani
mellfelvarras emlé ZS? oszlvas, hasplasztika,
ipoma- .
mellnagyobbitéassal) helyreallitas) olt ;\? olitas arcplasztika,
mellredukcio

A miutéti motivacioknal a lelki tényezOk javitdsa magasabb valaszgyakorisdggal jelent
meg, mint a probléma megnevezésénél (18,9% vs. 1,1%). Eredményeim szerint a lelki tényezdk
javitasan beliil a paciensek szamara a kozérzet (,,jol érezzem magam a béromben™), az altalanos
jollét, a testkép, az Onbizalom, és az oOnértékelés novekedése jelentette a motivaciot. A
megkérdezett amerikai plasztikai sebészek is kiemelték az onértékelés €s 6nbizalom javitasat a
(2010) is azonositottdk, azok a paciensek jeloltek, akik Onértékelésében a megjelenés
hangsulyos szerepet jatszott. A paciensek visszajelezték, hogy Onbizalmuk mar a mitét
valasztasaval is ndtt vagy ugyanezt az eredményt vartak el a posztoperativ szakaszban. Maisel
tényezoket, ahol az onértékelés, az onbizalom ndvelése és a teljes életmindség javulasa is
szerepelt.

A megkeérdezett paciensek 15,8%-at a fizikai egészség megdrzése (implantatumcsere,
lataszavar, diszkomfort érzés) motivalta a miitét melletti dontésben. A Maisel ¢és mtsai (2018)
altal vizsgalt betegek tobb mint fele tartotta fontosnak ezt a motivacids szempontot. A fizikai
allapot vagy a tiinetek romlasanak megallitasat (53,3%, n = 253) és az egészség jovobeli
megorzését (38,6%, n = 189) jeloltek miitéti motivacioként. A szerzok feltételezik, hogy ezeknél
a pacienseknél az a meggy6z6dés alakulhat ki, hogy bizonyos minimalisan invaziv esztétikai
beavatkozasok lassitjak az oregedést, ezért egyes eljarasok egészségmegdrzd hatastak vagy
megakadalyozzék a tiinetek sulyosbodasat (Maisel €s mtsai, 2018). Megitélésiik szerint az
esztétikai beavatkozasok az egészségi allapot javitasat szolgalhatjak, mely az altalam vizsgalt
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noknél is megfigyelhetd, az egészség €s fiatalsag kategoriakra adott valaszokban. Ez a miitéti
motivacid kapcsolatban allhat a j6 gén modellel, melynek evolicidos magyarazata ebben az
esetben az, hogy az egészségesebb test és a fiatal vonasok vonzok €s termékenységet jeleznek
eldre (Riggio és Riggio, 2012).

Az operacid valasztasat az 4ltalam megkérdezett paciensek elvont fogalmakkal is
indokoltak (vonzosag, a ndiesség, szépség, fiatalsag, hitsag, kiilsével kapcsolatos elégedettség).
Ezeket a kategoridkat Maisel és mtsai (2018) az esztétikus megjelenés (cosmetic appearance)
csoportjaba soroltdk, amit a leggyakoribb motivacioként azonositottak (19. tablazat). A
minimalisan invaziv beavatkozésra késziil6 paciensek 83,4%-a (n = 391) frissnek, 88,5%-a (n
= 417) fiatalnak akarta magat érezni, csinosabb akart lenni, 32,9%-uk (n = 149) pedig jobban
akart mutatni a fotokon (Maisel és mtsai, 2018). Solvi és mtsai (2010) két hajlamosito kategoriat
(kiilsével kapcsolatos elégedetlenség, idealis alak) azonositottak ebben a témakorben, ahol a
paciensek a mellekkel és egyéb testrészekkel kapcsolatos elégedetlenség miatt dontottek a miitét
mellett (Solvi és mtsai, 2010).

A ruhazat kategoriat Solvi és mtsai (2010) a problémas testrész elfedésére szolgald
»felszerelésként” ugyanakkor a ndiesség kifejezésének lehetdségeként is kiemelték. Solvi
vizsgalati személyeit a ruhavalasztas azért motivalta, mert az eddig korlatozott 6lt6zkodési
gyakorlat megvaltozasat (pl.: dekoltdzst mutatdé ruhadarabok, flirdéruha) remélték az
operaciotol. A ruhdkra a tarsas megjelenés €s a tarsas értékelés identitasjelzdjeként tekintettek
(Solvi és mtsai, 2010). Sajat eredményeim szerint a paciensek foként az 61tozkddésiik reformjat
vartak az operaciotdl (fehérnemd, fiirddruha, a megfeleld kivagast ruhadarabok).

Kevesebb valaszgyakorisdggal azonositottam az interperszondlis funkcidok javitasat
(4,2%) ¢és a parkapcsolat sikerét (3,2%), ahol a miitéti motivaciét a munkdban, iskoléban,
partnerrel elért sikerek (meztelenség felvallalasa, szexudlis élet mindségi javulasa) jelentették.
Maisel és mtsai (2018) hasonld motivacios kategoriat (,,tarsas jollét javitasa™) talaltak, melyet
a megkérdezettek tobb mint fele (56,6%, n =269) jelolt meg az operacid okaként. Solvi és mtsai
(2010) a miitét valasztasara hajlamosito tényezok kozott azonositottdk a szexualitas kategoriat,
ahol a vizsgalt n6k az intim helyzetben vald fokozott szorongasrol és ellazulasi problémakrol
szamoltak be, melyek megszlinését a mellplasztikatol vartak.

A strukturdlt interju elemzése soran azonositott motivacios kategéridk nagyrészt
megfeleltethetok a Solvi €s mtsai (2010), valamint Maisel és mtsai (2018) altal talaltaknak,
kivéve a hitisagra és a tiikkdrre vonatkozd motivacios valaszokat. A valaszgyakorisagokat €s a
kategoridkat figyelembe véve, a hiusadgnal bonyolultabb miitéti motivaciok jelentek meg

mindharom vizsgalatban. A paciensek célja foként az esztétikus kiilsé megjelenés, az érzelmi
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¢s fizikai jollét, a tarsas miikodés sikeressége €s a megjelenéssel Osszefiiggd gordiilékenység

(6ltozkodés, sminkelés) elérése volt.

19. tablazat: A mutéti motivaciok osszehasonlitasa

Solvi és mtsai | % Masiel és mtsai % Jelen vizsgalat (n %
(2010) (2018) =190, 100% nd)
(n=14, 100% (n=>511, 86,1%
no) no)
Idealis alak 92,8% | Esztétikus 81,4 Szomatikus tényez6 | 35,3
megjelenés
Onértékelés 85,7% | Onbizalom 69,5% | Lelki tényezd 18,9
Fizikai egészség 53,3 Egészség 15,8
Egészségmegorzés | 38,6%
Esztétikus 88,5 Vonzosag, sz€épseég, 9,5
megjelenés noiesség
Ruhak 78,6% | Specialis ruhazat | 25,4% | Ruhézat 7.9
elengedése
Kiilsdvel 92,8% Kiilsovel kapcsolatos | 7,9
kapcsolatos elégedetlenség
elégedetlenség
Kommentek? | 71,4% Személy 6,8
Hiusag 5,8
Esztétikus 83,4 Fiatalsag 5,3
megjelenés
Ontudatossag 56,6% | Interperszonalis 4,2
csokkenése tarsas funkciok javitasa
helyzetben
Tiikor 3,2
Szexualitas 64,3% Pérkapcsolat sikere 3,2
Alcazo felszerelés | 39,1 Smink 1,6
elengedése
(smink, hajviselet)
Anyagi okok 1,1

A mitét mellett valdo dontés okaként (20. tablazat) a paciensek leggyakrabban a
tervezhetdséget, az orvos szakértelmét és a miitét koltségének 0sszegytijtését jelolték meg. Solvi
¢és mtsai (2010) leggyakrabban az orvos széleskorli tajékoztatasat és biztatasat, az el6zo
pacienstdl szarmazd tudast, az anyagi fedezet rendelkezésre allasat azonositottak kivalto
okként. Ennél kevesebb valaszgyakorisaggal volt jelen a média hatdsa ¢és a romantikus partner
hatdsa is. Maisel és mtsai (2018) arra a megallapitasra jutottak, hogy a vizsgalt paciensek
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korében az orvos szakértelme (84,3%) €és az intézmény hirneve (67,6%) a leggyakoribb kivaltd
tényez0 a miitét tervezésében. A beavatkozas otletének forrdsaként a megkérdezettek 44%-a
hasonl6 beavatkozason atesett pacienst (44%), iddsebb (15,3%) vagy fiatalabb (2,7%) baratot
vagy csaladtagot jelolt meg (Maisel €s mtsai, 2018). Eredményeik szerint az j kezelési eljaras
megjelenése a paciensek 43,5%-at befolyasolta a beavatkozas melletti dontésben. Ez a kivaltd
tényez6 az én eredményeimben is megjelenik: az eddig hatastalan kezelések utdn az altalam
megkérdezett nék 5,8%-a emiatt dontott a miitét mellett.

A partner, mint a mitét kivaltdja, Maisel ¢és mtsai (2018), valamint az ¢én
eredményeimben sem jelent meg magas valaszgyakorisaggal (2,3%, 3,2%), azonban Solvi és
mtsai (2010) a paciensek 06tddénél tapasztaltdk, hogy a romantikus partner az operacio
eldsegitdje.

Eredményeim szerint a tervezhetség, az életvitelbe valo beilleszthetéség volt az
operacio melletti dontés leggyakoribb oka, azonban ezt a kategoriat sem Solvi €s mtsai (2010),
sem Maisel és mtsai (2018) nem azonositottak. A paciensek kerek évforduloval Osszefiiggd
operaciora vonatkozo dontését Maisel €s mtsai (2018) a mentélis és/vagy érzelmi jollét
motivacios kategoridba soroltdk. Pacienseik 61,3%-a azért vallalta a beavatkozast, hogy
kényeztesse vagy linnepelje magat.

Annak ellenére, hogy a paciensek 15,8%-a a nem megfeleld egészségi allapotot nevezte
meg problémaként, a kezelés szandéka kisebb gyakorisaggal szerepel (5,8%) a kivalté okok
kozott. Alacsony valaszgyakorisaggal azonositottam a célsuly elérését (5,8%), az egészségiigyi
probléma kezelését (5,8%), a valaszadd korabbi mitétét (3,15%), €s az egyéb esztétikai
szakember miitéti javaslatat (2,1%). Nem kizart, hogy az alacsony valaszgyakorisagokkal
azonositott tényezdk a kérdések félreértésébdl szarmaznak.

A média hatésa eltéré hangsullyal szerepelt a harom vizsgalatban. A nyomtatott vagy
online médiafeliileteket a plasztikai sebészeti paciensek Solvi és mtsai (2010) szerint 35,7%-
ban, Masiel és mtsai (2018) eredményei alapjan 15,3%-ban, mig a jelen eredmények szerint
0,5%-ban tartottdk fontosnak a beavatkozas valasztasaban. A magyar valaszadok csoportjaban
a mutét valasztasaban a média direkt hatdsa nem érvényesiilt. Maisel és mtsai (2018) szerint a

plasztikai sebészeti beavatkozasok ajanlasai sem nyomatékos tényezok a miitéti motivaciokban.
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20. tablazat: A beavatkozasok melletti dontés okainak osszefoglalasa

Solvi és mtsai

Masiel és mtsai

Jelen vizsgalat (n =

(2010) % (2018) % 190, 100% nd) %
(n =14, 100% nd) (n=511, 86,1% nd)
TervezhetOség 31,1
Orvos tanacsa 84,3 Orvos 18,9
Orvos 64,3 ..
Orvos reputacidja 67,6
Anyagi hattér 42,9 Anyagi hattér 12,1
Ker}yeztetf:s és 613 Kerek sziiletésnap 7.9
iinneplés
Korab’bl.pamens 643 Korabbi paciens 44 Korabbi paciens 7.4
paciens
Uj kezelési eljaras Hatastalan kezelések 53
lehetésége ’
43,5 Célsuly elérése 5,8
Egészségligyi
h 53
probléma
Barat vagy csaladtag | 15,3
Legalabb 10 évvel
Romantikus partner | 21,4 fiatalabb 2,7 Partner/hozzatartozo | 3,2
barat/csaladtag
Hazastars/partner 2,3
Paciens korabbi 39
miitéte ’
Esztétikai )1
szakember ’
Fénykép 1,1
Ruhazat 1,1
Meédia 35,7 Meédia 15,3 Meédia 0,5

Az emlitett két vizsgélattal ellentétben a motivald személy kérdéskorével kiilon

Osszefoglalva, a strukturalt interjii adatai alapjan a paciensek altal megfogalmazott
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motivacié hatdsara dont a plasztikai sebészeti beavatkozas mellett.

foglalkoztam az interjuban. A paciensek 28,4%-nal jelent meg kiils6 motivacid, mely soran
baratnd, csaladtag, média, orvos, szépészeti szakember vagy idegenek hivtak fel a vizsgalt
paciensek figyelmét a miitét fontossagara. Bar Maisel és mtsai (2018) hangsulyozzak, hogy
vizsgalatukban a minimalisan invaziv beavatkozasra késziilok nagy részénél a belsé motivacio

volt a kiindulads. Az eredmények szerint a magyar valaszadok majdnem egyharmada kiilsé

probléma nagyrészt a kiilsO €s az egészségi allapot javitasara vonatkozott, a tarsas hatasok és a

lelki tényez6k kevésbé hangsulyosak. Atlagosan 6 éve tervezik a beavatkozast, a gondolkodasi




1d6 0-60 év koz¢é esik. A miitéti motivaciok nagyrészt a Solvi és mtsai (2010) és Maisel €s mtsai
(2018) altal kozolt kategoriakkal egyezést mutattak, a motivaciok hangsulya eltérd volt. Az
altalam talalt miitét melletti dontés okai megfeleltethetok voltak a Solvi €s mtsai (2010),
szerz0 sem kiilonitette el. Sajat eredményeim szerint a média hatdsa a plasztikai sebészeti
beavatkozasok valasztasaban elhanyagolhat6, Solvi és mtsai (2010) azonban a paciensek tobb
mint harmadanal talaltdk a média kivalté okként valdo miikodését. A miitéti elvarasok és a
valtozasra vonatkozo tervek egyarant a lelki paraméterek javitasat tizik ki els6dleges célként.
Mindkét kérdésnél azonositottam irredlis elvardsokat €s valtoztatasokat, melyek a kiilsé
motivaciohoz hasonldan a paciensek posztoperativ elégedetlenségének a kockazatat emelik
meg. Az 6todik hipotézist a kapott eredmények alatamasztjak a Solvi €s mtsai (2010), valamint

Maisel és mtsai (2018) altal kozolt motivacios tényezok €s kivaltd okok tekintetében.

3.4. A plasztikai sebészeti paciensek utankovetéses vizsgalata

3.4.1. Vizsgalati személyek és modszer

A posztoperativ vizsgalatra a féléves kontrollvizsgalat utan, rovid interjura és a 3.3.2.1. részben
leirt kérdéivesomag [Egészségprofil Kérddiv (SF-36) elsd tétele, Goldberg-féle Altalanos
Egészségi Kérdsiv (GHQ-28), WHO Altalanos Jollét Skala, Derogatis-féle Rovid Tiinetlista
(BSI), a Testdiszmorfias zavar kérdéive (BDDQ), Testtel Kapcsolatos Elégedettség Skalaja
(BSQ), Emberalakrajzok Tesztje (HFDT), Testtel Kapcsolatos Befektetések (BIS), Evési
Attitlidok Tesztje (EAT-12) és Rosenberg Onértékelés Skéla (R-SES)] alkalmazasara keriilt sor.
A masodik adatfelvétel 2018 marciusatol 2019 decemberéig tortént, mely soran a pacienseket
tobbszor probaltam bevonni az utdtesztelésbe: telefonon és e-mailben is kaptak emlékeztetét a
posztoperativ vizsgalatrél, maximum 5 alkalommal, a féléves kontroll idépont utdn maximum
2 hétig. Mindezek ellenére az operalt paciensek (n = 139) 53,23%-at (n = 74) tudtam
utankdvetésben is vizsgalni (Mior = 43,16 £ 12,42 ¢év), 0k az interjun és a masodik kérddives
vizsgalatban is részt vettek. A valaszadok 75,7%-nak (n = 56) esztétikai sebészeti, 24,3%-nak
(n = 18) rekonstrukcios sebészeti beavatkozasa volt. A paciensek nagy része a 15 oldalas
kérdoéiv masodik kitoltését visszautasitotta, ezért nem vett részt az utankovetésben.

A rovid strukturalt interjut keretében a paciensek beszamoltak a beavatkozast kovetd
napokban tapasztalt fajdalom mértékérdl és a pszichologiai tiinetekrdl, valamint a mitéttel
kapcsolatos elégedettségiikrdl. Az operacioval és az orvossal kapcsolatos elégedettséget (2
kérdés), valamint a beavatkozas miitéti teriiletre és €letmindségre gyakorolt hatasat (2 kérdés)

7-foku Likert-skalan (1 = Egyaltalan nem elégedett, 7 = Teljes mértékben elégedett) és

97



szovegesen is megvalaszolhattdk. Az operacio utani fajdalom intenzitasdnak felmérésére 11-
foku Likert-skalat hasznéaltam (0 = Egyaltalan nincs fajdalom, 10 = A legnagyobb fajdalom), a
McGill Fajdalom Kérdéiv Rovid Valtozatanak (Short-form McGill Pain Questionnaire 2,
roviden SF-MPQ-2, Dworkin, Turk, Revicki, Harding, Coyne, Peirce-Sandner €s mtsai, 2009)
pontozasa alapjan (,,Milyen mértékii fajdalmat érzett a miitét utdni napokban?”’). A miitét utani
lelki panaszok (alvasproblémak, szorongas, depresszid és levertség, kiabrandultsag) jelenlétét
¢s mértékét is 7-foku Likert-skalaval (1 = Egyaltalan nincs, 7 = Legnagyobb intenzitas)
vizsgaltam. Nyitott kérdések vonatkoztak a kiilsével kapcsolatos aggodalom megjelenésére, a
mitét ismétlésére, az operalt testrész allapotanak romlasara és a kovetkezd beavatkozas
tervezésére (4 kérdés).

A kérddéiv masodik adatfelvételi pontjara papiralapon vagy — id6 hidnyaban — online

keriilt sor, a beteg preferencidjanak megfelelden.

3.4.2. Hipotézisek ¢és statisztikai modszerek
A kapott adatok statisztikai elemzését ebben az esetben is az SPSS 25.0 program
segitéségével végeztem el, nemparaméteres tesztek alkalmazédsaval, mivel a véltozok
tobbségénél sériilt a normalitds (Shapiro-Wilk teszt, p < 0,05). Alcsoportokat hoztam 1étre a
rekonstrukcids sebészeti és esztétikai sebészeti paciensek Osszevetésére, valamint az operalt
teriiletek szerinti 6sszehasonitasra (mell, has, szemhéj, arc, testkontar). A jo €s rossz mentalis
allapott paciensek csoportba sorolasanal a kovetkezd szempontokat vettem figyelembe. A rossz
allapott betegek csoportjaba keriiltek azok a paciensek, akikre a felsorolt tételek barmelyike
igaz:
v egészségi allapota tlirhetd vagy rossz (SF-36 1. tétele > 3),
v" a Goldberg Altalanos Egészségi Kérdsiv 6sszpontszama alapjan vélhetden fizikai vagy
mentalis panasza/ tiinete (GHQ 6sszpontszama > 5),
v' pszichologiai vagy pszichiatriai tiinettel vagy diagndzissal rendelkezik (interjibdl nyert
adat),

v’ pszichologiai vagy pszichiatriai szolgaltatast vesz igénybe (interjibodl nyert adat).

A vizsgalati eszk6zok belsd konzisztencidjanak meghatarozasara a Cronbach-alfa
mutatot hasznaltam.

Az Osszetartoz6 mintdk — vagyis a mitét eldtti és utani értékek személyenkénti —
Osszehasonlitasat Wilcoxon-probaval végeztem (alkalmazott hatasnagysag: n?). Két alcsoport
Osszehasonlitdsanal (jo6 ¢és rossz mentalis allapoti betegek) a Mann-Whitney-probat

(alkalmazott hatdsnagysag a rank biszerialis korrelacid: r) alkalmaztam. A miitéti
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elégedettséggel 0sszefiiggd valtozok vizsgalatanal tobbszords linedris regressziot alkalmaztam,
enter modszerrel.

A posztoperativ vizsgalat soran a célkitlizéseim a fizikai és lelki allapot utankovetéses
vizsgélatara, a pszichologiai kovetkezmények, az aggodalmak ¢és az elégedettség felmérésére
vonatkoztak a plasztikai sebészeti csoportban és a csoportbontasok (ellatasi forma, miitéti
teriilet) soran képzett alcsoportokban. A posztoperativ vizsgalat f6 fokusza a miitéti elégedettség
vizsgalata és a jobb/rosszabb pszichologiai allapoti paciensek utankovetése. Mindezek alapjan
a kovetkez6 hipotéziseket fogalmaztam meg:

H1: A miitét pozitiv 6sszefliggést mutat a plasztikai sebészeti paciensek mentalis és fizikalis
egészségi allapotaval, oOnértékelésével, szubjektiv jollétével, testképével ¢és testi
elégedettségével.

a. A rekonstrukcios csoportban nagyobb mértékii javuldsokat tapasztalunk a felsorolt

valtozok tekintetében az esztétikai sebészeti csoporttal 6sszehasonlitva.

b. Bizonyos miutéti teriiletek esetében (pl.: hasplasztika, szemhéjplasztika) nagyobb

mértékil a javulas a felsorolt valtozok tekintetében.

c. Az altalanos testtel kapcsolatos elégedettség minden miitéti csoportban novekedni fog.
H2: A rosszabb mentalis allapota plasztikai sebészeti betegek miitét utdni allapota romlik,
melyet a pszichologiai allapottal kapcsolatos valtozok (lelki egészség, szorongas, depresszio,
pszichiatriai tiinetek, evészavartiinetek, BDD-tiinetek, mitéti teriilettel kapcsolatos
aggodalmak) negativ valtozasa mutat.

H3: A beavatkozasra vonatkozo elégedetlenség egyiitt jar a kdvetkezd valtozokkal: fiatalabb
¢letkor, magasabb szorongédsos ¢€s depresszidos pontszdmok, BDD-pozitivitas, korabbi
beavatkozas, mellyel elégedetlen volt a paciens, magasabb fajdalompontszamok, tébb

szovoédmény.

3.4.3.Eredmények
3.4.3.1. Leir¢ statisztika

Az utankovetett csoport iskolai végzettségét tekintve 33,8%-uk (n = 25) maximum
kozépfoka, 66,2%-uk (n = 49) fels6fokl vagy posztgradudlis végzettséggel rendelkezik. BMI-
jik atlaga 23,95 (SD = 3,49, terjedelem: 18,67-33,34). A kivanatosnak tartott testsuly és a
jelenlegi testsuly kiilonbsége atlagosan —5,23 kg (SD = 5,11 kg, terjedelem: —25 — 2 kg). A BDD
prevalenciaja 8,1% (n = 6). Az elvégzett beavatkozasokat a 21. tdblazat részletezi, feltiintetve
az ellatds tipusat. Az utdnkdvetésbe bevonhatd csoportokat zold szinnel kiemeltem:

mellmiitétek (esztétika és rekonstrukciods sebészeti csoportok), hasplasztika (6sszevont csoport),
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szemhéjplasztika (esztétikai sebészeti csoport) és arcplasztika (esztétikai sebészeti csoport). A
testkontur-beavatkozasok utdnkdvetéses felmérésére az alacsony elemszam (n = 4) miatt nem
kertilt sor.

Az utankovetett operalt paciensek 24,3%-a (n = 18) rossz mentélis allapot csoportba

soroltam, mig a tobbi paciens a jo allapoti csoportba kertilt (75,7%, n = 56).

21. tablazat: Az ellatas tipusa és a miitéti teriiletek kereszttabldja
az utankovetésben

Miitéti tertilet Esztétikai (n) | Rekonstrukcios (n) | Osszesen (n)
Mell 33 12 45
Has 3 5 8
Szemh¢;j 10 0 10
Arc 7
Testkontur
Osszesen 56 18 74

3.4.4.2. Osszetartozd csoportok dsszehasonlitasa

A plasztikai sebészeti paciensek féléves utdnkovetésének eredményeit a 22. és a 23.
tablazat foglalj 0ssze, kiilon részletezve az ellatés tipusa alapjan megkiilonbdztetett csoportokat
is. A mtét utan az egészségi allapot megitélése, a testtel kapcsolatos elégedettség a pszichiatriai
tiinetek stulyossaga, az onértékelés, a szubjektiv jollét és a testtel kapcsolatos befektetések sem
valtoztak az operalt ndk korében.

A GHQ Szorongas ¢és alvaszavar alskdla alapjan a szorongasos ¢és alvaszavarral
kapcsolatos pontszamok csokkennek a miitét utdn a plasztikai sebészeti csoportban (1,02 vs.
0,40; p = 0,008) ¢s ezen beliil az esztétika sebészeti alcsoportban is (1,14 vs. 0,44; p =0,011).
Ehhez hasonléan a GHQ Szocidlis diszfunkciok alskalajanak pontszamai is csdkkennek a
plasztikai sebészeti csoportban (0,86 vs. 0,40; p = 0,024) és az esztétikai sebészeti alcsoportban
(0,89 vs. 0,42; p = 0,018), a GHQ 06sszpontszam is csokken a plasztikai sebészeti csoportban
(2,49 vs. 1,18; p = 0,004) és az esztétikai sebészeti alcsoportban (2,56 vs. 1,29; p=0,011). A
rekonstrukcids sebészeti alcsoportban nem volt szignifikans kiilonbség a GHQ egyik alskalajan
¢€s Osszpontszdmaban sem a preoperativ és posztoperativ mérések dsszehasonlitdsakor. A GHQ
Depresszié alskala miitét elotti €s utdni pontszamai egyik vizsgalt csoportban sem tértek el
szignifikansan.

A Derogatis Rovid Tiinetlista (BSI) Szorongas alskaldjanak a pontszdmai is

szignifikdnsan alacsonyabbak voltak a miitét utan a plasztikai sebészeti csoportban (8,08 vs.
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7,34; p = 0,024) és az esztétikai sebészeti alcsoportban (8,32 vs. 7,35; p = 0,014), a
rekonstrukcios céllal operalt ndk korében azonban nem valtozott. A BSI Ellenségesség alskalaja
csak az esztétikai sebészeti paciensek korében csokkent szignifikdnsan a mutét utan (6,61 vs.
6,16; p = 0,024). A BSI Depresszid alskalajanak értéke egyik vizsgalt csoportban sem nem

mutatott szignifikans kiilonbséget a miitét utan a preoperativ eredményekhez viszonyitva.
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22. tablazat: Egészséggel kapcsolatos valtozok - a plasztikai sebészeti

pdciensek preoperativ és posztoperativ vizsgalatanak 6sszehasonlitasa

Valtozok Csoportok Mitét elott Miitét utan p n
' Esztétika 2,45(0,71) | 230(0,83) | 0,183
Egésf;i}f;glapm Rekonstrukeié | 2,33 (0,76) | 2,17(0,85) | 0,257
Osszes 2,42(0,72) | 226(0,83) | 0,094
Esztétika | 14,35(2,74) | 14,75 (2,76) | 0,561
Szubjektiv jollét | Rekonstrukcié | 13,77 (2,80) | 14,67 (2,08) | 0,230
Osszes 14,20 (2,74) | 14,73 (2,60) | 0,266
Esztétika 1,34 (0,44) | 127(0,36) | 0,405
GSI Rekonstrukeio | 1,16 (0,11) | 1,16(0,16) | 0,489
Osszes 1,29 (0,40) | 1,25(0,33) | 0,324
Esztétika 1,14 (1,87) | 044(1,14) | 0,011 | 0,11
GHQ Szorongds- ['p o\ onstrukeié | 0,67 (157) | 0.27 (0.95) | 0,343
és alvaszavar .
Osszes 1,02 (1,80) | 0,40 (1,09) | 0,008 | 0,09
Esztétika 0,89 (1,71) | 042 (1,05) | 0,018 | 0,10
%iffﬁﬁﬁﬁiiﬁs Rekonsirukei6 | 0.78(1.86) | 035 (0.70) | 0572
Osszes 0,86 (1,74) | 0,40(0,97) | 0,024 | 0,07
Esztétika 0,10 (0,45) | 030(0,19) | 0,257
GHQ Depresszio | Rekonstrukeio | 0,34 (1,18) 0(0) 0,180
Osszes 0,16 (0,70) | 0,02 (0,16) | 0,084
Esztétika 2,56 (3,92) | 129(2,64) | 0,011 | 0,14
Osszgil?szém Rekonstrukeid | 2.27(5.06) | 088(165) | 0.325
Osszes 2,49 (420) | 1,18(2,41) | 0,004 | 0,14
Esztétika 8,32(2,78) | 7.35(225) | 0,014 | 0,11
BSI Szorongis | Rekonstrukcié | 7,34 (1,41) | 7,27 (1,67) | 0,897
Osszes 8,08(2,54) | 7,34(2,11) | 0,024 | 0,07
Esztétika 8,10 (3,44) | 7,70(2,79) | 0,334
BSI Depresszié | Rekonstrukcio | 6,67 (0,84) 6,84 (1,09) 0,564
Osszes 7,75 (3,08) | 7.47(2,50) | 0,488
Esztétika 6,61 (1,86) | 6,16(1,58) | 0,024 | 0,09
BSI Ellenségesség | Rekonstrukeio | 6,00 (0,97) | 6,34 (1,53) | 0,434
Osszes 6,46 (1,70) | 6,20(1,56) | 0,113

Megjegyzés: Esztétikai sebészeti csoport n = 74, rekonstrukcios sebészeti csoport n = 18,
plasztikai sebészeti csoport n = 74, SF = Short Form, GHQ = General Health Questionnaire, BSI
= Brief Symptom Inventory, GSI = Global Severity Index, BIS = Body Investment Scale, EAT
= Eating Attitudes Test

Az EAT Diétazas skalajanak pontszama (p = 0,022) és az EAT 0sszpontszama (p =
0,027) a mitét utdn a rekonstrukcids alcsoportban tértek el szignifikdnsan a miitét el6tti

értékekhez viszonyitva. Ebben a csoportban csokkent az evészavar tiineteinek (EAT
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Osszpontszama: 4,88 vs. 3,47; EAT Diétazas: 4,14, vs. 3,23) gyakorisaga, a plasztikai sebészeti
csoportban ¢és az esztétikai sebészeti alcsoportban azonban nem valtoztak. A BIS Testtel
kapcsolatos érzelmek ¢és attitidok alskalaja (p = 0,031) kizarolag a plasztikai sebészeti
csoportban mutatott szignifikans eltérést a féléves utankdvetésben, igy 6sszességében az operalt
nok testtel kapcsolatos érzelmei és attitlidjei javultak (27,78 vs. 29,10).

A testkép kapcsan a redlis és idedlis testalakok kozotti tavolsagban, valamint a redlis és
vonzo testalakok kiilonbségében talaltam szignifikdns eltérést az utdnkovetés soran. A redlis és
idedlis testalakok tavolsdga a miitét utan a plasztikai sebészeti csoportban (1,36 vs. 1,14; p =
0,024) ¢s a rekonstrukcios sebészeti alcsoportban (2,05 vs. 1,50; p = 0,046) is szignifikans
mértékben csokkent. A redlis és vonzo alakok kiilonbsége (1,32 vs. 0,92; p = 0,022) csak a
plasztikai sebészeti csoportban tért el szignifikdnsan a mitét elétti és utani értékek
Osszehasonlitasakor. Az esztétikai sebészeti és rekonstrukcids sebészeti alcsoportokban nem
volt szignifikans a kiilonbség. A szignifikans kiilonbségek esetében a hatdsnagysag minden

esetben kdzepes vagy nagy volt (n? > 0,06).
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23. tablazat: Testképpel és onértékeléssel kapcsolatos valtozok - A
plasztikai sebészeti paciensek preoperativ és posztoperativ vizsgalatanak

osszehasonlitasa
Valtozok Csoportok Miitét elétt | Miitét utan p n?
Esztétika 32,67 (5,20) | 33,74 (4,62) | 0,177
Onértékelés Rekonstrukcié | 34,50 (5,00) | 34,76 (3,78) | 0,835
Osszes 33,12 (5,18) | 34,00 (4,42) | 0,312
Testtel Esztétika 3,42 (0,97) 3,39 (0,89) 0,954
kapcsolatos Rekonstrukcid | 2,53 (1,00) 2,94 (0,93) 0,084
elégedettség "
Osszes 3,21 (1,04) 3,28 (0,92) 0,441
Esztétika 98,70 (8,61) | 100,02 (7,96) | 0,062
BIS Osszpontszam | Rekonstrukcio | 94,00 (8,64) | 95,68 (6,87) | 0,298
Osszes 97,42 (8,81) | 98,9 (7,87) 0,055
BIS Testtel Esztétika 28,63 (3,98) | 29,58(3,90) | 0,104
kapesolatos ' p 1 onstrukeio | 25,34 (4,76) | 27,56 3.81) | 0,132
érzelmek és
attitiidok Osszes 27,78 (4,4) | 29,1(3,94) | 0,031 | 0,07
| | Esztétika 1,14 (0,98) 1,01 (0,91) 0,197
Jelenlegi €s idedlis -
alak kiilonbsége Rek?nstrukcm 2,05 (0,96) 1,50 (1,09) 0,046 | 0,23
Osszes 1,36 (1,05) 1,14 (0,97) 0,024 | 0,07
Esztétika 1,02 (1,50) 0,71 (1,38) 0,108
Jelenlegi és vonzo -
alak kilonbsége Rekc:nstrukcw 2,26 (1,56) 1,56 (1,82) 0,085
Osszes 1,32 (1,6) 0,92 (1,53) 0,022 | 0,08
Esztétika 2,98 (3,57) 3,01 (3,50) 0,724
EAT Diétazas Rekonstrukcio | 4,17 (2,76) 3,23 (2,57) 0,022 | 0,30
Osszes 3,27 (3,41) 3,06 (3,28) 0,426
Esztétika 3,74 (4,39) 3,89 (4,74) 0,197
. BAT , Rekonstrukcid | 4,88 (3,98) 3,47 (3,37) 0,027 | 0,30
Osszpontszam —
Osszes 4,02 (4,29) 3,77 (4,40) 0,911
Megjegyzés: Esztétikai sebészeti csoport n = 74, rekonstrukcios sebészeti csoport n = 18,

plasztikai sebészeti csoport n = 74, SF = Short Form, GHQ = General Health Questionnaire, BSI
= Brief Symptom Inventory, GSI = Global Severity Index, BIS = Body Investment Scale, EAT

= Eating Attitudes Test

A plasztikai sebészeti paciensekhez hasonldéan, a mellmitott nék csoportjat is két
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3.4.4.2.1. Mellplasztika-paciensek utankovetéses vizsgalata

alcsoportra bontottam az ellatds tipusanak megfeleléen (esztétikai és rekonstrukcios). Az
utdnkovetéses vizsgalat eredményei szerint az egészségi allapot, a pszichiatriai tiinetek
sulyossaga (GSI), az onértékelés és a szubjektiv jollét tekintetében sem volt szignifikans

kiilonbség a miitét utdn a preoperativ mérésekkel dsszehasonlitva (8. és 9. sz. mellékeltek).




Az altalanos egészségi allapot vizsgalata soran megallapithato, hogy a GHQ
Osszpontszama szignifikdnsan csokkent a mellplasztika csoportban (2,81 vs. 1,25; p=10,039) és
ennek esztétikai sebészeti alcsoportjaban (2,5 vs. 1,09; p = 0,043) a miitét utan, 6sszességében
tehat kevesebb fizikai és mentalis tiinetrdl szamoltak be a beavatkozas utan. Ebben a két
csoportban a GHQ Szorongas és alvaszavar alskala (mellplasztika: 1,06 vs. 0,35; p = 0,018;
esztétikai mellplasztika: 1,18 vs. 0,34; p = 0,018) és a BSI Szorongas alskala értékei
(mellplasztika: 8,08 vs. 7,20; p = 0,024; esztétikai mellplasztika: 7,58 vs. 7,41; p = 0,016) is
szignifikans csokkenést mutatnak, a rekonstrukcios okbol miitott mellplasztika betegek kdrében
azonban nem valtoztak az operacio utan fél évvel. A GHQ Depresszidé és BSI Depresszid
alskaldkon nincs szignifikans eltérés a mellmiitott csoportokban a beavatkozasok utian. Az
esztétikai okbol miitott nok a GHQ Szocialis diszfunkciok alskalajan (p = 0,050) szignifikans
csokkenést (0,67 vs. 0,36) mutatnak a miitét utan, a mellmiitott nék €s a rekonstrukcios okbol
operalt nok alcsoportjdban azonban az alskdla mutét eldtti és utdni pontszamaiban nincs
szignifikans eltérés.

A mellmiitott ndk testtel kapcsolatos elégedettsége szignifikdns mértékben (p = 0,044)
ndtt a mitét utdn (3,3 vs. 3,52), az esztétikai €s a rekonstrukcids alcsoportokban azonban ez a
kiilonbség nem volt szignifikans. A redlis ¢és idedlis testalakok kiilonbsége szignifikans
mértékben csokkent, tehat kisebb lett a tavolsdg a miitét utdn a mellmiitott nék (1,35 vs. 1,06; p
=0,012) és az esztétikai okbdl operalt mellplasztika betegek (1,06 vs. 0,78; p = 0,016) korében,
a rekonstrukciés alcsoportban azonban ez nem valtozott. A redlis és vonzd testalakok
kiilonbsége nem valtozott a miitét utdn egyik mellplasztika csoportban sem a mitét eldtti
pontszamokhoz viszonyitva.

A Testtel Kapcsolatos Befektetések Skalajanak (BIS) Osszpontszdma az esztétikai
alcsoportban nétt szignifikdns mértékben (99,79 vs. 101,5; p = 0,021), mig a beavatkozas utan
a BIS Testapolas alskala (p = 0,020) értéke a mellplasztika csoportban (22,06 vs. 22,72) és az
esztétikai alcsoportban (22,43 vs. 23,21) is szignifikdns mértékben n6tt. Az EAT 6sszpontszama
csak a rekonstrukcios alcsoportban csokkent szignifikdnsan (4,67 vs. 3,16; p = 0,049) a
preoperativ mérésekhez viszonyitva, a mellplasztika-péaciensek és az esztétikai okbol mutott

nok korében nem valtozott a matét utan.

3.4.4.2.2. Szemhéjplasztika- ¢és hasplasztika-paciensek utankovetéses vizsgalata
Az arcplasztikai beavatkozasoknal a két mérési idOpont kdzott nem volt szignifikans

kiilonbség egyik valtozo tekintetében sem.
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A szemhéjplasztika-paciensek a miitét utan kevesebb testi €s mentalis tiinetrél szamoltak
be, melyet a GHQ 6sszpontszam (1,89 vs. 0,67; p = 0,024) és a BSI Szorongas alskala (7,7 vs.
6,7; p = 0,040) szignifikans csokkenése igazol. A BSI Szomatizéalas alskala a miitét utan
szignifikans mértékben emelkedett a szemhéjplasztika (8,19 vs. 9,45; p = 0,039) ¢és a
hasplasztika-paciensek (7,25 vs. 8,75; p = 0,042) esetében is.

A hasplasztika-paciensek ezen kiviil csak a BIS Testvédelem valtoz6 tekintetében
mutattak szignifikdns eltérést a mutét elétti pontszamokhoz viszonyitva. A testvédelmiik
csOkkent a miitét utdn (27,83 vs. 25,75; p = 0,027). Az alfejezet eredményeit a 10. melléklet

foglalja ossze.

3.4.4.3. A j6 és rossz mentalis egészségli paciensek 0sszehasonlitasa

A preoperativ valtozok vizsgalatakor a jO €és rossz mentalis allapotu csoport kozott
kizardlag a BSI Globalis Sulyossagi Indexében (GSI) (p = 0,007) és a szubjektiv jollét (p =
0,040) megitélésében talaltam kiilonbséget. Mindkét valtozo esetében a rosszabb mentalis
allapotu csoport atlaga volt kedvezdtlenebb (24. tdblazat).

A posztoperativ szakaszban joval tobb kiilonbséget taldltam a két csoport kozott. A
miitét utani napokban a rosszabb mentélis allapoti péaciensek gyakrabban szédmoltak be
szorongasos panaszokrol (1,47 vs. 0,3; p = 0,008). Ezen kiviil a féléves utankovetésben a BSI
Ellenségesség (7,23 vs. 5,87; p = 0,003) és Fobias szorongas (6,56 vs. 5,19; p = 0,002)
alskaldkon magasabb atlaguk volt a jobb mentalis egészségii plasztikai sebészeti paciensekhez
viszonyitva. A BSI Globalis Sulyossagi Index a posztoperativ felmérésben is szignifikansan
magasabb volt a rossz mentélis allapoti csoport esetében (1,5 vs. 1,17; p = 0,007). A
hatdsnagysagok minden vizsgalt valtozo esetében kozepesek voltak.

Kis hatasnagysag mellett, de szignifikans kiilonbség volt a jobb €s rosszabb mentalis
allapott csoportok kozott a miitét eldtt a szubjektiv jollét megitélésében (pozitiv €letmindség,
p = 0,040), a miitét utan pedig a GHQ Szomatikus tiinetek (p = 0,044), a BSI Szomatizalas (p =
0,042), a BSI Kényszeres rogeszmés alskala (p = 0,037), a BSI Paranoiditas (p = 0,046) és a
BSI Pszichoticizmus (p = 0,017) pontszamaiban is. Minden esetben a rosszabb mentalis allapoti

csoportnak voltak stulyosabb tiinetei.
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24. tablazat: A rosszabb és jobb mentalis allapotu betegek preoperativ és

posztoperativ eredményeinek osszehasonlitdsa

Rosszabb Jobb mentalis Mann—
Valtozok mentalis allapot allapot Whitney p r
M (SD) M (SD) U
Preoperativ szakasz
GSI 1’54_(0’60) 1,2 1_(0’24) 285 0,007 0,31
n=16 n=49
Szubjektiv jollét 13’05_(2’87) 14’59_(2’61) 329,5 0,040 0,24
n=18 n=>54
Posztoperativ szakasz
GHQ Szorongas és 1,47_(2,62) 0,30_(1,29) 350.5 0,008 031
alvaszavar n=17 n=>54
GHQ ?zomatlkus 0,67 (1,02) 0,30 (1,00) 369.5 0,044 0.24
tiinetek n=18 n=>52
BSI Szomatizalas 10,23 (4,08) 8,09 (1,59) 3455 0,042 0,23
n=18 n=>55
BSI }(enyszeres 9,52_(3,53) 7,47_(2,15) 319 0,037 0.24
rogeszme n=17 n=>55
, ) 7,23 (2,10) 5,87 (1,18)
BSI Ellenségesség n=18 n=55 276 0,003 0,34
BSI Fobias szorongas 6’56_(3’16) 5’19_(0’64) 335 0,002 0,35
n=18 n=>56
BSI Paranoiditas 7’78_(3’17) 6’14_(2’10) 355,5 0,046 0,23
n=18 n=>56
BSI pszichoticizmus 7’52_(3’06) 5’66_(1’04) 313 0,017 0,27
n=17 n=>56
GSI 1’50_(0’47) 1’17_(0’22) 229.,5 0,007 0,32
n=16 n=>52

Megjegyzés: GHQ = General Health Questionnaire, BSI = Brief Symptom Inventory, GSI = Global
Severity Index. A rossz allapotu betegek egészségi allapota tiirhetd vagy rossz (SF-36 1. tétele > 3),
pszicholdgiai vagy pszichidtriai szolgaltatast vesznek igénybe, pszichologiai vagy pszichiatriai tiinettel
vagy diagnézissal rendelkeznek, a Goldberg Altalanos Egészségi Kérdéiv osszpontszama alapjan
vélhetden fizikai vagy mentdlis panaszuk vagy tiinetiik van (GHQ 6sszpontszama > 5).

3.4.4.4. A testi elégedettség és a testrészekkel kapcsolatos elégedettség Osszehasonlitdsa

A 11. szamua melléklet részletezi miitéttipusonként a testtel, az edzettségi allapottal és a
BSQ tovabbi 8 tételében 1évo testrészekkel kapcsolatos elégedettséget. Kizarolag a
mellplasztika-pacienseknél tapasztalhatd kismértékli valtozas az altalanos testtel kapcsolatos
elégedettségben, ahol az operacidt kovetden szignifikansan javult a testi elégedettség (3,30 vs.

3,52; p=0,044). A hasplasztika, szemhéjplasztika, arcplasztika és testkontir-beavatkozasokon
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atesett paciensek az altalanos testtel és testrészekkel kapcsolatos elégedettsége nem valtozott a

mitét utan szignifikans mértékben.

3.4.4.5. Az elégedettség vizsgalata

A péaciensek orvossal és korhdzi személyzettel kapcsolatos elégedettsége magas (95,8%,
n = 68 elégedett). Ugyanakkor 22,5%-uk (n = 16) tart attol, hogy a plasztikai sebészeti operacid
eredménye romlani fog, 5,6%-uk (n = 4) meg akarta ismételni a miitétet. A testrészre gyakorolt
hatas kérdésénél 84,7%-uk (n = 55) magas, pozitiv (6/7) valtozassal értékelte a beavatkozast,
ugyanakkor az ¢életmindségre gyakorolt hatas pontozasa valtozatosabb volt. Pozitiv pontozast a
paciensek 64,4%-ot adott (nagy hatast gyakorolt a miitét az ¢letmindségére), mig a paciensek
14,1%-a alacsony pontozassal (1/2) jelezte, hogy az operaci6 nem, vagy alig valtoztatta az
életmindségét. Uj, testtel kapcsolatos aggodalom a paciensek 16,9%-ban alakult ki a miitétet
kdvetden.

Hipotézisem szerint a beavatkozasra vonatkozo elégedetlenség egyiitt jar a kovetkezd
valtozokkal: fiatalabb ¢letkor, magasabb szorongdsos és depresszios pontszamok, BDD-
pozitivitds, korabbi beavatkozds, mellyel elégedetlen volt a paciens, magasabb
fajdalompontszamok, tobb panaszuk ¢és tiinetiikk volt az operaciot kovetd napokban. Az
elégedettséggel Osszefiiggd valtozok tesztelése soran a korabbi mitétekkel kapcsolatos
elégedettség ¢és szovodmény valtozokat nem tudtam beilleszteni a linedris regresszios
modellben, mivel a miitétt nék 60,8%-nak (n =45) ez volt az elsd operacioja.

A tesztelt valtozok kapcsan az elégedettség szignifikans prediktora a kor (p = 0,033),
azonban az R? (0,081-0,094) alacsony értéke alapjan jelen regresszios modell nem képes
elérejelezni az elégedettséget. Ez alapjan a magasabb elégedettség a fiatalabb valaszadok
korében jellemzd (25. tdblazat).

Figyelemre mélto, hogy az elégedettség pontozasanal az alacsony értékek nem jelentek
meg a mintaban. A paciensek 4,3%-a (n = 3) 4-re, 7,1%-uk (n = 5) 5-re, 17,1%-uk (n = 12) 6-
ra, 71,4%-uk (n = 50) 7-re értékelte a mitéttel kapcsolatos elégedettségét. Az alacsony értékek
hidnya torzitd tényezdként léphet fel a modell tesztelése soran, melyet a standardizalt

rezidualisok nem normalis eloszlasa is alatamaszt a 9. abran.
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25. tablazat: A miitéti elégedettséggel osszefiiggo valtozok vizsgalata
(linearis regresszio analizis alapjan)

Valtozok B (Stand.) t P R?
Kor 0,293 2,180 0,033
) 0,081
Féajdalom 0,218 1,624 0,110
GHQ ~ Szorongds| ) 0,607 0,546
¢és alvaszavar
., 0,094
GHQ Depresszid 0,006 0,041 0,968
BDD-pozitivitas 0,076 0,627 0,533

Megjegyzés: n = 68, GHQ = General Health Questionnaire, BDD = Body Dysmorphic Disorder.

3.4.4. Kovetkeztetések

Kam ¢és mtsai (2022) szerint a kozmetikai sebészeti beavatkozasok javitjak a testképet
és a testi elégedettséget, azonban az operaciok oOnértékelésre, szorongasra, depresszidra

gyakorolt hatdsa tovabbra is kérdéses. Utobb felsorolt tényezdket befolyasolhatja a kor, a nem,

(Kam ¢s mtsai, 2022). Eredményeim szerint a mitétek a mentalis allapotra (szorongés és
alvaszavar, szocialis diszfunkciok, ellenségesség, szomatizalas), a test megitélésére (testi
attitlidok, altalanos testi elégedettség, testkép), valamint az evési attitidokre hatottak pozitivan.
Az egészségi allapot, az onértékelés, a szubjektiv jollét, a depresszios tiinetek gyakorisaga,

valamint a testrészekkel és az edzettségi allapottal vald elégedettség a féléves utankodvetés

Fiiggo valtozo: Miteti elegedettség

10
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Varhaté kumulativ valésziniség
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Megfigyelt kumulativ valésziniiség

9. abra: Q-Q dbra - standardizalt rezidudalisok

o4 08

eloszlasa

alapjan nem valtoztak egyik vizsgalt csoportban sem.

109




3.4.4.1. A mutétek altalanos egészségi allapotra gyakorolt hatdsa

A miitét utan az altalanos egészségi allapot megitélése pozitivabb a GHQ dsszpontszam
alapjan, melynek hatterében féleg a mentalis egészségre vonatkozd mutatok javulasa allhat. A
GHQ 0sszpontszama a plasztika csoportban, az esztétikai alcsoportban, a mellmitdttek
csoportjaban, ennek esztétikai alcsoportjdban ¢és a szemhéjplasztika csoportban is
szignifikansan csokkent, tehat ezek a nék jobb egészségi allapotban voltak a mutét utan fél
évvel. Hasonloan, féléves utdnkdvetésben a plasztikai sebészeti paciensek egészségi
allapotanak pozitiv valtozasat tobb szerzo is leirja (Alves, Abla, Santos €s Ferreira, 2005; de
Brito, Nahas, Barbosa, Dini, Kimura, Farah és mtsai, 2010; Singh ¢és Losken, 2012;
Skwirczynska és mtsai, 2022). A kapott eredményeket Papadopulos és mtsai (2007) is
megerdsitik, akik szintén 3 és 6 honapos utankovetésben vizsgaltak esztétikai sebészeti
pacienseket, Onbevallason alapuld kérddivvel. A szerzok szerint az esztétikai sebészet
kiilondsen a testi elégedettséget €s az egészséget javitja. Fél évvel a miitét utan az egészségi
allapot megitélése tovabbra is szignifikdns javulast mutatott, a kiilsé megitélése viszont a 3
honapos utankovetéshez képest csokkent, azonban még mindig magasabb volt a
kontrollcsoporténal. Singh és Losken (2012) mellkisebbitd miitéten atesett betegek
metaanalizise alapjan arra az eredményre jutott, hogy a paciensek korében a posztoperativ
1d6szakban csokkentek a szomatikus tiinetek (vazizomrendszeri fajdalom, fejfajas, alvas- és
légzési nehézségek) ¢és javultak a pszicholdgiai tiinetek (Onértékelés, szexualis funkciok,
¢letmindség, szorongds €s depresszios pontszamok). Az eddig leirtakkal ellentétes eredményt
kaptak von Soest és mtsai (2020), akik mellnagyobbitdson atesett nok korében a mentalis
problémék magasabb gyakorisagat (tobb aktualis mentélis egészségiigyi probléma, rosszabb
kozérzet) talaltadk a miitét utdn (von Soest, Torgersen ¢s Kvalem, 2022).

A szorongdsos ¢és alvaszavarra vonatkoz6 pontszamok csdkkenése volt a leggyakoribb
eredmény a posztoperativ vizsgdlatban, mely szignifikdns volt az esztétikai sebészeti
csoportban, a mellmitottek csoportjdban, az esztétikai mellmitottek csoportjdba és a
szemhéjplasztika csoportban is, a rekonstrukcids alcsoportokban azonban ezek a tiinetek nem
csokkentek szignifikdnsan a miitét utdn. Ehhez hasonl6an Papadopulos és mtsai (2023) is a
szorongasos tiinetek csokkenését tapasztaltak a szemhéjplasztika-paciensek (n = 50) kdrében
végzett féléves utankovetéses vizsgalatukban. Moss ¢és Harris (2009) a szorongasos
pontszamokra vonatkozoan hasonlé eredményekre jutott az esztétikai sebészeti paciensek (18
mellplasztika, 18 orrplasztika, 15 fels6 végtag) 3 honapos és egy éves utankovetésekor. Az elsd

posztoperativ mérés soran a paciensek szorongasos (p = 0,015) és depresszids pontszama is
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csokkent (p = 0,04), ami az egyéves utankovetésben is fennmaradt. Meningaud €és mtsai (2003)
szerint a paciensekben a szorongas az alacsony dnbizalom miatt jon 1étre, ezért csokkennek a
mitét utdn a szorongasos tiinetek gyakorisaga (Meningaud, Benadiba, Servant, Herve, Bertrand,
Pelicier és mtsai, 2003). Jelen vizsgalati mintan a plasztikai sebészeti paciensek onértékelése
azonban a preoperativ méréskor nem kiilonbozott szignifikansan a kontrollcsoportétdl.

A depresszios pontszdmok csokkenésérdl a plasztikai sebészeti paciensek esetében a
miitét utdni iddszakban tobb szerzd is beszamol (Goin, Burgoyne, Goin és Staples, 1980;
Meningaud ¢és mtsai, 2003; Singh és Losken, 2012; Papadopulos és mtsai, 2019; Nielsen,
Elander, Staalesen, Al Nouh ¢és Fagevik Olsen, 2022). A kapott eredmények szerint a
depresszids pontszamok azonban egyik altalam vizsgalt plasztikai sebészeti csoportban sem
csokkentek szignifikansan.

A pszichiatriai tiinetek tekintetében a szomatizalasra vonatkozo tiinetek noéttek a
szemhéjplasztika (p = 0,039) és a hasplasztika (p = 0,024) paciensek korében is. Eredményeim
szerint a rosszabb mentalis allapota paciensek a miitét utdn nagyobb mértékben szoronganak (p
= 0,008), tobb szomatikus tiinetiik van (p = 0,044), a BSI alapjan az ellenségességgel (p =
0,003), a fobids szorongassal (p = 0,002), a szomatizalassal (p = 0,042), kényszeres
rogeszmékkel (p = 0,037), paranoiditassal (p = 0,046) ¢és pszichoticizmussal (p = 0,017)
Osszefliggd tlineteik gyakoribbak, €és alacsonyabb a szubjektiv jollétik (p = 0,040) a jobb
mentalis allapoti betegekkel Osszehasonlitva. Esetilkben a pszichiatriai tiinetek stlyossaga
(GSI, p = 0,007) a mtét elétt és a mitét utdn is magasabb a jobb allapotu csoporttal
Osszehasonlitva. Jones és mtsai (2022) szerint akkor fordul el a miitét utan rosszabb mentalis
allapot (leggyakrabban szorongasos- €s hangulatzavar), ha a tiinetek gyakorisdga mar a
preoperativ értékeléskor is magasabb volt (Jones, Faulkner és Losken, 2022). Igazolast nyert az
a megallapitds, hogy a pszichésen rosszabb allapotu betegek a beavatkozast kdvetden még
rosszabb mentalis allapotba kertilnek (Borah és mtsai, 1999; Breuning és mtsai, 2009; Lyne ¢€s
mtsai, 2010).

A tarsas helyzetekben 1év0 pozitiv valtozasokat a GHQ Szocialis diszfunkci6 alskala és
a BSI Ellenségesség skala szignifikans csokkenése mutatta. A szocidlis diszfunkcioval
kapcsolatos tiinetek gyakorisaga csokkent a plasztikai sebészeti csoportban (p = 0,024) és az
esztétikai sebészeti alcsoportban (p = 0,018), a rekonstrukcids alcsoportban azonban nem
valtozott. Az esztétikai sebészeti csoportban a BSI Ellenségesség alskala (p = 0,024) is
szignifikans csokkenést mutatott. Honigman ¢és mtsai (2004) 37 tanulmany metaanalizise
alapjan arra a megallapitasra jutottak, hogy a kozmetikai sebészeti miitétek a legtobb beteg

pszichologiai €s a pszichoszocialis javulasat eredményezték. A miitét utan javult a mellmitott
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nék (n=769) tarsas kozegben 1év0 magabiztossaga és valdszintileg ennek kdvetkezménye lehet

a csOkkeno ellenségesség is.

3.4.4.2. A test megitélése

A plasztikai sebészeti csoportban javult a testkép, mivel a redlis és idealis testalakok (p
=0,024), valamint a reélis és vonzo testalakok kozotti kiilonbség (p = 0,022) is szignifikansan
csokkent a mutét utdn. A rekonstrukcios alcsoport tagjai is kozelebb keriiltek az idealis
testalakhoz, esetiikben is szignifikansan kevesebb volt a kiilonbség a muitét utan a realis és
idealis testalakok kozott (p = 0,046). A plasztikai sebészeti csoport testtel kapcsolatos érzelmei
¢és attitlidjei pozitivabbak lettek (p = 0,031), ez a hatds azonban mar az esztétikai és a
rekonstrukcids sebészeti alcsoportokban nem volt mérhetd.

A mellplasztika csoportban és az esztétikai mellplasztika csoportban a redlis és idealis
testalakok kiilonbsége (p = 0,012, p = 0,016) szignifikans mértékben csdkkent, testapolasuk (p
= 0,020) nétt. Ezen kiviil az esztétikai mellplasztika csoport testtel kapcsolatos befektetései is
szignifikans mértékben ndvekedtek (p = 0,021). Mellnagyobbitast kdvetden a ndk tobbsége
javuld6 testképrdl szamol be a miitétet kovetden és két évvel kés6bb is (Crerand és mtsai, 2007).
Sarwer és mtsai (2005) 3 és 6 honapos utankovetésben vizsgéltdk az esztétikai sebészeti
pacienseket (n = 100), melynek eredményeképpen a testkép javuldsat, a testtel kapcsolatos
negativ érzések csokkenését irta le a szocialis helyzetekben. Ezek az eredmények a mtét utan
fél évvel késobb is fenndlltak, habar a lemorzsolodd paciensek esetében Sarwer az utolséd
megfigyelés technikajat* alkalmazta (angolul: last observation carried forward). Sarwer és mtsai
(2008) ugyanezeket a pacienseket kétéves utankovetésben is megvizsgaltdk, a harmadik
honapban mért pozitivumok a miitét utan 2 évvel is fennalltak. Mérhetd javulast talaltak a
testkép megitélése, a megjelenéssel kapcsolatos elégedetlenség, a miitott testrésszel kapcsolatos
elégedettség ¢s a kiilonbozo tarsas helyzetekben jelentkezd negativ érzések gyakorisagaban.
Osszességében a plasztikai sebészeti paciensek tobbségénél Sarwer hangstilyozza a javuld
testképet a posztoperativ szakaszban (Sarwer és mtsai, 2005; 2008; Sarwer, 2019).

A testtel kapcsolatos attitiidok tekintetében a miitét utan a hasplasztika-paciensek
testvédelme (p = 0,027) szignifikdns mértékben csdkkent. Lazar ¢s mtsai (2009) a testhez valo
pozitivabb viszony kialakulasarol irnak hasplasztika-paciensek esetében. A betegek 85%-a arrol
szamolt be, hogy lelki szenvedést okozott szamukra az elhizas, a miitét utdn 54%-uk szerette

meg a testét és javult az életmindsége is. Papadopulos és mtsai (2019), valamint Nielsen ¢€s

4 Utankovetéses vizsgdlatokban a hianyzo mérési adatok helyettesitésére szolgald modszer. A legutolsd mérési ponton
felvett értéket hasznaljak, majd Ggy végzik el az elemzést, mintha nem lenne hianyzo6 adat (Lachin, 2016).
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mtsai (2022) is azt talaltdk a hasplasztika-pacienseknél, hogy a miitét utan javul a testképiik,
mérséklddtek a depresszids tiineteik és nétt az onértékelésiik. Ezeket az eredményeket azonban
jelen alacsony elemszamu (n = 8) hasplasztika csoport vizsgalatakor nem tudom megerdsiteni.

A mellmitott nok teljes testtel kapcsolatos elégedettsége (p = 0,044) szignifikansan
javult a miitét utan. Az altalam vizsgalt testrészekkel kapcsolatos elégedettségek és az edzettségi
allapot megitélése sem valtoztak egyik alcsoportban sem szignifikans mértékben a miitét utan.
Moss ¢és Harris (2009) eredményei szerint a plasztikai sebészeti pacienseknél a miitét utan
javultak a megjelenéssel kapcsolatos érzelmi és viselkedéses nehézségek mas sebészeti
csoportokhoz viszonyitva (altalanos sebészet, fiil-orr-gégészeti, all-és arccsontsebészeti
paciensek). A megjelenéssel Osszefliggd testteriilet-specifikus szorongas csak a plasztikai
sebészeti csoportban csokkent szignifikdns mértékben, 1 évvel a beavatkozds utéan.
Asimakopoulou, Zavrides és Askitis (2020) 128 esztétikai sebészeti pacienst mértek fel a mutét
eldtt 1 héttel és utdna 3 honappal. 81,9%-uk né (Myor = 35,35 év), 47,6%-uk mellnagyobbitason
esett at. A paciensek 7,3%-a volt elégedett a miitét elott a testével, mely az operacid utan 38,6%-
ra emelkedett, javult a testtel kapcsolatos elégedettségiik és az onbizalmuk is. Honigman és
mtsai (2004) kozmetikai sebészeti paciensek metaanalizise alapjan azt az eredményt kapta, hogy
az emldéredukcion atesett ndk (n = 711) pszichologiai egészsége €s testképe is javult. A
mellplasztika (n = 769) kapcsan 8 vizsgalatot Osszegeztek, mely alapjan a péciensek
onértékelése, a testiikkel kapcsolatos elégedettsége ¢s a tarsas kozegben 1év6 magabiztossaga is
javult. A testi elégedettség novekedését, a testkép javuldsat von Soest és mtsai (2009) is
megerdsitik. Mellplasztika-paciensek Onértékelésében kismértékii szignifikans javulast, az
operalt testrésszel kapcsolatos elégedettségben pedig ennél nagyobb mértéki, szignifikans
javulast talaltak Otéves utankdvetésben, kontrollcsoportos Osszehasonlitdsban. Jelen
eredményeimben a teljes testtel csak a mellmiitott paciensek elégedettebbek a mitét utan. A
tobbi vizsgalt testrész €s az edzettségi allapot tekintetében nincsen kiilonbség a miitéti tertiletek

utankovetéses vizsgalataban.

3.4.4.3. Evési attitidok

Az evészavartiinetek gyakorisadga az eredményeim szerint a rekonstrukcids sebészeti
alcsoportban (EAT 0sszpontszam, p = 0,027; EAT Diétazas, p = 0,022) és a rekonstrukcios
mellplasztika alcsoportban (EAT 6sszpontszam, p = 0,049) csokkent szignifikédnsan.
Feltételezhetd, hogy a paciensek a miitéti beavatkozashoz sziikséges célstly elérése érdekében
rovid id6 alatt nagyobb sulyfeleslegtdl akartak megszabadulni, modszereik azonban az

evészavarok szubklinikai tiineteit eredményezhették. Losee €s mtsai (1997, 2004) 10 éves
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utankdvetésben olyan redukcios mellplasztikan atesett ndket (n = 5) vizsgaltak, akik a miitét
eldtt részben a megnovekedett mellek miatt szamoltak be diszfunkciondlis evési szokasokrol.
A paciensek BN-ban szenvedtek, a miitét utdn pedig a pszichés jollét javulasarol, az
evészavartiinetek csokkenésérdl vagy megsziinésérdl szamoltak be az EAT-26 eredményei
alapjan. Csokkent a megndvekedett mellekkel jaro fizikai fajdalmuk és nétt a testi
elégedettségiik is. Ezeket az eredményeket Singh ¢és Losken (2012) is megerdsitik mellkisebbitd
mitéten atesett betegek metaanalizise alapjan, kiemelik, hogy a paciensek korében a
posztoperativ idészakban csokkentek az evészavarok. Ezek az eredmények nem azt jelentik,
hogy a plasztikai sebészeti beavatkozasok megoldast jelentenek az evészavarokra. Az
evészavartlinetek (jelen esetben foként a diétazas) gyakorisaga néhet a miitét eldtti iddszakban
a fogyas elérése érdekében, ami a beavatkozas utan csokken. Az evési szokasok drasztikus és
ideiglenes valtoztatasa azonban hosszl tavon rontja a plasztikai sebészeti operacio eredményét
a nagy valosziniiséggel bekovetkezd visszahizds miatt. Ezzel Osszefiiggésben lehet az az

eredmény is, hogy a hasplasztika-paciensek testvédelme csokken a miitét utan.

3.4.4.4. Elégedettség vizsgalata

Sarcu és Adamson (2017) arcplasztika-paciensek vizsgalata alapjan a kovetkezo
tényezoket azonositotta az elégedetlenség rizikotényezdiként: férfi, fiatalabb életkor, irrealis
miutéti elvarasok, kapcsolati zavarok és a kortorténetben szerepld pszichiatriai zavar. Honigman
¢s mtsai (2004) 37 tanulmany metaanalizise alapjan allapitotta meg a kozmetikai sebészeti
beavatkozdsok pszichologiai kovetkezményeivel 0Osszefiiggd tényezOket. A rosszabb
pszichologiai kimenetellel 6sszefliggd tényezok valoszinlibbek voltak a fiatalabb életkor, a férfi
paciens, az irredlis elvarasok, a korabbi nem kielégitd kozmetikai sebészeti beavatkozas, a
minimalis kiilsé deformitas, a parkapcsolat javitasan alapuld motivacio, illetve a kortdrténetben
eléforduld depresszid, szorongas vagy személyiségzavar esetén. Az elégedetlenséggel
Osszefliggésben a korabbi sikertelen beavatkozas fontossagat Lai és mtsai (2010) is megerdsitik.

Az altalam vizsgalhato valtozok (kor, miitét utdni fijdalom pontszam, szorongas és
alvaszavar, depresszio ¢és BDD-pozitivitds) €s a miitéti elégedettség 0Osszefiiggésének
eredményeképpen csak a kor allt kapcsolatban a miitéti elégedettséggel (p = 0,033). A korabbi
plasztikai sebészeti beavatkozasokkal kapcsolatos tapasztalat tesztelését nem tudtam elvégezni,
mivel a paciensek nagyobb részének ez volt az elsd operacidja (62,5%). A lineéris
regresszidanalizis futtatasat altaldban minimum 100 embernél javasoljak, annak érdekében,
hogy valtozatos legyen a minta. Ez egy erds korlat, a teljes hipotézis tesztelésé¢hez az

utankoOvetéses minta elemszamat novelni kell.
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3.4.4.5. Kovetkeztetések dsszefoglalasa

Az els6 hipotézisemet részben tudtam igazolni, mivel a plasztikai sebészeti paciensek
mentalis egészségi allapota ¢és testképe javult a mitét utan. A fizikai egészség megitélése, az
onértékelés, a szubjektiv jollét és a testi elégedettség viszont nem valtozott az utankdvetéses
vizsgalat alapjan a plasztikai sebészeti csoportban. A rekonstrukcids alcsoport onértékelésre,
testi €s lelki egészségre, szubjektiv jollétre, testi elégedettségre vonatkozo hipotéziseimet nem
tudtam alatamasztani, a testkép javulasa €s az evészavartiinetek csokkenése azonban esetiikben
bekovetkezett a mitét utan. Az esztétikai sebészeti alcsoportban tobb mérhetd valtozast
tapasztaltam az utankovetéses vizsgalat alapjan. Az elsd hipotézis a) részét ezért a kapott
eredményekkel nem tudtam igazolni. Csekély valtozasokat tapasztaltam a szemhéjplasztika €s
a hasplasztika-paciensek valtozoéinak vizsgalatakor is. A pszichiatriai tlinetek (szorongas)
csokkenése mellett a szemhéjplasztika-paciensek altalanos egészségi allapota javult, a
hasplasztika-paciensek testvédelme csokkent. Ezen kivill a vizsgalt valtozok tekintetében nem
volt szignifikans kiilonbség a mutét elotti értékekhez viszonyitva, igy az elsé hipotézis b) részét
sem tudtam aldtdmasztani.

Az altalanos testi elégedettség csak a mellplasztika csoportban nétt kis mértékben, a
tobbi operalt teriilet esetében nem valtozott, igy az elsé hipotézis c) részét részben igazoltam.

A masodik hipotézisemet részben igazoltam, mivel a rosszabb mentalis allapota betegek
a muitét utdn is szignifikdns mértékben kiilonboznek a jobb allapoti betegektdl szamos
pszichiatriai tlinet (szomatizalds, kényszeres rogeszme, ellenségesség, fobids szorongas,
paranoiditas, pszichoticizmus), azok sulyossadga (globalis sulyossagi index), a szomatikus
tiinetek és a miitét utani napokban megélt szubjektiv szorongas tekintetében is.

A harmadik hipotézis vizsgalatdhoz sziikséges eléfeltételek nem teljesiiltek, igy a
hipotézis vizsgalatat a minta elemszdmanak alacsony értéke miatt nem tudtam biztonsaggal
elvégezni. Részben igazoltam, hogy a kor szignifikdns Osszefliggésben van a miitéti
elégedettséggel: minél fiatalabbak a paciensek, annal elégedettebbek a miitéttel, ami egyébkeént

ellentmond a hipotézisemnek, igy ezt sem tudtam igazolni.

4. A vizsgalatok 6sszefoglalasa

A doktori disszertaciom céljaként hatdroztam meg a plasztikai sebészet és a testhez vald
viszony kapcsolatanak feltardsat. Elsoként egy nagymintds, nem klinikai vizsgéalatban
gyljtottem adatokat a média felhasznalok korében a plasztikai sebészettel kapcsolatos
attitlildokrol, tapasztalatokrol, tervekrdl, valamint a testi elégedettségrol €s a testdiszmorfids

zavarrol, mint a testtel kapcsolatos szélsdségrol. Majd az altalanos egészségi allapot, a
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szubjektiv jollét, a miitéti motivaciok, a testhez vald viszony (befektetések, értékelés, attitidok,
testkép, BDD-tiinetek, evészavarok) és az onértékelés felmérésére keriilt sor a plasztikai
sebészeti pacienseknél a miitét eldtt s utan.

A plasztikai sebészeti szolgéltatasok a valaszaddé nék majdnem felét (48,3%)
foglalkoztatja: 11,6%-uk atesett mar valamilyen beavatkozason, 36,7%-uk a jovében tervezi
ennek igénybevételét. A megkérdezett nok testi elégedettsége nem mutatott osszefiiggést az
elvégzett miitétek szamaval és fajtajaval. Azok a ndk voltak elégedettebbek a testiikkel, akik
BMI-je alacsonyabb és kevesebb BDD-tiinetiik volt. Bizonyitottam a BDD magyarazoerejét a
kozmetikai sebészet elfogadasaval kapcsolatban. A kozmetikai sebészet elfogaddsa a miitétek
tervezésével, a szemhéjplasztika beavatkozasok szamaval és a BDD-pozitivitdssal mutatott
Osszefiiggést. A szemhéjmiitétek gyors, latvanyos eredménnyel jar6 beavatkozasok, kevesebb
fajdalommal és rovid gydgyulési idével jarnak, melyek utan a paciensek plasztikai sebészetbe
vetett bizalma nd.

A BDD eldfordulasi gyakorisaga a kordbban mért prevalencidkhoz képest magasabb:
8,1%, férfiaknal 8,1%, nonél 8,3%. A ndk esetében bizonyos BDD tiinetek gyakoribbak a
férfiakhoz viszonyitva: intenzivebb a kiilsé testi hiba okozta lelki szenvedés és gyakoribb az
elkeriil§ viselkedés. Ok tehat sokkal intenzivebben élik meg a testi hiba jelenlétét, mint a férfiak.
Korcsoportonként vizsgalva a néknél a BDD-pozitivitds a legfiatalabbaknal a legmagasabb
(16,5%). A BDD megjelenése valoszinlibb azoknal a ndknél, akik iskolai végzettsége
alacsonyabb, tobb miitétet terveznek, nagyobb mértékben fogadjak el a kozmetikai sebészetet
¢s elégedetlenebbek a testiikkel. Az operalt ndknél magasabb volt a BDD-pozitivités (15,2%),
tobb beavatkozast terveztek ¢és iddsebbek voltak, mint a nem operalt valaszadok.

Az eredmények alapjan a kozmetikai sebészet irant érdekl6dok és az operalt ndk korében
is magas a BDD gyakorisaga. A BDD rizikoja is magasabb a plasztikai sebészetet tervezok
korében, ezért fontos vizsgalni a paciensek testhez vald viszonyat (testi elégedetlenség, testkép,
testtel kapcsolatos befektetések) €s a testtel kapcsolatos mentalis zavarok (BDD, evészavaros
tiinetek) gyakorisagat. Mindezek alapjan a plasztikai sebészetre jelentkezd paciensek részletes
preoperativ sziirése €s utankovetése javasolt. Fontos megkiilonboztetni, hogy a testi hiba miatti
aggodalmak a BDD részeként vagy egy tényleges, nagyobb mértékii defektushoz kotédden
jelennek-e meg.

Az els6 vizsgalat eredményei €s az ezek alapjan felmeriild kérdések miatt keriilt sor a
plasztikai sebészeti csoport vizsgalatara, rekonstrukcidos és  esztétikai  sebészeti
alcsoportképzéssel. A preoperativ vizsgalat sordn a miitott csoportot és annak alcsoportjait is

kontrollcsoporttal hasonlitottam dssze, mely alapjan a miitott n6k edzettségi allapota, egészségi
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allapota, ezen beliill pedig a mentalis allapota is jobb a kontroll nékénél. A testhez vald
viszonyuk pozitivabb: nagyobb mértékii a testapolasuk és a testvédelmiik is. Ezt részben az is
magyarazhatja, hogy a koltséges esztétikai beavatkozast vallalok, jobb anyagi koriilmények
kozott élnek, igy tobb 1ddt, energiat, pénzt tudnak a testiikre szdnni. A plasztikai sebészeti
csoportban a miitét el6tt gyakoribbak az evészavar-tiinetek is, foként a diétazas. Valosziniileg a
mitéthez sziikséges célsuly elérése miatt valasztjdk az intenziv diétat. Esetikkben a BDD
prevalenciaja (9,4% vs. 0,9%) és bizonyos BDD tiinetek gyakorisdga is magasabb. A plasztika
csoport intenzivebben szorong a kiilsd testi hibaja miatt, gyakoribb az elkeriilé viselkedés és
tobb 1d6t szdnnak naponta a defektusra.

Az esztétikai sebészeti alcsoport valaszadoinak testképe a legpozitivabb a miitét elott. A
kontrollcsoporthoz viszonyitva intenzivebb a testapolds, elégedettebbek a testiikkel, a
derekukkal és az edzettségi allapotukkal. Mindehhez hozzéjarulhat az, hogy az esztétikai
sebészeti csoportnak volt a legtobb korabban elvégzett plasztikai sebészeti beavatkozasa. A
BDD prevalenciaja a kontrollcsoporthoz hasonléan viszonylag alacsony (1,9% vs. 0,9%), ennek
ellenére bizonyos BDD tiinetek gyakoribbak. Intenzivebben szoronganak a testi hiba miatt, ami
zavarja a tarsas kapcsolataikat és a napi feladatok végzését. Mindezek miatt gyakoribb az
elkertild viselkedés is.

A rekonstrukcids sebészeti csoport rendelkezik a legkedvezOtlenebb antropometriai
mutatokkal (testsuly, BMI, tervezett fogyas mértéke, jelenlegi és kivanatos derékbdség) a harom
csoport koziil. Magasabb a teljes testi elégedetlenség valoszinlisége, mivel tobb testrésziikkel
(bor, kar, derék, testsuly) és az edzettségi allapotukkal is a legelégedetlenebbek. Testképiik
(jelenlegi testalak, idedlis testalak, ndi idealis testalak, realis és idedlis testalak kiilonbsége) és
a testtel kapcsolatos befektetéseik is negativabbak (testtel kapcsolatos érzelmek ¢és attitidok).
Az evészavar-tiinetek gyakorisaga magasabb, foként a diétazassal kapcsolatos tiinetek miatt.

A strukturalt interju eredményei szerint a paciensek atlagosan 6,4 éve tervezik az
operaciot (terjedelem: 0-60 év), melynek oka els6dlegesen szomatikus (35,3%), masodlagosan
lelki tényezd (18,9%). Ezenkiviil miitéti motivacioként azonositottam az egészségi allapot
javitasat (15,8%), a kiilsvel kapcsolatos elégedettség ndvelését (7,9%), elvont fogalmakat (pl.:
szépség, ndiség, vonzosag) (5,3%), az 6ltozkodést (7,9%) és az interperszonalis funkcidok
javitasat (4,2%). A mitét melletti dontés kivaltdo oka fOként a tervezhetdség, ezt koveti a
megfeleld szakorvos megvalasztdsa, az anyagi fedezet dsszegytijtése, a célsuly elérése és az
évforduld iinneplése (18 év betoltése vagy kerek sziiletésnap). A média hatdsa a miitéti
motivaciok (1,1%) és a mutét mellett valé dontés okainak esetében (0,5%) is alacsony volt.

Annak ellenére, hogy elsddlegesen fizikalis valtozéast szeretnének elérni a mitéttel, az
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operacioval kapcsolatos elvarasaik nagyrészt lelki tényezdkre (43,7%) vonatkoznak. Kisebb
hangsulyt kapnak a szomatikus tényezOkre (34,7%) vonatkozo6 elvardsok, a fizikai egészség
(11,1%), az oltozkodes (8,4%) és az interperszonalis tényezdk (3,2%) javitdsa. A paciensek
5.,8%-a fogalmazott meg irredlis elvarast az operacidval kapcsolatban, melyek csokkenthetik a
miitéti elégedettséget.

Az alcsoportok kozotti dsszehasonlitdsok eredményei a jovoben komplexebb SEM-
modellek (strukturdlis egyenletek modellezésének modszere, angolul: Structural Equation
Modeling, réviden: SEM) alkalmazasat indikaljak. Ezek segitségével vizsgalhatd, hogy mely
valtozok magyardzzak a plasztikai sebészetre — és ezen beliil az esztétikai sebészetre — valo
jelentkezést, illetve bizonyos miitéti teriiletek (pl.: mell, has, szemhéj) valasztasat.

A posztoperativ vizsgalat célja az volt, hogy megallapitsam a mitét elétt felmért
pszichologiai tényezOk valtozasat és annak irdnyat. A mitott nok szorongassal €s alvaszavarral
kapcsolatos tiinetei, valamint szocidlis diszfunkcidja csokkent, altalanos egészségiik megitélése
javult €és pozitivabb lett a testhez vald viszonyuk is. Ez azt jelenti, hogy a testkép megitélése
javult: csokkent a kiilonbség a realis és az idedlis test kozott, valamint a redlis és vonzo test
kozott is. A miuitét utan fél évvel vonzobbnak értékelték a testiiket, kozelebb keriiltek a szamukra
idealis testalakhoz, illetve a testtel kapcsolatos érzelmeik ¢€s attitlidjeik €s pozitivabbak lettek.

A mellplasztika alcsoportban is javult az altalanos egészségi allapot, foként a
szorongasos ¢s alvadszavarral kapcsolatos tiinetek csokkenése miatt. Miitét utan a testtel
kapcsolatos elégedettség €s a testapolas is emelkedett, ami mas miitéttipusok esetében nem volt
szignifikans. A has-, szemhéjplasztika beavatkozdsok esetében nem javult a testtel, a
testrészekkel és az edzettségi allapottal kapcsolatos elégedettség sem a posztoperativ
szakaszban.

Az esztétikai okbol mellmiitott ndk alcsoportjaban tobb pozitiv véaltozas tortént: javult
az egészségi allapot megitélése, foleg a szorongas és alvaszavarral kapcsolatos tlinetek
csokkenése miatt. Novekedtek a testtel kapcsolatos befektetések, foként a testapolés
emelkedése miatt és csokkentek az ellenségességgel kapcsolatos tiinetek. A testkép is
pozitivabb lett, mivel a miitét utan vonzobbnak itélték meg a sajat testiiket, mint a miitét elott.

A szemhéjplasztika paciensek korében is szignifikdns mértékben javult az altalanos
egészseégi allapot €és csokkentek a szorongasos tiinetek, ugyanakkor emelkedett a szomatizacio.

A rekonstrukcios csoportokban javult a testkép megitélése €s csokkentek az evészavaros
tiinetek. A rekonstrukcios hasplasztika csoportban néttek a szomatizacioval kapcsolatos tiinetek

€s a mutét utan fél évvel a paciensek testvédelme is alacsonyabb volt.
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A mitéti elégedettséggel dsszefiiggd tényezok vizsgalata nem hozott eredményt, mivel
nem voltak nagymértékben elégedetlen paciensek. A fiatalabb nék elégedettebbek az operacid
eredményével, a mitéti elégedettséggel Osszefiiggd valtozokat azonban nem tudtam
azonositani. A mfitét utani interju alapjan a paciensek 95,8%-a elégedett volt a szakorvossal és
a sebészeti ellatassal. 84,7%-uk gondolta azt, hogy a miitét pozitiv hatdst gyakorolt az operalt
testrészre, 64,4%-uk szerint pedig ez a beavatkozas az életmindségiikben is pozitiv valtozast
hozott. 14,1%-uk szerint az operaci6é kismértékii hatdssal volt az €életmindségiikre, 5,6%-uk
pedig meg akarja ismételni a beavatkozast. Utdbbi csoportba azok is beletartoznak, akik a
mellplasztika utan tudomasul vették, hogy évek mulva Gjabb miitét sziikséges implantadtumcsere
céljaval. Erdemes volna a jovében az életminéség b&vebb aspektusait (anyagi komfort,
egészséggel kapcsolatos életmindség, interperszonalis kapcsolatokkal 6sszefiiggd életmindség)
1s vizsgalni a plasztikai sebészeti paciensek csoportjaban.

Legfontosabb eredményként emlitem a rosszabb pszichologiai statusza paciensek
utankovetését. Azok a paciensek, akik pszichologiai/pszichiatriai tiinettel, diagnozissal vagy
rosszabb mentalis/fizikalis egészségi allapotban vettek részt a miitéti folyamatban, a miitét utan
szignifikansan tobb pszichiatriai tiinettel rendelkeztek (szorongas és alvaszavar, szomatikus
tiinetek, szomatizalas, kényszeres rogeszme, ellenségesség, fobias szorongas, paranoia,
pszichoticizmus). Eppen ezért sziikséges és fontos a plasztikai sebészeti paciensek pszichologiai
alkalmassagvizsgélata és utankovetése. A szakorvos a pszicholdgiai statusz ismeretében
pontosabban tudja kialakitani a mitéti tervet, tobb kontroll idépontot tud tervezni a rizikds
pacienseknek az utankdvetésben.

Hangsulyozni kell, hogy jelen eredményeket mentalis alkalmassagvizsgalati protokoll
alkalmazéasa mellett kaptam. A paciensek pszichoszocidlis tényezdket felméré kérddivet
toltottek ki €s strukturalt motivacids interjin vettek részt, ahol felmértem a pszichés
kockézatokat €s sor keriilt a paciensek szelektalasara is. A miitéteket végzo szakorvos terapias
szovetséget hozott 1étre a paciensekkel, ahol partneri szemlélet alapjan jelzett vissza a
pacienseknek arra vonatkozdan, hogy javasolja-e a beavatkozast a mentalis és fizikalis
alkalmassag vizsgalatok eredményei alapjan. A szakorvos tapasztalatanak, egylittmiikodésének
¢s az alkalmassagvizsgalati protokollnak koszonhetd a nagyobb mértékii elégedettség
kialakulasa, ezért zarasként a kapott eredmények alapjan javaslatot teszek az esztétikai

ellatasokra vonatkozoan a mentalis alkalmassag vizsgalat kidolgozasanak maodjara.
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5. Javaslat mentélis alkalmassagvizsgalati protokoll készitéséhez

A szakirodalmi attekintés és a kapott eredmények arra utalnak, hogy az esztétikai
kezelésekre jelentkezd paciensek szelektalasara van sziikség, mentdlis alkalmassagvizsgalati
protokoll alkalmazésaval. Ez a fejezet ennek elkészitéséhez nyjt segitséget plasztikai sebészek,
borgyodgyaszok, fogorvosok és egyéb, minimdlisan invaziv beavatkozast végzd esztétikai
kezelok szamara.

A konzultaci6 sordn a kezelének az objektiv (szakorvosi feladat) és a szubjektiv oldal
(asszisztens/pszichologus feladata) egymashoz valo viszonyat kell mérlegelnie (Barsky, 1944).
A preoperativ szakaszban végzendd mentalis alkalmassagvizsgalati protokolljat a 26. tablazat
foglalja Gssze vazlatosan, melyben a csillaggal jel6lt valaszkategoridk a vészjeleket mutatjak.
Néhany csillaggal jelolt teriilet esetén érdemes sziirokérddiveket alkalmazni, melynek
koszonhetden megallapithatd, hogy a paciens a sebészeti szempontbol kontraindikalt csoportba
tartozik, vagy a mitéti elégedettség szempontjabol rizikdcsoportba sorolhatd. Tobb csillaggal
jelolt valasz/valaszkategoria esetén javasolt klinikai szakpszichologus vagy pszichidter
szakorvos bevonasa a mentalis alkalmassag végleges megallapitasahoz.

A folyamatba bevonhatd a szakorvost tdmogatd asszisztens, aki a paciens
megfigyelésében és az egyszerlibb kérdoivek (pl.: Sziluett-teszt, BDDQ, SCOFF) kiosztasaban,
értékelésében vehet részt. A paciensek klinikai profiljanak felallitasdban (alkalmazott
kérddivcsomag elkészitése, értékelése) (Bellino, Zizza, Paradiso, Rivarossa, Fulcheri és
Bogetto, 2006; Sykes, 2008; Lyne és mtsai, 2010; Abraham ¢s Zucker, 2011; Callaghan és mtsai
2011; Mulkens és mtsai, 2012; Dakanalis és mtsai, 2013; Wei és mtsai, 2018) mar célszeri
szakpszichologus, pszichiater kollégaval egyiittmiikodési megallapodast kotni (Veer €s mtsai,
2014). A pszichologus munkatars az ellatas tobb pontjan hatékony része lehet a miitéti teamnek:
végezhet preoperativ szlirést, mutéti felkészitést, posztoperativ utdnkovetést, valamint a
paciensek betegutjanak szervezésében is részt vehet.

Az objektiv oldal legfontosabb része a kiilsdvel kapcsolatos aggodalmak értékelése (0-
10-ig 11-foku Likert-skala, O0-nincsen aggodalom, 10-legintenzivebb aggodalom) (Clarke és
mtsai, 2005). Ezt koveti a testi hiba osztalyozasa, melynek megitélésében a szakorvos, annak
fiiggetlen orvos kollégéja, az asszisztald ndvér €s a kisérd hozzatartozo is segithet (Tamas és
Szaszi, 2020). A testi hiba osztalyozasa 5-foku skalan adhaté meg, a kovetkezéképpen:

1 — nem lokalizalhato a testi hiba
2 — minimalis testi hiba lokalizalhato, a paciens beszamoldja alapjan
3— minimalis testi hiba lokalizalhato, a paciens beszdmoloja nélkiil

4 — a testi hiba lokalizéalhato, kdzepes beavatkozas sziikséges
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5 — testi hiba lokalizalhat6, nagyobb beavatkozas sziikséges

26. tablazat: Mentalis alkalmassagvizsgalati rendszer

Mentalis alkalmassagvizsgalati rendszer

Objektiv oldal

Szubjektiv oldal

Szakorvos vezetése

Asszisztens/pszichologus vezetése

Testi hiba osztalyzasa: 0-10
*1 és 2 csoport
Korébbi invaziv és minimalisan
invaziv beavatkozasok szdma, tipusa,
elégedettség, elutasitas, szovodmények
*biralja a kezelok munkajat
*elégedetlen az eredménnyel *nem
varja meg a sebgyogyulast,
hegesedést, hanem reoperaciot akar *
fizikai és/vagy pszichologiai
szovodmények jelentkeztek korabban
* invaziv otthoni kezelésekkel
kisérletezett
Eljarés szovédmények, kockazatok
realis felmérése, megértése:
*kockdzatok bagatellizalasa, nem érti
az eljarast
Kontraindikaciok kizarasa:
* Mentalis zavar diagndzisa vagy
tinete:
*pszichozis, bipolaris zavar,
ED, testképzavarok
* BMI kiszamitasa:
*18,5 alatt
* Els6é menstruacioé €s rendszeres
havi vérzés: *primer/szekunder
amenorrhoea
+ Sulycsokkentd/izomzatfejlesztd
megoldasok:
* kényszeres testedzés, diéta,
purgélds, kaloriaszamolas,
szteroidhasznalat — életének
kozponti része a testsuly
+ Kiilsével toltott napi
idémennyiség?
*napi 1 6ranal magasabb
aggalyos

*  Miitéti motivaciok:
*minél tobb kiilsd tényezd van (mas
személy, online tényezok), annal
aggalyosabb

«  Mitéti elvarasok *orvosi
szempontbol kivitelezhetetlen
kérések

* Dontésben szerepet jatszo
személyek
* nem a sajat dontése a miitét

* A beavatkozassal jaro valtozasok
felmérése: le tudja-e irni, hogy fog
kinézni a miitét utdn
*nem tudja, hogy fog kinézni
*ismert ember fotoja, filterezett
sajat foto

* Hany testrészével elégedetlen?
* tobb testrész operaciojat
tervezi a jovOben

+  Erzelmi allapot megfigyelése
*irritalt, dekoncentralt, szorongo,
érzelemszabalyzas labilis, levert ¢
Hozzatartoz6 kikérdezése
*sz¢élsOségek jelzoértéke — fasult,
értetlen, tilsagosan motivalt, tobb
kérdést tesz fel, mint a paciens

« Altalanos életvitel gordiilékenysége:
* feladatok nehézkes ellatasa a testi
hiba miatt
*tobb szocialis tér keriilése
*szocialis kapcsolatok
elszegényedése

*  Mentalhigiénés szolgéltatas
rendszeres igénybevétele?
*rendszeres
pszichiatriai/pszichoterapias kezelés
[Az Onismeret protektiv tényezd
(Valikhani és Goodarzi, 2017)]
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Ezt kovetdéen az objektiv oldal felmérésénél fontos tényezd a kordbbi invaziv és
minimalisan invaziv esztétikai beavatkozasok szdma, az elégedettség ¢s a fellépd szomatikus
¢és/vagy pszichologiai szovédmeények felmérése (Lai €s mtsai, 2010). Vészjelnek tekinthetd, ha
a paciens a korabban végzett beavatkozasai kapcsan birdlja a kezelok munkdjat, tobbszor
operaltdk mar a testterliletet vagy elutasitottak a kért operaciot (Lai és mtsai, 2010). Fel kell
mérni a paciens érdeklddését az eljaras, a szovodmények és a kockdzatok irant (Clarke és mtsai,
2005; Hirsch ¢és Stier, 2009), illetve, hogy megértette-e az operacioval kapcsolatos varhatd
kilatasokat (Higgins és Wysong, 2018). Stilyos mentalis zavarra utalhat, ha a paciens invaziv
modon probalt otthon alakitani a testén (Wever €s mtsai, 2020). A beteganyagban eléforduld
mentalis problémak szlirésére a 27. tablazat tartalmaz néhany direkt kérdést, valamint ajanlast
rovid €s egyszeriien értékelhetd kérddivekre.

Erdemes béviteni a konzultaciét a mentalis alkalmassag szubjektiv tényezdinek
vizsgalataval, mely kitér a beavatkozassal jaro valtozasok, a mitéti motivaciok (Solvi €s mtsai,
2010; Maisel és mtsai, 2018), az elvarasok (Clarke és mtsai, 2005; Hirsch és Stier, 2009) a
dontésben szerepet jatszo személy(ek), valamint a jovOben tervezett beavatkozasok feltarasara
1s (Wever és mtsai, 2020). Az operaci6 eredményével kapcsolatos remények és elvarasok akkor
irrealisak, ha azok megoldasa etikai vagy orvosi szempontbdl kivitelezhetetlen (Honigman ¢€s
mtsai, 2004; Sarcu és Adamson, 2017). A miitéti elégedettség szempontjabol kockazati tényezdt
jelenthet, ha a beteg ismert emberek kiilsd jellemzdinek megvaldsitdsat vagy filterezett
Onarckép megvaldsitasat kéri (Rajanala és mtsai, 2018), vagy nem tudja koriilirni a remélt
eredményt, hogyan szeretne kinézni a miitét utan. Mindezek mellett érdemes megfigyelni a

paciens érzelmi allapotat is (Terino, 2008; Sucupira és mtsai, 2016.
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27. tablazat: Pszichés alkalmassag megallapitasahoz alkalmazhato eszkozok, kérdések

Vizsgalando

betegség/ Kérdoiv Forras Nyitott kérdés

probléma

Testkép Sziluett Teszt Franczia, 2010 Hogyan irna le a kiilsejét?

Breast-Q Pusic és mtsai, 2009 Konkrétan hogyan szeretne
Face-Q Klassen és mtsai, 2010 | kinézni a beavatkozas utan,
Body-Q Klassen és mtsai, 2016 | fizikailag irja le magat!
Emberalakrajzok Tesztje | Fallon és Rozin, 1987,
(HFDT) magyarra forditotta:
Szabd, 2000
Evészavar Sick, Control, One stone, | Morgan és mtsai, 1999; | A testsuly megtartdsa vagy a
Fat, Food magyarul: Dukay-Szabo | fogyads mennyire fontos az
Kérdoéiv (SCOFF) ¢és mtsai., 2016 ¢letében?
Garmner ¢és Garfinkel, | Milyen stlycsokkentd
Eating Attitudes Test | 1979, magyarul: Tury, | eljardsokat alkalmaz?
(EAT-12, EAT-26) Szabd és Rendszeres havi vérzése van-e?
Szendrey, 1990

BDD Body Dysmorphic Phillips, 2005; magyarul: Mit gondol a kiilsejér6l? Egy
Disorder Questionnaire, | Szabd, 2010 atlagos napon hany orat tolt
BDDQ, azzal, hogy a Kkiilsején
Dysmorphic Concern Oosthuizen, gondolkodik?

Questionnaire (DCQ) Lamert ¢s Castle

Appearance Anxiety (1998)

Inventory (AAI) Veale és mtsai
(2014)

Hangulatzavar [Korhazi Szorongas- és| Zigmond és A test-lelki panaszai miatt
Depresszi6 Skala (Hospital Snaith, 1983, annyira aggodik, hogy masra
énxiety and  Depression magyarul: nem tud koncentralni?

Szorongasos Ecale (HAD,S) Ry Muszbek és Eléfordult mar, hogy komoly

oldberg-féle Altalanos : . e
zavar Eotszséai Kérdsi mtsai, 2006 ok nélkill megrémiilt vagy
gészségi Kérdoiv o
(General Health panikba esett?
Questionnaire, GHQ-28)
Ongyilkossag | Goldberg-féle Altalanos | Goldberg, 1978; | Felmeriilt mar Onben az
Egészségi Kérdéiv] magyarul: Karczag, | ongyilkossag  gondolata a
(General Health 1988 kiilseje miatt?
Questionnaire, GHQ) 4.
Depresszi6 alskala
részeként
Trauma Wever és mtsai, 2020; Erték-e Ont veszteségek az
Morita és mtsai, 2021, elmalt egy évben, ami
megviselte Ont?
Onsértés Wever és mtsai, 2020; A miitéti teriiletet megprobalta-

Bascarane és mtsali,
2021

e mar otthon invaziv modon
kezelni?

Adodott-e olyan eset, amikor a
haragjat 6nmaga ellen
forditotta?
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Elutasitas esetén az orvos attitiidje ¢s kommunikacioja jelentds szerepet jatszik abban,
hogy a paciens megfeleld ellatasba keriil-e. A plasztikai sebészetet felkeresd pszichiatriai
paciensek kiilondsen érzékenyek lehetnek a kiilsdvel kapcsolatos visszajelzésekre, ezért fontos,
hogy a szakorvos ne vitatkozzon a pacienssel a kiilsd testi hiba 1étezésérdl, hanem ismerje el a
viszonyulas sziikséges, amiben az asszertiv kommunikacid is segitheti a sebészt. Cél a j6 raport
¢s a bizalmi légkor kialakitasa, melyben az orvos felmérheti a betegségbelatast, az onsértés vagy
ongyilkossdg kockazatat (Bascarane ¢és mtsai, 2021), és inditvanyozhatja a pszichiatriai
szakrendelés vagy a klinikai szakpszichologus felkeresését (Saade €s mtsai 2018). Fontos
hangsulyozni a paciensnek a beavatkozassal kapcsolatos pro és kontra érveket, kiemelve a
szovodmények veszélyét ¢és a mutét utdni magasabb elégedetlenséget. A szakorvos a
masodlagos tiinetek kezelésével vagy jovObeni kezelési terv felallitasaval segitheti a bizalmi
viszony kialakitdsat ¢és az utankovetést. A tovabbi tervezést célszerli pszichiatriai
szakvéleményhez kotni (Veer, Jackson, Kara és Hawthorne, 2014).

A dramatikus csoportbeli személyiségzavarok esetében rugalmas €s személyre szabott
megkozelités, magabiztos fellépés sziikséges (Morioka és Ohkubo, 2004). Direkt €s tiszta
hatarkijelolések, megfeleld keretek (pl. idOkeret, irdsos dokumentacidk, gyakori kontrollok,
allando kapcsolattartds) mellett kisebb beavatkozasokra, tervezhetd 1épésekben folytatott
kezelésekre alkalmasak lehetnek, de ilyenkor is biztositani kell szdmukra a rendszeres
talalkozokat és a folyamatos kommunikacio lehetdségét. Fontos kiemelni, hogy a borderline
személyiségzavarban szenvedd paciensek kezelése esetén a szakorvos kiégésének
valosziniisége fokozott (Mortimer-Jones, Morrison, Munib, Paolucci, Neale, Bostwick és mtsai,
2016). Amennyiben a személyiségzavar diagn6zis mellett testképzavar is fennall a plasztikai
sebészeti paciensnél, vagy paranoid és/vagy oOnsértd viselkedést tapasztal a kezeld, a
beavatkozas végzése egyértelmiien nem javasolt.

A posztoperativ szakaszban a miitéti elégedettség szempontjabol rizikos paciensek
allapotanak monitorozasa igényel tobb figyelmet. A miitét utani 6rakban a pszichologiai tiinetek
megfigyelése és kezelése (szorongds, alvaszavar, kidbrandultsadg, levertség, ongyilkossagi
gondolatok) (Bascarane és mtsai, 2021), valamint a paciens kontrolldlasa a miitét utan 1-3-6
honappal, mely utdn éves utankovetés sziikséges. Minden operalt paciens utankdvetésénél
érdemes felmérni a kiils6vel kapcsolatos szorongast és az 1j testtel aggodalom jelentkezését; a
paciens operacioval €s kezeldorvossal kapcsolatos elégedettségét, illetve az operacid hatdsat a
mitott testrészre €s az életmindség tobb aspektusara (egészségi allapot, szexualitas,

interperszonalis viselkedés stb.)
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A pszichologiai sziiréprotokoll, a pszicholdgussal, pszichiaterrel valo egyiittmiikodés a
szakorvos tehermentesitését, biztonsagat szolgalja, pozitiv hatast gyakorol a sebészeti ellatas
hatékonysdgara, valamint emeli a paciensek -elégedettségét. A kompetencia hatarok
betartdsaval, a plasztikai sebészeti team bovitésével megvaldésulhat a paciensek
pszicholodgiai/pszichiatriai, dietetikai ellatdsa vagy megfeleld szakemberhez kiildése, ami a
tényleges sebészi munka eldtérbe keriilését eredményezi. Az ellatas egészlegességét szolgaljak
a fél éves, éves utankovetések mely sordn a kezeld felmérheti a miitott testrésszel €s az
operacioval kapcsolatos elégedettséget, valamint annak életmindségre, testképre, egészségre

gyakorolt hatasat.

Summary

In aesthetic specialties, the number of patients is constantly increasing. Therefore, the
application of the mental fitness test protocol is reasonable. Certain mental disorders (e.g.,
eating disorders, body image disorders, mood disorders, anxiety disorders and personality
disorders) are more common in plastic surgery, dermatology, dental and orthognathic surgery
practices compared to the general population. Some of these mental disorders are surgically
contraindicated, and others require increased follow-up.

I examined the relationship between psychology and plastic surgery in two major studies and
analyzed the attitude of Hungarian media users toward plastic surgery and the body. Thereafter,
I performed preoperative and postoperative examinations of plastic surgery patients in a
matched control group comparison.

Methods: The first study consisted of the following questionnaires: demographic and
anthropometric issues, health status (Health Survey), body dysmorphic disorder (Body
Dysmorphic Disorder Questionnaire), experience and plans of plastic surgery, and assessment
of the acceptance of cosmetic surgery (Acceptance of Cosmetic Surgery Scale).

The second study includes the examination of demographic and anthropometric issues, health
status (Health Survey, General Health Questionnaire, Brief Symptom Inventory, Well-Being
Index ), body dysmorphic disorder (Body Dysmorphic Disorder Questionnaire), relationship to
the body (Body Satisfaction Questionnaire, Body Investment Scale, Human Figure Drawing
Test), symptoms of eating disorders (Eating Attitude Test) and self-esteem (Rosenberg Self-
esteem Scale). The structured interview mapped before the operation assessed the surgical

motivations, the persons involved in the motivation, the effectiveness of the previous
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interventions, and the surgical expectations. The postoperative interview questions concerned
satisfaction, postoperative psychological symptoms, pain scores and impact on quality of life.
Results: Plastic surgery services are popular among Hungarian women (11.6% of them had
surgery, 36.7% of them planned surgery). BDD has an explanatory role (p = 0.011) in the
attitude towards the acceptance of cosmetic surgery. BDD risk is also higher among operated
women (15.2%, p = 0,026), those who plan surgery (15.7%, p = 0,027), and those showing
higher interest in cosmetic surgery (p = 0,025). BDD prevalence among media users is 8.1%
(women 8.3%, men 8.1%). Women are more anxious (p = 0.041) and prone to avoidance
behavior (p = 0.033) due to physical defects. Women with lower BMI (p < 0.001) and fewer
BDD symptoms (p < 0.001) are more satisfied with their bodies, but this is not affected by the
number and type of surgeries performed.

Based on the preoperative examination, the physical (p = 0.007) and mental (p = 0.037) health
and fitness status (p = 0.011) of the candidates for the plastic surgery is better, their relationship
to the body (body care, p = 0.010; body protection, p = 0.019) is more positive compared to the
control group. The aesthetic plastic surgery group is characterized by higher self-care (body
care, p = 0,007), having a more positive relationship with the body (p < 0,001), and greater
body satisfaction (p = 0,025). The reconstruction surgery group can be described less favorable
anthropometric data (weight, p <0,001; BMI, p <0,001; planned weight loss, p =0.001; current
waist size, p = 0.001; desirable waist size, p = 0.002), more negative body image (current body,
p <0.001; ideal body, p = 0.012; female ideal body, p = 0.005; difference between current and
ideal body, p < 0,001; difference between current and attractive body, p < 0,001), less body-
related investment (more negative feelings and attitudes towards the body, p < 0.001), more
eating disorder symptoms (p = 0.001) and greater dissatisfaction with the entire body (p =
0.001). Somatic (35.5%) and psychological (18.9%) factors are the most common in terms of
surgical motivations. Besides, the improvement of health status (15.8%), satisfaction with
physical appearance (7.9%), dressing (7.9%), and interpersonal functions (4.2%) are also
important factors for patients. The primary cause of the surgery is the ability to plan (31.1%).
Other triggers are the selection of the doctor (18.9%), the collection of funds (12.1%), the
achievement of the target weight (5.8%), and the celebration of anniversaries (7.9%).
Expectations related to surgery are primarily psychological (43.7%).

Based on the half-yearly follow-up, the health status of the women undergoing plastic surgery
improves the symptoms of anxiety and sleep disorders (GHQ Anxiety/insomnia subscale, p =
0.008; BSI Anxiety subscale, p = 0.024) decrease and the social function (GHQ Social
dysfunction, p = 0,024) amends. The relationship with the body (BIS, Feelings and attitudes

towards the body subscale, p = 0.031) and body assessment (difference between current and
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ideal body, p = 0.024; difference between current and attractive body, p = 0.022) also improves.
Most positive changes can be measured in the breast plastic surgery group, where body
satisfaction (p = 0.044) is higher and hostility (p = 0.024) is lower after the operation. In the
blepharoplasty group, the frequency of some psychiatric symptoms (BSI Anxiety subscale, p =
0.040; BSI Somatization subscale, p = 0.039) decreased. There were fewer positive changes in
the reconstructive surgical groups compared to the aesthetic groups: improved body perception
(difference between current and ideal body, p = 0.046) and decreased frequency of eating
disorder symptoms (EAT total score, p = 0.027). Patients with worse psychological status
identified in the preoperative phase had more psychiatric symptoms (anxiety/insomnia, somatic
symptoms, somatization, obsessive-compulsive, hostility, phobic anxiety, paranoid ideation,
and psychoticism) after surgery. Surgical satisfaction is high (95.8%), according to most
patients, surgery had a positive effect on the operated part of the body (84.7%), and quality of
life (64.4%) was also affected. Younger women are more satisfied with the operation results (p
=0.033).

Consequences: Knowing the psychological status, the plastic surgeon can develop a more
favourable surgical plan and aftercare for the patient. In view of the results, mental suitability
testing and selection of patients are required for minimally invasive and invasive aesthetic

procedures.
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Mellékletek

1. melléklet: tablazat: A miitétre jelentkezd ndk és a kontrollcsoport dsszehasonlitasa

Miitétre Mann- r/
Viltozok . " o Kontroll | Whitney-U p Cramér
jelentkezok 5
' -V
Egészségi allapot 247 2,74
(0,74) n 0,80)n | U=5741,5| 0,007 | 0,17
(SF-36) M (SD) o e
. 0,7 1,24
GHQI\EZ(‘;%;‘UI‘“S (1,35)n (1,86)n | U=5912,5| 0,016 | 0,15
~ 124 ~ 113
] , 2,47 3,95
GHQ (st(zsp[‘)’;“szam (4.25)n (545 n | U=55535| 0,037 | 0.13
- 121 ~ 108
o 8,77 9,6
Bssi:;"ﬁigﬁ)las (3,06) n (335 n | U=5440 | 0,002 | 0,19
=127 =110
BSI Kényszeres 7,95 8,9
rogeszmés skala (2,82)n (3,5n | U=5077 | 0,019 | 0,15
M (SD) =121 =102
o 21,91 212
BIS Tel\s/}a(ps"[lgs skdlal ) 41yn 2450 | U=5662 | 001 | 0,16
— 124 ~ 113
BIS Testvédelem 26,22 25,4
skala (2,65)n 2,68)n | U=5791 | 0,019 | 0,15
M (SD) =122 =115
e 3,20 1,67
EAT Il)\j[e;es‘ﬁ‘)s skdla | 3 30y 2,18)n | U=5205,5|<0,001 | 022
— 123 ~ 114
0,47 0,31
EAT BulimiaM (SD)  (1,21)n 092)n |U=6851,5| 0349 | 0,06
- 125 ~ 115
» 0,22 0,38
EAT ?\f[a?;l;omm“ 0,71)n (1,03)n | U=6688 | 0,239 | 0,07
— 123 ~ 115
] , 3,8 2,35
EAT ?\ng’g)’tszam (3.9)n 2.87)n= | U=5395 | 0,006 | 0,18
~ 119 114
s 9,4% 0,9%
BDD'OI;OE;WM (12)n ()n= |(1)=8.739| 0,003 | 0,190
° =127 115
32,93 32,47
Onértékelés M (SD) | (5,04)n (534)n | U=6268 | 0,509 | 0,04
= 120 =110
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Edzettségi 1 37% (47) 53,9% (62)
allapottal
kapcsolatos | 2 14,2% (18) 15.7% (18) x(2)=9,007| 0,011 | 0,193
elégedettség®
% (n) 3 48,8% (62) 30,4% (35)
Jelenlegi és idedlis 1,38 1,46
testalakok (1,14)n (1,23)n  |U=6596,5| 0,665 | 0,02
kiilonbsége M (SD) =125 =109
s 14,14 13,41
SZ“bJektS“I’)JOHet Ml 2s3)n (326)n | U=6152 | 0,105 | 0,10
(SD) =125 =112

Megjegyzés: GHQ = General Health Questionnaire, BSI = Brief Symptom Inventory, BIS =
Body Investment Scale, EAT = Eating Attitudes Test, BDD = body dysmorphic disorder, SF =
Short Form, ? = az értékelésések 0sszevonasra keriiltek: az 5 foka Likert-skala helyett 3 foku
Likertskalat hasznaltam, ahol az 1,2 pontozas az elégedetlen, a 3 a k6zombos és a 4,5 az elégedett
értékeket veszi fel. Az edzettségi allapot esetében mitétre jelentkez6k n = 127, kontrollcsoport n

=115.
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2. melléklet: A BDDQ tételek gyakorisagainak 0sszehasonlitasa a plasztikai sebészeti
paciensek ¢és a kontrollcsoport vélaszai alapjan

Plasztikai
/4 . 2 /4
BDDQ tételek Valaszok s;gsis:lf:l (Kn():n t1r1051; x l(,l) Crizmer
(n=127)

Nagyon aggasztja azon
testrészének/testrészeinek a Ieen 36.2% 20% 7,790 0.179
megjelenése, amelyet/amelyeket & (46) (23) 0,005 |
visszataszitonak tart?
Ha ,jigen"-nel valaszolt: Ezek az
aggodalmak er6sen foglalkoztatjak, o o
azaz tul sokat gondol rajuk, és azt Igen 57§;A) 15’87A) <1%50%71 0,428
szeretné, ha kevesebbet gondolna (32) (8) >
rajuk?
A 16 problema]a’a meg]e}enese\./el az, 39,2% 43.2% 0397
hogy nem elég sovany, illetve Igen 49 48 0.529 0,041
elhizhat? (49) (48) ’
A kiils6 megjelenésével kapcsolatos aggodalmaskodas milyen hatassal volt az életére?
A rendellenesség(ek) sok fesziiltséget] I 31,7% 13% 11,428 0.222
¢s lelki szenvedést okozott (okoztak)? gen (39) (14) <0,001|
A rendellenesség(ek) jelentésen o o
akadalyozta (akadalyoztak) a tarsas Igen 182’; o 4’ZA) 1002)50219 0,214
kapcsolatait? (23) () ’
A rendellenesség(ek) jelentGsen
akadalyozta (akadalyoztak)
tanulmanyai végzésében, a Ieen 6,7% - i ]
munkajaban vagy abban, hogy & (8) (-)
bizonyos feladatait teljesitse (pl. a
haztartas vezetése)?
Vannak olyan dolgok, amiket elkeriil a| I 35,6% 22,1% | 4,849 0.148
rendellenessége(i) miatt? gen (42) (23) 0,028 |
Befolyasolta-e a csaladja vagy baratai
életét, esetleg megszokott o o
tevékenységét az  On  Kkiilsé Igen S’éﬁ S’ZA) 8’32(1) 0,012
megjelenése  miatt (6) (6) ’
aggodalmaskodasa?

If;;‘zslf;; 82.2% | 94,9%
Mennyi idét tolt atlagosan egy nap| R 3.066
azzal, hogy a rendellenességére Naponta 0’ 005 0,198
(rendellenességeire) gondol? 2 1-3 orat 17.8% 5.1% 2

vagy annal (19) (5)

tobbet

Megjegyzés: BDD = body dysmorphic disorder, * = a fliggetlen gyakorisagok értéke 5-nél alacsonyabb, ezért
a harom valaszlehetdségbdl kettd osszevonasra keriilt (Naponta 1-3 6rat és Naponta tobb mint 1-3 6rat gondol

a rendellenességre)
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3. melléklet: Az operalt és nem operalt mitétre jelentkezé ndk dsszehasonlitdsa

Mann-— /
Valtozék Nem operaltak| Operaltak | Whitney-U [:.
/2
2,47 247
Egészségi allapot (SF-36) 0,71)n U = 898.5 0,778
M (SD) (0,874) - 110 .
n=17
N , 3,57 2,32
GHQ C()sz)z)pontszam M (599 (3.98)n | U=8355 | 0,793
n=14 — 107
) , 3,18 3,89
EAT ?\/S[S(Zgg)mzam (3,41) (398)n | U=778 | 0,717
n=16 ~ 103
GSI 1,34 1,28 -
M (SD) (0,44) (0,36) U=604 1 0,947
L 5,6% 6,5%
BDD;}’O(ZSW““ G)n @) n= hA(1)=0,0560812
° =48 129
N 32,76 32,95
Olﬁrzeslges (4,95) (507)n | U=675,5 | 0,865
n=13 - 107
] , 96,57 96,45
BIS O(SSSIZ)I)"’mszam Mo a2 9200 | U=672,5| 0,905
n=14 n=98
Korabbi inzaviv 0,63 0,68
bevatkozasok szama M (0,97) (1,02) n U =3493 0,815
(SD) n=>52 = 137
e 0% 12,7%
Korabszlérjz?)/“’(i‘)nenyek (0) n (Hn  A1)=3,193/0,203
° =20 =56
, 0,27 0,36
Tewesizt;zelav?g;’)zas"k (0.53) 0.61)n | U=3255 | 0,409
n=51 ~ 136
Hany testrésszel 1,46 1,29
: (0,99) 0,96)n | U=3028 | 0,232
()
elégedetlen? M (SD) n=50 ~ 135
13,5% 10,3%
Pszichés megbetegedés %o (14)n 21
@ a e A(D)=03800,537
=52
o 12,43 14,39
Szublg;lztslgj)ollet (3.09) 2.72)n U=566 0600293
n=16 = 109 ’
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Jelenlegi és idedlis 1,38 1,38

testalakok kiilonbsége M (3,41 (1,13)n U=914 0,976
(SD) n=17 =108
2,88 3,17
Testtel kapcsolatos ’ ’ _
elégedettség M (SD) 151;116; (1:’(111)011 U=7955 0321

Megjegyzés: GHQ = General Health Questionnaire, BSI = Brief Symptom Inventory, BIS = Body

Investment Scale, EAT = Eating Attitudes Test, BDD = body dysmorphic disorder, SF = Short
Form.
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4. melléklet: Antropometriai valtozok - Az esztétikai €s rekonstrukcids sebészeti paciensek,

valamint a kontrollcsoport 6sszehasonlitasa

Esztétikai | Rekonstrukcios | Kontroll
paciensek paciensek személyek Kruskal-
e . 2
Valtozok M (SD) M (SD) M (SD) Wallis-H n
n = 40-94 n =16-31 n = 84-115 p
, 63,82 74,25 66,72 18,603
Testsuly (10,53) (10,68) (1189 | <0001 | %0
Kivanatos 60,71 65,25 60,65 8,168 0.03
testsuly (8,22) (7,38) (7,85) 0,017 ’
A A 78,42 91,88 82,03 13,230
Derékbdscg (11,03) (12,80) (13,98) 0,001 0,07
Kivanatos 70,35 83,06 74,24 12,634 0.07
derékbdség (8,5) (13,10) (9,63) 0,002 ’
. 4,60 6,30 5,13 24,790
Jelenlegi testalak (1.56) (1.48) (1.63) <0,001 0,09
1 3,47 4,13 3,66 8,783
Idealis testalak (1.08) (1.00) (L) 0.012 0,02
N6i idealis 3,44 4,12 3,62 10,796 0.03
testalak (1,00) (0,88) (0,92) 0,005 ’
Teststulykiilonb- —-3,98 —8,28 —6,45 13,164 0.05
ség (4,03) (5,86) (6,75) 0,001 ’
23,19 26,78 24,26 19,756
BMI (3.57) (3.47) @23 | <0001 | &7

Megjegyzés: BMI = Body Mass Index
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5. melléklet: A testtel kapcsolatos elégedettség 0sszefoglalasa - az esztétikai és a

rekonstrukcids sebészeti paciensek dsszehasonlitdsaban

Mann—

Esztétikai | Rekonstruk- Whitne r/
Viltozok Vialaszok paciens | cios paciens U y p [Cramér
n=83 n=27 ) -V
mell 57% (61) | 56,3% (18)
has 5,6%(6) | 37,5% (12)
Miitéti teriilet % (n) szemhé] | 24,3% (26) - - - -
arc 9,3% (10) -
testkontir | 3,7% (4) | 6,3% (2)
Elégedetlen | 26,8% (22) | 55,6% (15) | , . _
Zf;;gel:fszcgsﬁ/loa(tg)s Kozombos | 14.6% (12) | 25.9% (7) ’1‘3(21)13 00012 | 0,347
Elégedett | 58,5% (48) | 18,5% (5) ’
Elégedetlen | 22,9% (19) | 51.9% (14) | ,
I;ngr:éekjfécgco’/tazzi Kozombos | 18,1% (15) | 22,2% (6) 71‘2(21)01 0,017 | 0,209
Elégedett | 59% (49) | 25,9% (7) ’
, Elégedetlen| 22% (18) | 48,1% (13
Deel?k;a;tfsaépcﬁ/"l(ag’s Ko6z6mbos 22%(2(18) 29,602((8)) ’%(?8; 0,006 | 0,307
g g7 Elégedett | 56,1% (46) | 22,2% (6) :

) Elégedetlen | 18,1% (15) | 29,6% (8) | , .. _
flzg:é;i‘fécgs‘;/ljg K6z6mbés | 16,9% (14) | 33,3% (9) X6(62;3 0,035 | 0,247
Elégedett | 65,1% (54) | 37% (10) ’

Elégedetlen | 42,2% (35) | 76,9% (20)
Testsullyal kapcsolatos 14,5% (12) | 15,4% (4) v(2) = 0.006° | 0362
elégedettség % (n) | K6zombos 14,272 ’ ’
Elégedett | 43,4% (36) | 7,7% (2)
Edzettségi allapottal | Elégedetlen | 30,1% (25) | 44,4% (12) 22)
kapcsolatos Ko6z6mbos | 9,6% (8) | 22,2% (6) :’é oy | 0.038" | 0244
elégedettség % (n) Elégedett | 60,2% (50) | 33,3% (9) ’

Megjegyzés: BDD = Body Dysmorphic Disorder, a BSQ tételeinél az értékelésések dsszevonasra keriiltek: az
5foku Likert-skala helyett 3 fokt Likert-skalat hasznaltam, ahol az 1,2 pontozas az elégedetlen, a 3 a kozémbds
¢és a 4,5 az elégedett értékeket veszi fel. * = a proba alkalmazasi feltétele nem teljesiil, a valaszlehetdségek nem
Osszevonhatok, ® = a fliggetlen gyakorisagok értéke 5-nél alacsonyabb, ezért a hirom vélaszlehetdségbdl kettd
Osszevonasra keriilt (Naponta 1-3 orat és Naponta tobb mint 1-3 orat gondol a rendellenességre).
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6. melléklet: BDDQ tételek dsszefoglalasa - az esztétikai és a rekonstrukcios sebészeti
paciensek Osszehasonlitdsaban

Viltozék Vilaszok ESZ’tfftlkal R(?kon’st.ruka . p Cramér
paciens 0s paciens -V
1,9% 21,9% 2 (1=
BDD-pozitivitas igen 2)n= (7)n ’1‘ sl | 0.001) 0342
105 =32 ’
A rendellenesség(ek) 13,9% 32,1% )
jelent6sen akadalyozta . 11 n 9)n v~ (1)=
(akadalyoztak) a tarsas | &1 (: 7)9 (: )28 4515 | 0034 | 0205
kapcsolatait? % (n)
Vannak olyan dolgok, 27% 60,7% )
amiket elkeril a ) 20) n 17)n x (1) =
rendellenessége(i) miatt? lgen (= 7) 4 (= 2)8 9,973 0,002 1 0,313
% (n)
Befolyasolta-e a csaladja
vagy baratai életét,
esetleg megszokott 2,7% 14,8% 2(1y =
tevékenységét az On igen 2)n 4)n x 0,023* | 0,227
kiils6 megjelenése miatt =174 =27 5,194
aggodalmaskodasa? %
(n)
Mennyi id6t tolt Kevesebb,
atlagosan egy nap azzal, | mint napi 1 92,4% 68,2%
hogy a rendellenességére ; (61) (18) V(2=
1055 Ora 0,004 | 0,300
(rendellenességeire) . . . 8,269
gondol? % (n)® Napi 1 vagy 7,6% 30,8%
tobb ora (5) (8)

Megjegyzés: BDD = Body Dysmorphic Disorder, *
vélaszlehetdségek nem dsszevonhatok, = a fiiggetlen gyakorisagok értéke 5-nél alacsonyabb, ezért a hirom
valaszlehetdségbol kettdé Osszevonasra keriilt (Naponta 1-3 6rat és Naponta tobb mint 3 6rat gondol a
rendellenességre) ,,Mennyi 1d6t tolt atlagosan egy nap azzal, hogy a rendellenességére (rendellenességeire)

gondol? % (n)” kérdés elemszamai: esztétikai csoport n = 66, rekonstrukcios csoport n = 26.
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7. melléklet: Az esztétikai okbdol mitott ndk és a kontrollcsoport 6sszehasonlitasa

Valtozék Valaszok E;f,ltcil::l Kontroll 1 p Cra\lfn er
Elégedetlen | 26,8% (22) | 28,7% (33)
Testtel kapcsolatos | Kozombos | 14,6% (12) | 29,6% (34) | y*(2) = 0.025 | 0.194
elégedettség % (n) * 41.7%% 7,402 ’ ’
Elégedett | 58,5% (48) )
(48)
Derékkal Elégedetlen | 22% (18) | 43,9% (50) 5
kapesolatos [k ambos | 22% (18) | 14.9% (17)| L@ = | 0,006 | 0227
elégedettség % (n)* . 10,144 ’ ’
Elégedett | 56,1% (46) | 41,2% (47)
Edzettségi allapottal| Elégedetlen | 30,1% (25) | 53,9% (62) 25
kapesolatos | Ko 5mbos | 9.6% (8) | 15.7% (18)| L2 |<0,001| 0297
elégedettség % (n) ? =17,515
Elégedett 60,2% (50) | 30,4% (35)
e . 1,9% (2) 0,9% (1) v (1)=
BDD-pozitivitas igen n=107 n=115 0415 0,519 | 0,043
Ezek az aggodalmak
erésen
foglalkoztatjak, azaz o o 2 _
tal sokat gondol igen 54’85) (17) 15’7_A) @ M <0,001°0,412
rajuk, és azt szeretné, n=31 n=>sl1 13,946
ha kevesebbet
gondolna rajuk? % (n)
A
rendellenesség(ek) )
sok fesziiltséget és . 26,6% (21)| 13%(14) | x ()=
lelki  szenvedést lgen n=79 n=108 5,563 0,018 | 0,172
okozott (okoztak)?
% (n)
A rendellenesség(ek)
jelentdsen 5
akadalyozta . 13,9% (11) | 4,7% (5) v ()=
(akadalyoztik) a een n=79 n=107 | 4947 | %026 0,163
tarsas kapcsolatait?
% (n)

Megjegyzés: BDD = Body Dysmorphic Disorder,a BSQ tételeinél az értékelésések 6sszevonasra keriiltek:
az 5-foku Likert-skala helyett 3 foku Likert-skalat hasznaltam, ahol az 1,2 pontozas az elégedetlen, a 3 a
kozombos és a 4,5 az elégedett értékeket veszi fel. * = a BSQ tételeinél az értékelésések dsszevondsra
keriiltek: az 5-foku Likert-skala helyett 3 foka Likert-skalat hasznaltam, ahol az 1,2 pontozéas az
elégedetlen, a 3 a kozombos és a 4,5 az elégedett értékeket veszi fel. ® = a proba alkalmazasi feltétele nem
teljesiil, a valaszlehetéségek nem Gsszevonhatok. A , Testtel kapcsolatos elégedettség” elemszamai:
esztétika csoport, n = 82, kontrollcsoport n = 115. A , Derékkal kapcsolatos elégedettség” elemszamail:
esztétika csoport, n = 82, kontrollcsoport, n = 114. Az , Edzettségi allapottal kapcsolatos elégedettség”
elemszamai: esztétika csoport, n = 83, kontrollcsoport n = 115.
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melléklet: Egészséggel kapcsolatos valtozok - a mellplasztika-paciensek preoperativ €s

posztoperativ vizsgalatanak dsszehasonlitasa

Valtozok Csoportok Miitét elott | Miitét utan p n?
' Esztétika | 2,30 (0,68) | 2,16 (0,86) | 0,374
Egésf;éé;glapm Rekonstrukcié | 2,33 (0,89) | 2,33(0,77) | 1,000
Osszes 231(0,73) | 221(0.83) | 0398
Esztétika | 14,59 (3,07) | 15,00 (2,66) | 0,635
Szubjektiv jollét | Rekonstrukeio | 13,25 (2,60) | 14,34 (1,92) | 0,237
Osszes 1422 (2,98) | 14,80 (2,47) | 0,303
Eszétika | 132(045) | 1.25(039) | 0,398
GSI Rekonstrukeio | 1,17 (0,12) | 1,19 (0,15) | 0,799
Osszes 1,28 (039) | 1,23 (034) | 0443
Eszétika | 1,18(1,94) | 0,34 (0,81) | 0,018 | 0,17
Gi%iiﬁiﬁi? Rekonstrukeid | 075 (176) | 041(L16) | 0del
Osszes 1,06 (1,88) | 035(0,90) | 0,018 | 0,12
Esztétika | 0,09(0,53) | 032(0,17) | 0,317
GHQ Depresszio | Rekonstrukeio | 0,41 (1,44) 0(0) 0,317
Osszes 0,18 (0.86) | 0,02 (0,15) | 0,180
Esztétika | 0,93 (1,78) | 030(0,76) | 0,050 | 0,11
GHQ Szocidlis | p o1 onstrukeio | 0,67 (2,01) | 036 (0,67) | 0,891
diszfunkciok —
Osszes 0,86 (1,82) | 031(0,73) | 0,091
Esztétika | 2,93 (4,67) | 131(2,50) | 0,043 | 0,14
ossz(;gl?szam Rekonstrukeid | 2,50 (5.91) | 1,09(197) | 0.673
Osszes 2,81(497) | 125235 | 0039 | 0,10
Esztétika | 827(2,73) | 7,12(191) | 0,016 | 0,18
BSI Szorongds | Rekonstrukei6 | 7,58 (1,62) | 7.41(1,72) | 0,755
Osszes 8,08 (2,48) | 7,20(1,84) | 0,024 | 0,11
Eszétika | 8,00(3,35) | 7,37(1,82) | 0,582
BSI Depresszio | Rekonstrukeio | 6,67 (0,77) 7,08 (1,24) 0,197
Osszes 7,64 (2,94) | 729(1,67) | 0975

Megjegyzés: Esztétikai mellplasztika csoport n = 33, rekonstrukcids mellplasztika csoport n =
12, mellplasztika csoport n = 45, SF = Short Form, GHQ = General Health Questionnaire, BSI
= Brief Symptom Inventory, GSI = Global Severity Index.
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melléklet: Testképpel €s onértékeléssel kapcsolatos valtozok - a mellplasztika-paciensek
preoperativ és posztoperativ vizsgalatanak dsszehasonlitdsa

Valtozok Csoportok Miitét elott | Miitét utan p n?
Esztétika 32,45 (5,32) | 33,67 (4,43) | 0,635
Onértékelés Rekonstrukcid | 33,50 (5,16) | 34,41 (4,27) | 0,237
Osszes 32,74 (5,24) | 33,88 (4,35) | 0,303
Testtel Esztétika 3,42 (1,00) 3,63 (0,70) 0,105
kapcsolatos Rekonstrukcié | 2,91 (0,94) 3,25 (0,86) 0,180
elégedettség -
Osszes 3,30 (1) 3,52 (0,76) 0,044 | 0,09
Esztétika 22,43 (2,16) | 23,21 (2,02) | 0,020 | 0,17
BIS Testapolas Rekonstrukcio | 21,08 (1,83) | 21,27 (2,24) | 0,472
Osszes 22,06 (2,15) | 22,72(2,22) | 0,020 | 0,12
Esztétika 99,79 (9,48) | 101,50 (9,10) | 0,021 | 0,22
., 93,08
BIS Osszpontszim Rekonstrukcio (10.24) 94,45 (7,68) | 0,506
. 97,82
Osszes (10.07) 99,40 (9,20) | 0,061
Esztétika 1,06 (0,86) 0,78 (0,76) 0,016 | 0,18
Jelenlegi és idedalis -
Rekonstruk 2,16 (1,11 1 1,1 1
alak iilonbsege e (jns rukcid ,16 (1,11) ,83 (1,19) 0,317
Osszes 1,35 (1,04) 1,06 (1,00) 0,012 | 0,14
Esztétika 0,89 (1,59) 0,46 (1,36) 0,169
Jelenlegi és vonzo -
alak kiilonbsége Rek(jnstrukcm 2,37 (1,82) 1,54 (2,06) 0,257
Osszes 1,29 (1,76) 0,76 (1,63) 0,070
Esztétika 3,77 (4,70) 3,32 (4,67) 0,681
" EAT , Rekonstrukcié | 4,67 (4,11) 3,16 (3,83) 0,049 | 0,32
Osszpontszam —
Osszes 4,02 (4,51) 3,27 (4,36) 0,418

Megjegyzés: Esztétikai mellplasztika csoport n = 33, rekonstrukcios mellplasztika csoport n =
12, mellplasztika csoport n = 45, BIS = Body Investment Scale, EAT = Eating Attitudes Test
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10. melléklet:

Szemhéjplasztika- és hasplasztika-paciensek utdnkovetése

Valtozok Csoportok Miitét el6tt | Miitét utan p n’
Egészségi allapot | Szemhéjplasztika | 2,60 (0,70) 2,50 (0,70) 0,705
(SF-36) Hasplasztika | 2,38 (0,51) | 2,00(1,06) | 0,180
Testtel - .
kapesolatos | S7emhéiplasztika | 3,89 (0,60) | 344(0.88) | 0,194
clegedetisce Hasplasztik 2,38 (1,18) | 2,38(1,06) | 1,000
(BSQ) asplasziika ) ( s ) > ( s ) 5
) Szemhéjplasztika | 32,90 (4,06) | 34,50 (4,81) | 0,248
Onértékelés :
Hasplasztika | 36,25 (4,23) | 36,85 (2,34) | 0,234
asi Szemhéjplasztika | 1,32 (0,50) | 1,24 (0,30) | 0,345
Hasplasztika | 1,12(0,10) | 1,29 (043) | 0,345
Szemhéjplasztika | 14,30 (2,71) | 15,00 (3,05) | 0,944
Szubjektiv jollét -
Hasplasztika 14,62 (2,67) | 14,87 (3,00) | 0,798
GHQ Szorongas | Szemhéjplasztika | 0,80 (1,39) 0,20 (0,63) 0,083
és alvaszavar Hasplasztika | 0,42 (1,13) | 0,50 (1,41) | 0,655
| Szemhéjplasztika | 0,10 (0,31) 0 (0) 0,317
GHQ Depresszid -
Hasplasztika | 025(0,46) | 0,14 (037) | 1,000
GHQ Szemhéjplasztika | 1,89 (1,69) | 0,67 (1,41) | 0,024 | 0,63
Osszpontszam Hasplasztika | 1,57(2,93) | 2,14 (4,41) | 1,000
Szemhéjplasztika | 8,10 (2,13) | 9,45(4,00) | 0,039 | 0,47
BSI Szomatizalas
Hasplasztika | 7,25(0,46) | 8,75(1,83) | 0,042 | 0,51
Szemhéjplasztika | 7,70 (2,71) | 6,70 (1,89) | 0,040 | 0,42
BSI Szorongas ;
Hasplasztika | 7,12(1,35) | 8.25(3.45) | 0,233
Szemhéjplasztika | 8,40 (4,50) | 7,40(2,22) | 0,197
BSI Depresszio X
Hasplasztika 6,50 (0,92) 8,50 (5,87) 0,257
Redlis és idedlis| Szemhéjplasztika | 0,90 (0,73) | 1,00 (1,19) | 0,564
alak killonbsége | pagplasatika | 1,57 (0,97) | 1,12(0,64) | 0,317
Redlis és vonzd| Szemhéjplasztika | 0,55 (1,25) | 0,67 (1,50) | 0,564
alak kiilonbsége | pagplasztika | 2,00 (0,81) | 1,28(1,25) | 0,066
Szemhéjplasztika | 25,90 (2,80) | 25,20 (2,30) | 0,582
BIS Testvédelem -
Hasplasztika | 27,83 (2,40) | 25,75 (1,90) | 0,027 | 0,81
BIS Szemhéjplasztika | 97,00 (5,39) | 96,00 (4,82) | 0,528
Osszpontszdm | Hagplasztika | 95,00 (3,57) | 98,28 (5,40) | 0,174
EAT Szemhéjplasztika | 1,62 (3,42) | 2,00(1,77) | 0,713
Osszpontszam Hasplasztika | 7,34 (2,58) | 6,42 (4.82) | 0,715

Megjegyzés: Szemhéjplasztika csoport n = 10, hasplasztika csoport n = 8; SF = Short Form,
GHQ = General Health Questionnaire, BSI = Brief Symptom Inventory, GSI = Global Severity
Index, BSQ = Body Satisfaction Questionnaire, BIS = Body Investment Scale, EAT = Eating
Attitudes Test
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11. melléklet: A BSQ tételeinek miitéti teriiletenkénti 6sszehasonlitasa

Valtozok Csoportok Miitét el6tt | Miitét utan p n’

Mellplasztika 3,75 (0,78) 3,73(0,87) | 0,816
Hasplasztika 3,50 (0,75) 3,75(0,88) | 0,157
Arc Szemhéjplasztika | 3,60 (0,84) 3,70 (0,67) 0,705
Arcplasztika 3,43 (0,78) 3,43 (0,97) 1,000
Testkontar beav. | 3,25 (0,95) 3,00 (1,15) 0,317

Mellplasztika 3,30 (1,00) 3,52(0,76) | 0,044 | 0,09
Hasplasztika 2,38 (1,18) 2,38 (1,06) 1,000
Test Szemhéjplasztika | 3,89 (0,60) 3,44 (0,88) | 0,194
Arcplasztika 3,29 (0,75) 3,00 (1,00) | 0,157
Testkontlr beav. | 2,25 (1,25) 2,50 (1,00) | 0,317
Mellplasztika 3,41 (1,04) 3,23(0,93) | 0,350
Hasplasztika 2,63 (1,06) 2,50 (1,41) 0,915
Kar Szemhéjplasztika | 3,50 (1,08) 3,67 (0,70) 1,000
Arcplasztika 2,86 (1,21) 3,14 (1,21) 1,000
Testkontar beav. | 2,75 (0,50) 2,25 (0,50) 0,157
Mellplasztika 3,45 (0,95) 3,39 (0,84) | 0,667
Hasplasztika 3,25 (0,88) 3,50 (1,41) | 0,595
Csipd Szemhéjplasztika | 3,60 (0,84) 3,40 (1,07) | 0,589
Arcplasztika 3,00 (0,81) 2,86 (0,9) 0,317
Testkonttr beav. | 2,50 (1,00) 1,67 (0,57) | 0,180
Mellplasztika 3,45(0,9) 3,50 (0,87) | 0,670
Hasplasztika 2,63 (1,18) 3,63 (1,50) | 0,206
Derék Szemhéjplasztika | 3,20 (1,13) 3,30 (1,16) | 0,739
Arcplasztika 3,57 (0,53) 3,57 (0,53) 1,000
Testkonttr beav. | 2,50 (1,00) 2,25(1,25) | 0,317

Megjegyzés: Mellplasztika (n = 44), hasplasztika (n = 8), szemhéjplasztika (n = 10), arcplasztika
(n = 17), testkontlr beavatkozas (n = 4), BSQ = Body Satisfaction Questionnaire

175



12. sz. melléklet: Kérdoiv

Tisztelt Valaszado!

Koszonjiik részvételét ebben az érdekes és fontos felmérésben. Napjainkban gyakori probléma,
hogy az emberek elégedetlenek a kiilsé megjelenésiikkel, testiikkel, ezért plasztikai sebészhez
fordulnak, hogy korrigaljak ezeket a hibakat.

A kérdéiv kitoltésével On egy olyan atfogod vizsgalatban vesz részt, mely feltarja a plasztikai
sebészeti paciensek korében a testtel vald elégedettséget, a testhez és az evéshez valod
viszonyuldst, és vizsgalja az Onértékelést, €letmindséget, valamint kiilonb6z6é testi (pl.
alvaszavar, fizikai panaszok) és lelki tiinetek (pl. szorongas, depresszid) meglétét.

A kérdéiv kitoltése névtelen, adatait az orvosi titoktartdsnak megfelelden kezeljiik, igy nem
kothetdek az On nevéhez. Valaszai azonban tudomdnyos szempontbdl is értékesek, mivel
vizsgalni szeretnénk az operacioval kapcsolatos elégedettséget €s az €életmindség mitét utani
valtozasait. Ezért arra kérjiik, hogy amennyiben segiteni szeretné ezt a statisztikai értékelést,
adjon meg egy azonosito jelet a kdvetkezd sorban:

Azonosito jel (nem kdotelezo): (legalabb 5 karakter,
tartalmazhat szadmokat is)

Ha azonosito jelét megjegyzi, és az operacid utani (szintén anonim) felmérésben felhasznalja,
akkor vizsgélni tudjuk az operacio hatékonysagat anélkiil, hogy barmilyen adata nyilvdnossa
valna.

A kitoltés kortilbeliil 20 percet vesz igénybe, 0sszesen 10 nagyobb kérdéskorbol all. Minden
nagyobb kérdéskor instrukcidval kezdddik, melyben leirjuk a valaszadas modjat. Amennyiben
nem tudja egyben kitolteni a kérddivet, lehetdsége van tobb litemben is valaszt adni, de kertilje
az elhuzodé valaszadast. Kérjiik, 0szintén valaszoljon minden kérdésre, ne gondolkozzon tal
sokaig! (Elso reakcioja valosziniileg pontosabb, mint egy hosszasan megfontolt valasz.)

Kozremtikodését koszonjik, felmeriildé kérdéseit az aldbbi elérhetdéségeken tudjuk
megvalaszolni.

Szaszi Beata Dr Szabo Pal

doktori hallgato egyetemi docens

Debreceni Egyetem Debreceni Egyetem

e-mail: szaszibea@gmail.com e-mail: dr.szabopal@gmail.com

telefon: +36304289999
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I. Az altalanos adatok kérdéskore

Instrukcio: Kérem, a kovetkezo kérdéseknél jelolje a megfeleld valaszt, vagy irja be a megfeleld
adatokat! A testméretek pontos megadasahoz hasznalhat mérleget és mérdszalagot!

1. Neme: 1-n6 2 - férfi

4. Iskolai végzettsége: alapfoknal kevesebb
alapfokt
kozéptoku
felséfoku
posztgradualis
5. Antropometria
jelenlegi méret kivanatosnak tarott méret
testsily L kg kg
testmagassag ..iiiiiiiiiiiiiiann, 4314 L cm
mellbdség .. CIM e, cm
derékblség . 6310 K cm
csipOblség 6111 N cm

6. Gyermekei szama: ...................oeee.e
7. Milyennek tartja altalaban az egészségi allapotat?

1 — kivalo 2 —nagyon jo 3-36 4 —tlirhetd 5 —rossz

II. Az éltalanos egészségre vonatkozé kérdéskor 1.
Instrukcid: Szeretnénk megtudni, hogy voltak-e orvosi panaszai, €s milyen volt az egészsége
altalaban az ELMULT NEHANY HET SORAN. Emlékeztetjiik, hogy a JELENLEGI ES LEGUTOBBI
panaszait szeretnénk megismerni, nem pedig azokat, melyek a multban jelentkeztek.

Kérjiik, vélaszoljon az alabbi valaszlehetdségek koziil az Onre leginkdbb jellemzd 4llitds
alahtzasaval!

jobban, mint méskor
1. Teljesen jol, teljesen egészségesnek ugyanugy, mint maskor
érezte magat? rosszabbul, mint maskor
sokkal rosszabbul, mint maskor

egyaltalan nem
2. Ugy érezte, sziiksége lenne valamilyen nem jobban, mint maskor
JO erdsito szerre? jobban, mint maskor
sokkal jobban, mint méskor

177



3. Kimeriiltnek, rosszkedviinek érezte magat?

4. Betegnek érezte magat?

5. Voltak-e fejfajasai?

6. Erzett-c feszitést vagy nyomast a fejében?

7. Voltak-e heviilései vagy hidegrazasai?

8. Korabban nehezen aludt el aggodalmai miatt?

9. Ha mar elaludt, gyakran felébredt?

10. Allando fesziiltséget érzett?

11. Ideges volt, rossz volt a hangulata?
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egyaltalan nem

nem jobban, mint maskor
jobban, mint maskor

sokkal jobban, mint méskor

egyaltalan nem

nem jobban, mint maskor
betegebbnek, mint maskor
sokkal inkabb, mint maskor

egyaltalan nem voltak

nem tobb, mint maskor
gyakrabban, mint maskor

sokkal gyakrabban, mint maskor

egyaltalan nem

nem jobban, mint maskor
jobban, mint méskor

sokkal jobban, mint maskor

egyaltalan nem voltak
nem tobb, mint maskor
tobbszor, mint altalaban
sokkal t6bb, mint szokott

egyaltalan nem

nem nehezebben, mint maskor
nehezebben, mint maskor
sokkal nehezebben, mint maskor

egyaltalan nem

nem gyakrabban, mint maskor
konnyebben, mint maskor
sokkal t6bbszo6r, mint maskor

egyaltalan nem

nem gyakrabban, mint méaskor
gyakrabban, mint maskor

sokkal gyakrabban, mint maskor

egyaltalan nem

annyira, mint maskor
jobban, mint maskor

sokkal inkabb, mint maskor



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Komoly ok nélkiil megrémiilt, illetve
panikba esett?

Ugy érezte, minden a fejére fog szakadni?

Allandodan idegesnek, tilfeszitettnek
érezte magat?

Képes volt-e koncentralni arra, amit
éppen csinalt?

Lassabban mentek a dolgok, mint szoktak?

Egyaltalaban gy érzi, jol végezte el a
dolgait?

Meg volt elégedve azzal, ahogyan ellatta a
feladatait?

Ugy érezte, hogy hasznosan vesz részt a
dolgokban?

Képesnek érezte magat arra, hogy
bizonyos dolgokban dontést hozzon?
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egyaltalan nem

annyira, mint maskor
jobban, mint maskor

sokkal inkabb, mint maskor

egyaltalan nem

nem jobban, mint maskor
jobban, mint maskor

sokkal jobban, mint maskor

egyaltalan nem
nem jobban, mint maskor
jobban, mint maskor

sokkal idegesebb voltam, mint maskor

jobban, mint maskor
ugyanugy, mint maskor
kevésbé, mint maskor

sokkal kevésbé, mint maskor

gyorsabban

ugyanugy, mint maskor
lassabban, mint maskor

sokkal lassabban, mint maskor

jobban, mint maskor
ugyanugy, mint maskor
inkabb rosszabbul
sokkal rosszabbul

igen, elégedett voltam

ugy, mint maskor

kevésbé, mint maskor

sokkal kevésbé, mint maskor

jobban, mint maskor

ugy, mint maskor

kevésbé, mint maskor

sokkal kevésbé, mint maskor

jobban, mint maskor

ugy, mint maskor

kevésbé, mint maskor

sokkal kevésbé, mint maskor



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Tudta-e élvezni mindennapos teenddit?

Hitvany embernek tartotta magat?

Volt olyan érzése, hogy az élet teljesen
reménytelen?

Ugy érezte, az élet nem éri meg,
hogy végigcsinalja?

Gondolt arra a lehetdségre, hogy
végez magaval?

Volt olyan érzése, hogy nem képes
semmire, mert til rosszak az idegei?

Azon kapta magat, hogy azt kivanta,
barcsak meghalna, és tallenne mindenen?

Felmeriilt Onben az dngyilkossag
gondolata?

Korabban érezte-e fesziiltnek,
depresszidsnak, szorongonak

vagy idegesnek magat?

30.

Ha igen:

jobban, mint maskor
annyira, mint maskor
kevésbé, mint maskor

sokkal kevésbé, mint maskor

egyaltalan nem

nem hitvanyabbnak, mint maskor
hitvanyabbnak, mint maskor

sokkal hitvanyabbnak, mint maskor

egyaltalan nem

nem jobban, mint maskor
jobban, mint maskor

sokkal jobban, mint méskor

egyaltalan nem éreztem
nem jobban, mint maskor
jobban, mint maskor

sokkal jobban, mint maskor

egyaltalan nem

nem tobbszor, mint maskor
gyakrabban, mint maskor
sokkal tobbet, mint maskor

egyaltalan nem

nem tobbszor, mint maskor
gyakrabban, mint méskor
sokkal tobbet, mint maskor

egyaltalan nem

nem tobbszor, mint maskor
gyakrabban, mint maskor
sokkal tobbet, mint maskor

egyaltalan nem

egyszer

tobbszor

szinte allanddan foglalkoztat

igen
nem

alkalmanként/kissé rosszabbodott
gyakran/erdsen rosszabbodott



II. Az altalanos egészségre vonatkozd kérdéskor 2.

Instrukcié: Az aldbbi listdban olyan problémakat taldl, melyek sokszor eléfordulnak az
embereknél. Kérjiik, hogy figyelmesen olvassa végig, ¢és jelolje meg, mennyire zavartak vagy
terhelték ezek AZ ELMULT EGY HET FOLYAMAN. Vélasza jeloléséhez tegyen EGY DARAB XET a
megfeleld oszlopba! Amennyiben nem tud valaszolni, valassza a sor végén szerepld ,,nincs
valasz”-t! Kérjiik, hogy minden sorban adjon valamilyen valaszt!

Allitas egyaltalian egy mérsékelten jelentdsen teljes nincs
nem kicsit mértékben valasz

1. idegesség, bizonytalansag
belsd

2. gyengeség szédiilésérzés
vagy

3. sejtés, hogy valaki mas
kontrollalja a gondolatait
4. olyan érzés, hogy a
legtobb  bajért masok
feleldsek

5. | emlékezet gyengiilése,
zavara

6. koénnyen felbosszanthatd
és felingerelhetd

7. szivtaji vagy mellkasi
fajdalmak

8. félelemérzés, amikor nyilt
teriileten kozlekedik
(téren, utcan atmenni)

9. gondolatok arrdl, hogy
jobb lenne befejezni az
életet

10. | olyan érzés, hogy a
legtobb emberben nem
lehet megbizni

11. | étvagytalansag, gyenge

étvagy

12. | ok nélkiili hirtelen
rémiilések

13. fékezhetetlen, uralhatatlan
indulatkitorések

14. | egyediillét érzése - még

tarsasagban is

15. gatoltsag érzése, mikozben
tenni kellene a dolgokat

16. | magany érzése

17. szomorusag, rosszkedv

18. altalanos érdektelenség,
kozony

19. szorongasérzés,
aggodalmaskodas

20. sértédékenység

21. olyan érzés, hogy az
emberek baratsagtalanok
vele, vagy nem kedvelik
22. | kisebbrendiiségi érzés
masokkal szemben

23. | hanyinger, émelygés a
gyomorban
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Allitas

egyaltalan
nem

egy
kicsit

mérsékelten

jelentésen

teljes
mértékben

nincs
valasz

24,

olyan érzés, hogy
megfigyelik, vagy a hata
mogott kibeszélik

25.

nehézségek az elalvasban

26.

ellen6rzi - akar ismételten
is - cselekvései
helyességét

27.

nehézség a dontések
meghozatalaban

28.

félelem, szorongas a
kozlekedésben (buszon,
metron, vonaton)

29.

1égzési zavar (idonként
mintha nem kapna elég
levegot)

30.

iddszakos
forrésaghullamok vagy
didergés

31.

bizonyos félelmet kivalto
dolgok, helyek,
tevékenységek elkeriilése

32.

a gondolkodas, az elme
kitiriilése

33.

a test kiilénbdz6 pontjain
zsibbadas, bizsergés

34.

olyan érzés, hogy az
elkovetett blinokért
valamikor blinh6édni kell

35.

reménytelen jovokép

36.

zavar a figyelem-
Osszpontositasban

37.

gyengeségérzés a
végtagokban vagy
altalaban a testben

38.

fesziiltség vagy allando
izgatottsag érzése

39.

gondolatok a halalrol vagy
a haldoklasrol

40.

késztetés valaki mas
megiitésére,
bantalmazasara vagy
karokozasara

41.

késztetés targyak
Osszetorésére,
megtiprasara stb.

42.

félénkség masokkal
szemben

43.

tomegbe, sokasagba
keriilve rossz, kellemetlen
érzés

44.

a masikhoz
viszonyulasban a kozeli,
meghitt kapcsolat
érzésének hianya

45.

rémiilet- vagy
panikrohamok

46.

fokozott vitatkozo kedv,
tul gyakori vitadba
bonyolodas
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Allitas egyaltalan egy mérsékelten jelentésen teljes nincs
nem kicsit mértékben valasz

47. | egyediillét esetén
nyugtalansag, félelemérzés

48. | az a hit, hogy masok nem
értékelik  megfelelden a

teljesitményét

49. | olyan nagyfoku
nyugtalansag, amely a
személyt felallasra,

jarkalasra készteti
50. | értéktelenség érzése

51. | olyan érzés, hogy az
emberek kihasznaljak, ha
hagyja

52. | biintudat érzése
(indokolatlanul)

53. | az a gondolat, hogy nem
tiszta a feje

IV. A testtel kapcsolatos aggodalmak kérdéskore

Instrukcio: Kérjiik, olvassa el gondosan mindegyik kérdést, és jeldlje azt a valaszt, amely a
legjobban leirja azt, ahogyan On érez! Kérjiik, irja be valaszait, ahol ezt kérjiik!

1) Nagyon aggasztja azon testrészének/testrészeinek a megjelenése, amelyet/amelyeket
visszataszitonak tart?

I-igen 2-nem

Ha ,,igen"-nel valaszolt: Ezek az aggodalmak erésen foglalkoztatjdk, azaz tal sokat gondol
rajuk, és azt szeretné, ha kevesebbet gondolna rajuk?

1-igen 2-nem
Ha ,,igen"-nel valaszolt: Mik ezek a gondolatok?
Az aggodalmaskodas a kovetkezo teriileteket érintheti: a bore (pl. pattanasok, hegek, rancok,
sapadtsag, vorosség), a haja (pl. hajhullas vagy vékony haj), az orr, szdj, allkapocs, ajkak, has,
csipOk stb. alakja vagy mérete, a kezei, nemi szerve, mellei vagy egyéb testrészének

rendellenessége.

Ha az el6z6 kérdésre ,,igen"-nel valaszolt: Mi az, ami pontosan zavarja Ont ezen testrész(ek)
megjelenésével kapcsolatban? Irja le részletesen!

2) A f6 problémdja a megjelenésével az, hogy nem elég sovany, illetve elhizhat?

1-igen 2-nem
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3) A kiils6é megjelenésével kapcsolatos aggodalmaskodas milyen hatassal volt az életére?
* A rendellenesség(ek) sok fesziiltséget és lelki szenvedést okozott (okoztak)?
I-igen 2-nem
* A rendellenesség(ek) jelentdsen akadalyozta (akadalyoztdk) a tarsas kapcsolatait?
I-igen 2-nem
Ha igen, hogyan?

* A rendellenesség(ek) jelentdsen akadalyozta (akadalyoztdk) tanulmanyai végzésében, a
munkdjaban vagy abban, hogy bizonyos feladatait teljesitse (pl. a haztartas vezetése)?
1-igen 2-nem
Ha igen, hogyan?

* Vannak olyan dolgok, amiket elkeriil a rendellenessége(i) miatt?
1-igen 2-nem

Ha igen, mik ezek?

* Befolyasolta-e a csaladja vagy baratai életét, esetleg megszokott tevékenységét az On kiilsd
megjelenése miatt aggodalmaskodésa?
I-igen 2-nem
Ha igen, hogyan?

4) Mennyi id6ét tolt atlagosan egy nap azzal, hogy a rendellenességére
(rendellenességeire) gondol? (Adja Ossze az Gsszes 1dOt, amit ezzel t6lt! Karikédzza be az egyik
valaszt!)

a) kevesebb mint napi 1 orat

b) naponta 1-3 6ra
¢) naponta tobb mint 3 6rat
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V. A testtel kapcsolatos elégedettség kérdéskore

Instrukcio: A kovetkezd kérdések segitségével azt szeretnénk megtudni, hogy mennyire
elégedett On a sajat testével. Jelolje a megfeleld rubrikat minden allitas utan!

Kérdések nagyon elégedetlen kozombos elégedett nagyon
elégedetlen elégedett
1. Mennyire elégedett On az
arcaval?
2. Mennyire elégedett On a
testével?
3. Mennyire elégedett On a
karjaval?
4. Mennyire elégedett On a
csipdjével?
5. Mennyire elégedett On a
derekéval?
6. Mennyire elégedett On a
labaival?
7.  Mennyire elégedett On a
bérével?
8. Mennyire elégedett On a
magassagaval?
9.  Mennyire elégedett On a
sulyaval?

10.  Mennyire elégedett On
az edzettségi allapotaval?
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VI. A testhez val6 viszonyulds kérdéskore
Instrukcio: A kovetkezd kérddiv a testrdl valdo gondolatokrol, érzelmekrodl, attitidokrdl szol.
Kérjiik, jelolje a megfelel6 valaszt!

Kérdések egyaltalan nem nem  egyetértek teljes
nem értek értek tudom mértékben
egyet egyet egyetértek
1. Ugy gondolom, ha toré6dém a
testemmel, az javitja a
kozérzetemet.
2. Nem szeretem, ha hozzam
érnek.
3. Jol érzem magam, ha valami
veszélyeset teszek.
4, Toré6dok a megjelenésemmel.
5. Zavar (frusztral) a fizikai
megjelenésem.
6. Elvezem a testi kontaktust
mas emberekkel.
7. Nem félek veszélyes
tevékenységekben részt venni.
8. Szeretem kényeztetni a
testemet.
9. Hajlamos vagyok megtartani a
tavolsagot, amikor valakivel
beszélek.
10.  Elégedett vagyok a kiilsé
megjelenésemmel.
11. Kényelmetleniil érzem

magam, ha az emberek tal
kozel  keriilnek  hozzam
fizikailag.

12.  Szeretek fiirdeni.

13. Utélom a testemet.

14. Véleményem szerint nagyon
fontos, hogy apoljuk a
testiinket.

15. Ha megsériilok, azonnal
ellatom a sebet.

16. Elégedett vagyok a testemmel.

17. Diihds vagyok a testemre.

18. Mindkét iranyba szétnézek,
amikor atmegyek az utcan.

19. Rendszeresen hasznalok
testapolo termékeket.

20.  Szeretem megérinteni azokat
az embereket, akik kozel
allnak hozzam.

21. Tetszik a megjelenésem a
hibaim ellenére is.

22.  Néha szandékosan
megsebesitem magam.

23. Megnyugtat, ha egy hozzam
kozel all6 személy megdlel.

24. Ha betegség jelét érzem
magamon, torédom
magammal.
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VII. Az evéshez val6 viszonyulas kérdéskore
Instrukcio: A kovetkezd kérdések a taplalkozassal, étellel, az ezekkel kapcsolatos
véleményével, illetve szokdsaival foglalkoznak. Kérjiik, jeldlje azt a valaszt, amely legjobban
tilkrozi érzéseit az alabbiak szerint!

Kérdések soha ritkin  néha gyakran nagyon mindig
gyakran
1. Foglalkoztat az a vagy, hogy
sovanyabb legyek.
2. Diétazom.
3. Edességek fogyasztasa utan
kellemetleniil érzem magam.

4. Ha sportolok, mozgok, arra
gondolok, hogy kaldriat égetek
el.

5. Evés utan hanyok.

6. Voltak falasi rohamaim, amikor
ugy éreztem, hogy nem vagyok
képes abbahagyni az evést.

7. Tul sok id6t és gondolatot
szentelek a taplalkozasnak.

8. Ugy érzem, a taplalkozas uralja
az ¢letemet.
9. Etelemet apré darabokra vagom.

10. Tobb id6t vesz igénybe az evés,
mint masnak.

11. Masok azt gondoljak, hogy tal
sovany vagyok.

12. Ugy érzem, masok nyomast
gyakorolnak rdm, hogy egyek.
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VIIL. A testkép vizsgalatanak kérdéskore
Instrukcid: Most azt szeretnénk megtudni, hogy mi a véleménye a sajat és mas emberek (nok,
férfiak) alakjarol. Kérjiik, valaszoljon az alabbi kérdésekre!

1. Legyen szives, valassza ki a fenti kepek kozil azt, amelyik megitélése szerint a
leginkdbb hasonlit Onhoz, és jeldlje ennek az alaknak a sorszamat! (A ndk az also
sorbol, a férfiak a felsé sorbol valasszanak!)

12 3456789

2. Melyik alakot tartana kivanatosnak (idealisnak) az On szdmara? (A nék az also sorbol,
a férfiak a fels6 sorbol valasszanak!)

1234567289
3. Melyik alakot tartana ideélisnak altalaban?
a) anbkszdmara: 1 2 3 4 5 6 7 8 9
b) aférfiak szamara: 1 2 3 4 5 6 7 8 9
4. Az On szamara melyik alak a legvisszataszitobb?
a) anok sordban: 12 3456789
b) aférfiak soraban: 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Mit gondol, a masik nem szdmara melyik alak a legvonzobb? ( A ndk az also, a férfiak a fels6
sorbol valasszanak!)

12 3456789
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IX. Az életmindség kérdéskore

Instrukcio: Kérjiik, jelolje azt a valaszlehetdséget, mely legjobban leirja, hogyan érezte magat
az elmult két hét sordn.

Kérdések egyaltalan alig jellemzé teljesen
nem jellemzé jellemzé
jellemzé

1. vidamnak és jokedviinek?

2. nyugodtnak ¢és ellazultnak?
3. aktivnak és élénknek?

4. ébredéskor frissnek €s
élénknelf?

5. Az On napjai tele voltak

izgalmas és érdekes
dolgokkal?

X. Az onértekelés kérdéskore

Instrukcio: Milyen mértékben ért egyet az allitasokkal? Valaszoljon az aldbbiak szerint!
I=egyaltalan nem értek egyet
2=nem ¢értek egyet

3=egyetértek
4=teljesen egyetértek

Allitasok egyaltalan nem egyetértek teljesen
nem értek értek egyetértek
egyet egyet
1. Ugy érzem, értékes ember vagyok,

legalabb annyira, mint masok.

2. Ugy érzem, sok jé tulajdonsdgom van.

3.  Mindent egybevetve, hajlamos vagyok
arra, hogy tehetségtelen, sikertelen
embernek tartsam magam.

4. Képes vagyok olyan jol csinalni a
dolgokat, mint masok.

5. Ugy érzem, nem sok dologra lehetek
biiszke.

6. Jo véleménnyel vagyok magamrol.

7.  Mindent fontolora véve, elégedett
vagyok magammal.

8.  Barcsak jobban tudnam magam
tisztelni!

9.  Idonként értéktelennek érzem magam.

10. Néha azt gondolom, hogy semmiben
sem vagyok jo.

Ko6szonjiik a kozremiikodést!
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13. sz. melléklet: Donna Henderson-King levele

Donna Henderson-King <hendersd@gvsu.edu>
2015. jan. 19., H, 14:10

Dear Bea,

The ACSS is a published scale and you are free and welcome to use it. To my knowledge, no
one has translated it into Hungarian. I wish you the very best in your research and would be
interested to know about your findings.

Donna Henderson-King
Psychology Department

2224 Au Sable Hall

Grand Valley State University
Allendale, MI 49401 616-331-2909
hendersd@gvsu.edu

"...the true strength of our nation comes not from the might of our arms or the scale of our wealth, but from the
enduring power of our ideals..." Barack Obama, November 4, 2008

From: Szé4szi Beata <szaszibea@gmail.com>
Date: Mon, Jan 19, 2015 at 6:17 AM

To: Donna henderson-King <hendersd@gvsu.edu>
Subject: license of using ACSS

Dear Professor Henderson-King,

I have read your studies about feminist, consciousness, body image and the predictors of
cometic surgical procedures because my PhD-topic is the prevalence of body image
disturbences (AN, BN, BDD) among cosmetic surgical patients.

In my first bigger online research I would like to use your test ACSS as well therefore I need
your permission to translate items in Hungary and apply them.

Could you send me the condition of application and an official voucher of your permission?

Sincerely,

Bea Szaszi

Szaszi Beata

PhD-Student

University of Debrecen Institute of Psychology
4030 Debrecen, Egyetem 1.

Hungary +36 30 428 99 99
szaszibea@gmail.com
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