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Inleiding en historisch perspectief (hoofdstuk 1 en 2)

inds jaar en dag wordt schoonheid in verband gebracht met goede

eigenschappen. Sociale studies hebben de hardnekkige invloed van het
uiterlijk op relaties tussen personen en sociaal functioneren aangetoond.
Medisch ingrijpen in het uiterlijk is altijd al een middel geweest om te
kunnen voldoen aan de sociale verwachtingen die aan het uiterlijk kleven.
Plastische chinurgie is een moderne manier van zulk medisch ingrijpen.
Het is een jong specialisme met een lange geschiedenis, maar maakte pas
een snelle ontwikkeling door in de twintigste eeuw (hoofdstuk 2). Dit
proefschrift beschrijft zowel de geschiedenis als de sociale betekenis van
plastische chirurgie, en de invloed van plastische chirurgie, door een groep
jongeren te bestuderen die wordt geoperecerd aan een breed scala aan
afwijkingen aan hun uiterlifk. Bij plastische chirurgie gaat het om
reconstructieve en correctieve ingrepen. Reconstructieve chirurgie wordt
toegepast op aangeboren, of door ziekte of ongeval verworven, vaak
ernstige, afwijkingen. Correctieve chirurgie wordt gebruikt voor de
correctie van vaak subtiele afwijkingen, die het sociale leven van de
patiént beinvloeden.

Uiterlijk-gerelateerde ‘overgevoeligheid’ is karakteristiek voor de
puberteit en adolescentie (verder te noemen: ‘adolescentie”). Toch kunnen
uiterlijk-gerelateerde problemen de psychische en sociale ontwikkeling
van jongeren ernstig verstoren. Sommige jongeren vragen om plastische
chirurgie om deze problemen te overwinnen. Tot voor kort was er
nauwelijks iets bekend over jongeren die plastische chirurgie ondergaan,
noch over de invloed van met name correctieve chirurgie op het
psychosociaal functioneren van de adolescent.

Het belang van deze studie ligt in de toepassing van de resultaten op
de vraag of men zogenaamde niet-medische afwijkingen moet opereren in
een onrustige ontwikkelingsfase, dat wil zeggen, tijdens de adolescentie.
Deze vraag wordt besproken vanuit een psychosociaal, historisch, en
medisch-ethisch gezichtspunt, om een advies voor plastisch chirurgen te
kunnen formuleren, wanneer zij te maken krijgen met adolescenten die
vragen om plastische chirurgie.
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Onderzoek naar jongeren die plastische chirurgie ondergaan
(hoofdstuk 3-6)

Van 184 plastisch chirurgische patiénten in de leeftijd van 12 tot en
met 22 jaar (71,2% meisjes), 172 van hun ouders, en 37 chirurgen uit 16
ziekenhuizen in Nederland, en een steekproef van 684 leeftijdgenoten uit
de algemene bevolking werden gegevens verzameld waarbij gebrutk werd
gemaakt van vragenlijsten en telefonische interviews. De groep van 184
patiénten die reconstructieve en correctieve operaties ondergingen, en een
vergelijkingsgroep van 83 jongeren, gesclecteerd uit de algemene
bevolkingsgroep, werden op twee tijdstippen onderzocht, met een interval
van zes maanden; de plastisch chirurgische patignten voor en na de
operatie.

De onderzoeksvragen van deze studie becogden het in kaart brengen
van a) de waarneming van het uiterlijk door de jongeren zelf, en het
realiteitsgehalte van deze waarneming; b) de urgentie van hun verzoek om
chirurgie te ondergaan; c) de psychosociale effecten van de operatie, en
tenslotte d) de relatie tussen preoperative lichaamsattitudes en persoons- en
psychologische kenmerken, en de postoperatieve veranderingen in
psychosociaal functioneren.

Preoperatieve inschatting em ervarem last van het wuiterlijk
(hoofdstuk 3)

De studie toont aan dat plastisch chirurgen mogen aannemen dat
jongeren die vragen om plastische chirurgie, hun uiterlijk realistisch
inschatten. Ze over-, noch onderschatten de te opereren afwilking in
vergelijking met hun ouders en de chirurg. Ze hebben duidelijk last van
uiterlijk-gerelateerde problemen. Dit wordt niet alleen door de
adolescenten zelf, maar ook door hun ouders en de chirurg gerapporteerd.
Meisjes hebben meer last van hun uiterliik dan jongens. Plastisch
chirurgen blijken speciale aandacht voor het psychosociaal functioneren
van de jongeren te hebben. Toch komen de aandachtspunten van jongeren
en chirurg op deze gebieden niet altijd overeen. Ouders blijken een
waardevolle bron van informatie als het gaat om het in kaart brengen van
het psychisch en sociaal functioneren van de jongere.
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De noodzaak om chirurgie te ondergaan: Lichaamsbeeld, psycho-
sociaal functioneren en persoonlijkheid (hoofdstuk 4)

In het algemeen kan de chirurg er van uitgaan dat jongeren die
geaccepteerd worden voor plastische chirurgie, psychologisch gezien
gezond zijn. Deze jongeren zijn alleen ontevreden over het te opereren
lichaamsdeel; de onvrede betreft niet het hele lichaam. Zou dit wel het
geval zijn, dan is het de vraag of een operatie de onvrede zou oplossen. Er
is sprake van meetbare uiterlijk-gerelateerde problemen, met name in de
correctieve groep. Deze problemen komen alleen boven water wanneer
specifieke, semi-gestructureerde vragen worden gesteld die direct het
uiterlijk betreffen, terwijl gestructureerde vragenlijsten, die het algemeen
psychosociaal functioneren meten, een psychisch gezonde groep jongeren
laten zien.

Psychologische en persoonlijkheids-karakteristieken zijn bij jongeren
die plastische chirurgie ondergaan duidelijk gerelateerd aan
lichaamstevredenheid, maar dit verschilt niet van wat bij jongeren in de
algemene bevolking wordt gevonden. Gegeven het feit dat
lichaamsontevredenheid en negatieve lichaamsattitudes eerder gekoppeld
zijn aan introverte, dan aan extraverte persoonlijkheidstypen, is het
noodzakelijk dat de plastisch chirurg veel aandacht besteedt aan introverte
patiénten om goed inzicht in hun lichaamsbeleving te krijgen.

Na de operatie: De psychosociale effecten vam plastische chirurgie
(hoofdstuk 5)

Plastische chirurgie heeft een duidelijk effect op de lichaams-
tevredenheid van jongeren. De toepame van lichaamstevredenheid in de
tijd is significant groter in de patiéntengroep dan in de vergelijkingsgroep.
Dit suggereert een gunstig effect van de operatie, en niet cen natuurlijke
toename van lichaamstevredenheid met de leefiijd. Sommige jongeren
hebben meer baat bij een operatic dan andere: Jongeren die correctieve
operaties ondergaan profiteren daar meer van de jongeren die
reconstructieve operaties ondergaan. Een schijnbaar gebrek aan
verbetering na de operatie in de reconstructieve groepen kan ten eerste
goed worden verklaard door de geringe verandering in de betreffende
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afwijking, omdat de belangrijkste operaties vaak al op jongere leeftijd
plaats vonden, en ten tweede, door de grote lichaamstevredenheid en
zelfwaardering van deze jongeren, die zij zich al lang v6or de operatie
verworven hadden, en die na de laatste operatie gehandhaafd blijft. Hoewel
de resultaten een toenemende lichaamstevredenheid suggereren bij
toenemende leeftijd, kan deze toename grotendeels verklaard worden door
de wat hogere leeftijd van meisjes die een borstverkleining ondergingen.
Borstverkleining gaat samen met een relatief grote toename van
lichaamstevredenheid.

Onderscheidende factoren: Wie knapt het meeste op? (hoofdstuk 6)

Om het effect van persoons- en psychologische kenmerken op
veranderingen in witkomstvariabelen na de operatie te meten, is een
statistische methode voor meting van individuele verandering gebruikt. De
maat voor individuele verandering wordt gerelateerd aan persoons- en
psychologische kenmerken. De meest in zichzelf gekeerde en passieve
patiénten met het laagste zelfbeeld die correctieve chirurgie ondergaan,
verbeteren het meest met betrekking tot lichaamstevredenheid,
lichaamsattitudes, en psychosociaal functioneren na de operatie. Hoewel
jongeren die het meest lijden onder hun uiterlijk ook het meest opknappen
na de operatie, moet niet uit het oog verloren worden dat de periode van
adolescentie ondermeer wordt gekenmerkt door lichaamsontevredenheid
en uiterlijk-gerelateerde problemen. Dat wil zeggen, uiterlijk-gerelateerd
lijden moet niet onderschat worden, maar niet iedere uiting van onvrede of
last is een indicatie voor operatie. Individuele beoordeling van de patiént is
daarom noodzakelijk.

Ethische aspecten (hoofdstuk 7)

In dit hoofdstuk worden twee onderwerpen behandeld. Ten eerste
wordt de plaats van correctieve plastische chirurgie binnen de geneeskunde
beschouwd. Ten tweede wordt de autonomie van de adolescent besproken.
Correctieve chirurgie wordt binnen een strikte visie op de rol van de
geneeskunde als niet medisch noodzakelijk beschouwd. De ernst of de
oorzaak van een afwijking aan het uiterlijk zijn echter onjuiste criteria om
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het lijden onder het uiterlijk in te schatten. De onderverdeling in medisch
(somatisch/ functioneel) noodzakelijke en medisch (sociaal/ psychisch)
wenselijke operaties als basis voor het bepalen van de noodzaak van
plastisch chirurgische ingrepen 1is onjuist. Op basis van deze
onderverdeling, zouden de meeste reconstructieve en correctieve ingrepen
niet noodzakelijk zijn. Individueel lijden is een duidelijk en meetbaar
criterium, waarop een onderscheid gemaakt kan worden tussen wanneer
een ingreep noodzakelijk is of niet.

Jongeren zijn goed in staat een rationele keuze te maken voor een
plastisch chirurgische ingreep. Ze zijn echter gevoelig voor de invloed van
leeftijdgenoten en, meer in het algemeen, de maatschappij. Sommige
veranderingen die jongeren aan hun uiterlijk aanbrengen zijn (nog) niet
gebaseerd op een consistent plan, maar hebben sterk het karakter van een
‘experiment’. Plastische chirurgie is in dat geval een irreversibel
‘experiment’!

Plastische chirurgie is een goed middel om individueel lijden op te
lossen, maar bewustzijn van de maatschappelijke druk op standaarden voor
het uiterlijk is op zijn plaats. Het ‘uitrekken’ van schoonheidsstandaarden
(het bevorderen van tolerantie ten opzichte van variaties in het uiterlijk)
moet echter nooit een doel op zich worden. Vanuit psychosociaal oogpunt
blijken adolescenten goede kandidaten voor plastische chirurgie te zijn, die
baat hebben bij plastische chirurgie. Dit houdt niet noodzakelijkerwijs in
dat er een medische noodzaak is voor plastische chirurgie, tenzij rekening
wordt gehouden met individueel lijden. Hoewel adolescenten goed in staat
zijn doordachte keuzes te maken, zal hun keuze individueel moeten
worden gewogen om hun motivatie voor de operatie in te schatten.

Discussie en conclusies (hoofdstuk 8)

In het laatste hoofdstuk worden methodische aspecten van de studie
besproken: De representativiteit van de onderzochte groep adolescenten
die plastische chirurgie onderging, de samenstelling van de groep met
betreklking tot de wverschillende diagnoses, de sociaal-economische
representativiteit van de groep jongeren zelf, de exclusie van de groep
patiénten die -ondanks hun verzoek- niet geopereerd werden, en het feit dat
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de pre-post studie geen gerandomiseerde effect studie was, wat noopt tot
een terughoudende interpretatic van de gevonden resultaten van de
chirurgische interventie. De huidige onderzoeksgroep geeft een goed beeld
van jongeren die in Nederland aan hun uiterlijk geopereerd worden.
Nadere beschouwing van de jongeren die niet geopereerd werden, leidt tot
de conclusie dat er geen uitval is op grond van psychische problematiek.
De bevinding dat jongeren die plastische chirurgie ondergaan in het
algemeen psychisch gezond zijn, bevestigt vroeger, vergelijkbaar
onderzoek. Toekomstig onderzoek is nodig om de uitkomsten op langere
termijn te bepalen, m het byjzonder wanneer patiénten de fasen van snelle
lichamelijke en psychosociale veranderingen hebben doorgemaakt. Alleen
lange termijn onderzoek kan uitwijzen of jongeren die zijn geopereerd, op
latere leeftijd nogmaals zouden kiezen voor plastische chirurgie. Een vraag
die in dit onderzoek ook onbeantwoord blijft, is hoeveel ontevreden
jongeren in de vergelijkingsgroep op volwassen leeftijd alsnog kiest voor
plastische chirurgie.

Herhaling van dit studiemodel, waarbij wordt uitgegaan van de
basiselementen van ‘body image’ (zoals genoemd in hoofdstuk 5: Het
‘werkelijke’ uviterlijk, het ervaren uiterlijk, het belang van het uiterlik, en
de mate van tevredenheid van het uiterlijk) kan de vraag of de (min of
meer) autonome keuze van de jongeren in deze onderzoeksgroep hen goed
heeft gedaan, verder verhelderen.

Het belang van ‘gewoon zijn’ werd in hoofdstuk 2 beschreven.
‘Gewoon zijn’ is echter niet noodzakelijkerwijs een voldoende voorwaarde
voor welzijn. Schoonheid werd en wordt nog steeds in verband gebracht
met goedheid. Het wordt t1jd ‘schoonheid’ te ontkoppelen van haar morele
waardering. De kracht van het ‘mooi is goed’ stereotype moet echter niet
worden onderschat. Het bevorderen van tolerantie ten opzichte van het
uiterlijk moet geen doel op zich worden. Het opheffen van individueel
lijden heeft de voorkeur boven het nastreven van een ruimer
lichaamsideaal. Hoewel dit heersende schoonheidsidealen zou bevestigen
en handhaven, blijkt uit de resultaten van dit onderzoek dat plastische
chirurgie voor jongeren die lijden onder hun uiterlijk, een zeer behulpzame
ingreep is.
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CHECKLIST JONGEREN EN PLASTISCHE CHIRURGIE
Checklist chirurg

TOELICHTING: Deze checklist bevat een screen die bepaalt of de patiént binnen het onderzoek
valt, of de persoonsgegevens m.b.v. het ponsplaatie mogen worden vrijgegeven en of de
achlerzijde van de checklist (de yragenlijst} dient te worden ingevuld. De vragenlijst gaat over
uw advies en overwegingen rond een eventuele operatie.

algemene gegevens

Het anderzoek Jongeren en plastische chirurglo’ gaat ult van het Acade- imte voor i i -
misch Zlekenhuls Rotterdam, Het ondarzoekt hoe Jonge mensen van 12 Ruimte voor pensplaatje of sticker
tfm 22 [aar denken on voelen over hun uitark en wat hun boweeg-
radener: zijn voor een eventucio operatle. Ook wordt onderzocht wat de
effocton van con oventuele operatlke Zlin op dit gobiod, Fr doen patiénten
en chirurgen ult verschillende zlekenhulzen agn git onderzoak mee,

Kontaktporsoon voor het ondarzoek |s:
¥unl J, Simis, arts

Afd. Kinder- en Jeugdpsychiatrie

Sophla Kinderzlakenhuis

Dr. Molewaterploin 60

2015 GJ Rotterdom

(010) 463 63 63/ doorklesnummer:

research secratariaat 6191

roceptie afdelng 6671

Datum conSUE vt r it e Leeftijd patiént:  ............ Jaar

Ingevulddoor ... ... . i e Gesiacht: E man

] J Vrouw

Ziekenhlis: ... ..o Diagnose/ afwiking: .. .. ........ ... ..
Screen
inclusie

1 Operatie aan het uiterlijk? 0 ja [0 nee

Indieri deze vrasg met 'nee’ is beantwoord, hoeft u dé rest van de vragenfijst niet in t vulien.

exclusie
2 Grove zintuigelilke/ motorische handicag? 0 ja O nee
3 Verstandelike handicap? [l ja [ nee

Indien één van deze vragen met Yja’ is beantwoord, hoeft u de rest van de vragenlijst nlet in te
vullen. o NIRRT

privacy

4 Heeft de patiént bezwaar tegen het vrijgeven van zijn/ haar persoonsgegevens?
— ja Z nee

Let op: - Ook indien deze vraay met Ja' beantwoord is, s.v.p. wrel de overige vragen op de
_-achterzijde beantwoorden, . R U o

Z.0.2
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CHECKLIST JONGEREN EN PLASTISCHE CHIRURGIE
Checklist chirurg

1 Wat is het beleid bij deze patiént?
—  wel opereren
—  niet opereren
L] afwachten/ uitstelien, omdat (VULIRY ...ttt i
O andere therapie, nameljk (VU i) oo v i e i e i e e e
O patiént Ziet zelf af van operatie, omdat (VUL IN) .. ..ottt e e
2 Hoe schat u het witerfijk van de patiént in? 3 Hoe zichtbaar is de afwijking?
i aantrekkelijker dan gemiddetd & je Ziet 't meteen
O heeft geen afwilking(en) Z  netis vrij goed te zien
U heeft lichte afwilking(en) U hetis een beetje te zien
0  heeft matige afwiiking(en) [ eigenlik zie je 't nauwelijks
L heeft duidetijke afwijking{en} ad het is niet te Zien
T heeft ernstige afwijking(en)
4 Hebben de volgende zaken meegewogen in uw beslissing om al dan niet te opereren?
1 Ernst van de afwijking Jja L nee
2 Chirurgisch technische haalbaarheid Jdja O nee
3 Te verwachten esthetisch resultaat Hija O nee
4 Lichamelijke volgroeidheid/ rijpheid Ojma 3 nee
5 Vermoede psychische stocrmissen o ja 7 nee
3] Irreéle verwachtingen van de operatie C ja 7 nee
7 Mate van psychisch Fjden Cja O ree
8 Mate van lichamelijk lijcen Uja [ nee
9 Mate van sociale belermmering op het gebied van:
school of werk Oje C nee
activiteiten in de vrije tijd dija [ nee
solliciteren dja O nee
vrienden maken Oija 0O nee
verkering krijger/ relaties aangaan Ci 7 nee
10 Ik had nog andere overwegingen, namelijk {vul in)

Voorzie de status van sticker en/of afschrift. Houd de checklist apart voor de onderzoekster.




Interview

INTERVIEW

JONGEREN
PREOPERATIEF
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INTERVIEW JONGEREN PREOPERATIEF

Een paar aandachtspunten...

in dit interview wordt een aantal verschillende kaders/lettertypes gebruikt:

Vefte, cursieve lefters in een kader duiden op een ftoelichting of
instructie voor de interviewer en moeten dus niet worden voorgelezen.

"Een enkele keer volgt daarna nog een tekst tussen aanhalingstekens,
die door de interviewer wordt voorgelezen."

"Vette tekst tussen aanhalingstekens in een kader duidt de inleiding tot
een vraag/ vragenreeks aan en dient door de interviewer te worden
voorgelezen.”

(een enkele keer volgt daarna nog een cursieve toelichting/ instructie
voor de interviewer)

Onderstreepte woorden dienen door de interviewer met nadruk te worden
voorgelezen.

In het interview is een aantal andere vragenlijsten verwerkt:

1 De Body Dismorphic Discrder Questionnaire (screen). De verschillende
vragen zijn in een kader gezet. Het is mogelijk dat niet de hele BDD-Q hoeft
worden afgenomen (zie instructies aldaar).

2 De coping-items, gebaseerd op de UCL: Vraag uit hoe iemand omgaat
met de beschreven situatie en deel (eventueel achteraf) in in één van de
categorieén. Geef eerst aan welke reacties voorkomen en vervolgens of dit
zelden of nooit, soms, vaak of zeer vaak het geval is.

3 Ervaren sociale steun items: Vraag uit hoe ouders reageren op de
beschreven situatie en deel (eventueel achteraf) in in €én van de categorieén.

Vul voor het interview de bekende persoonsgegevens in op het
voorblad van het interview.
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INTERVIEW JONGEREN PREQPERATIEF

Neem van te voren de persoonsgegevens door.

{82 4 1 [y 1
3 = T 3 1 -
Geboortedatum: . . .. ... .. e e e
Geslacht: oL

o3

"Een tijdje geleden ontving ik je toestemming voor het onderzoek
‘Jongeren en Plastische Chirurgie’. Ik heb je toen een aantal
vragenlijsten toegestuurd. Vandaag bel ik je voor het telefonische
interview. Heb je nog vragen of waren er nog onduidelijkheden over de
vragenlijsten?”

"Wil je nog van telefoontoestel veranderen, of zit je goed?"

(eventuele vragen/ opmerkingen naar aanleiding van vrageniijsten/

inhoud onderzoek bespreken)

"Voor dit interview ga ik je een aantal vragen stellen over hoe jij denkt
over je uiterlijk, hoe je daarmee omgaat en wat je van een operatie
verwacht. Van je antwoorden maak ik aantekeningen.

"Alles wat je vertelt, wordt vertrouwelijk behandeld. Er wordt dus geen
informatie doorgegeven aan de specialist of aan je ouders.”

{begin interview)
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(OPERATIEVE) VERANDERING VAN HET UITERLIJK

1 Ben je tevreden met je uiterlijk?
helemaal niet

beetje

duidelijk

I I

1a Kun je in je eigen woorden vertellen wat je precies wilt [aten opereren?

1b Watvind je er niet goed aan?
Probeer het zo precies mogelijk te omschrijven.

1d Hoe kan iemand aan je merken dat je er ontevreden over bent,
bijvoorbeeld door wat je zegt of doet?

1e Waarom wil je het op dit moment laten opereren? (Uitvragen: "Wat was
de aanleiding?” "Waarom niet 3 jaar geleden?" "Waarom kan het niet
later?™)

2 Wat was het advies van de chirurg?
wel opereren

niet opereren

afwachten/ uitstellen
andere therapie, namelijk:

[0 I o o R

| Als de operatie niet doorgaat: |
3 Waarom gaat de operatie niet door?
O de chirurg raadt het af, maar ik had het liever wel gewild (en wil dat
nog steeds)
O de chirurg raadt het af, en ik vind dat hij daar wel gelijk in heeft (en
heb daar ook vrede mee)
O ik zie er zelf vanaf, omdat ik deze operatie niet kan bekostigen
O ik zie er zelf vanaf om andere redenen, namelijk:




Interview

| Als patiént eerder plastische chirurgie heeft ondergaan: |

4 Op een gegeven moment was er sprake van een operatie. Wie wilde de
eerste operatie aan je uiterlijk die je ooit hebt gehad?
0 ikalleen
O ik en mijn ouder(s)
0O  mijn ouder(s)
1 een ander (bijvoorbeeld de plastisch chirurg), namelijk:

4a Op een gegeven moment was er sprake van deze operatie. Wie had als
eerste het idee voor deze operatie?
= ikalleen
C ik en mijn ouder(s)
O min ouder(s)
O een ander (bijvoorbeeld de plastisch chirurg), namelijk;

5  Wie heeft er uiteindelijk ook echt gekozen voor deze operatie?

| Eventueel doorvragen: "En je ouders dan?", "Wie nog meer?”
T  ikalleen
C ik en ouder(s) samen
0 ik, door ouders aangespoord
O een ander, namelijk:

6a Hoe ben je op het idee gekomen van plastische chirurgie?

| Er is meer dan één antwoord mogelijk
O  al eerder plastische chirurgie gehad

van TV of uit bladen

via ouders (licht toe: Vader of moeder)

b o O

via familie {licht toe: Wie)
via vrienden (licht toe: Wie)

[

via huisarts (ficht toe: Hoe)

oo
o
e
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®
w
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3
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6 b Waren er mensen die een operatie afraadden, zoals je ouders, familie,
vrienden of de huisarts?

[ Er is meer dan één antwoord mogelijk )
' nee, geen

ouders

familie

vrienden

huisarts

|

ooBont

6c Waren er mensen die een operatie ondersteunden, zoals je ouders,
familie, vrienden of de huisarts?

\ Er is meer dan één antwoord mogelijk |
nee, geen

ouders

familie

vrienden

huisarts

moroloag

6d Waren er mensen die een operatie zelfs aanmoedigden, zoals je ouders,
familie, vrienden of de huisarts?

| Er is meer dan één antwoord mogelijjk !
nee, geen

ouders

familie

vrienden

huisarts

ooDoooo

7  Komt dat, waaraan je je wilt laten opereren, ook in de familie voor?
Oja O nee
Zo nee — Ga door naar vraag 9 a
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Zo ja — Uitvragen:

7 a Bij wie dan?

| Er is meer dan éen antwoord mogelijk
vader

moeder

broer

Zus

[ LI OO0 3 o

8 Ik vraag dat, omdat het soms kan helpen om makkelijker met je eigen
uiterlijk om te gaan. Maar soms wil je juist daarom dat er wat aan gedaan
wordt. Hoe zit dat bij jou?

9  Speelt dit ook een rol in je keuze om je te laten opereren? [1 ja [ nee
Zoja— Uitvragen:
9a Wil je minder, of juist meer op één van je familieleden lijken?

11  Heeft dat waarover je ontevreden bent misschien ook te maken met
kulturele kenmerken? Dat zijn kenmerken zoals je huidskleur, haarkleur, vorm
van je ogen of neus, maar bijvoorbeeld cok een bepaald ideaalbeeld in de
maatschappi] (evt. toelichten: de ideale man of vrouw, die mensen soms
als voorbeeld nemeny). Cja 0Onee
Zoja— Uitvragen:

11 a Kun je vertellen op welke manier dat ermee te maken heeft?

12 Wil je geopereerd worden om er mooier uit te zien? Oja 0O nee
Zo ja— Uitvragen:
12 a Kun je daar wat meer over vertellen?

13 Wil je geopereerd worden om minder op te vallen? O ja Tl nee
Zoja— Uitvragen:
13 a Kun je daar wat meer over vertellen?

14 Zijn er nog andere dingen belangrijk geweest bij het besluit tot deze
operatie?



A CHIRURGISCH VERLEDEN; OPERATIES AAN HET UITERLIJK [ ja 0 nee
a Waaraan? b Wanneer? ¢ Hoe fang d Vervelende | e Hoe ervaren? | f Tevreden met
opgencmen? zaken ('Naar', resultaat?
meegemaakt? ‘gewoon’, (Zo nes,
{Zo Ja, welke?} leuk"y? waarom niet?)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

nsand)

Salleuuo



CHIRURGISCH VERLEDEN; OPERATIES NIET AAN HET UITERLIJK (blinde darm, liesbreuk, enz.)

B 0 ja C nee
a Waaraan? b Wanneer? ¢ Hoe lang d Vervelende | e Hoe ervaren? | f Tevreden met
opgenomen? zaken ('Naar', resultaat?
meegemaakt? 'qewoon', (Zo nee,
{Zo ja, welke?} leuk')? waarom niet?)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

MITATUT



Questionnaires

OMGAAN MET HET UITERLIJK

1 In het dagelifks leven zijn jongeren op een bepaalde manier gekleed,
hebben een bepaalde haardracht en gebruiken mischien make-up. Wie
kiest in het algemeen jouw kleding, haardracht en eventuele make-up uit?

O ikalleen
C ik en mijn ouder(s)
T mijn ouder{s)
O een ander, namelijk
2  Heb je het gevoel dat je vrij bent om zelf te bepalen hoe je er uit ziet?

ja, helemaal

ja, meestal wel
soms, niet altijd
nee, meestal niet
nee, helemaal niet

OoOcLlnel

2a Als anders is geantwoord dan met "ja, hefemaal™ Wie of wat heeft
daar dan cok invioed op (bijvoorbeeld ouders, vrienden, televisie)?

3 Probeer je die lichaamsdelen die jij lelijk vindt, zo onopvallend mogelijk te

laten lijken? Oja O nee

Zoja— Wat doe je er precies aan? (Bijvoorbeeld bepaalde kleding,
haardracht of make-up gebruiken)

"Laat jij je door de media (televisie, films, tijdschriften) ook weleens
inspireren om bepaalde dingen aan je uiterlijk te doen? Dus: Koop je
weleens bepaalde produkten of doe je bepaalde dingen om een
aantrekkelijker uiterlijk te krijgen, omdat je dat hebt gezien of gelezen?"

= ja O nee

Zo ja— Uitvragen:
4 a Geef daar eens een voorbeeld van:

5 Hoeveel tijd besteed je dagelijks aan de verzorging van je uiterjk,
inclusief douchen, tanden poetsen, haren kammen, kleding voor die dag
uitkiezen, enzovoort?

T  Minder dan 1 uur per dag

1-3 uur per dag

Meer dan 3 uur per dag

LT



Interview

6  Alsje je uiterlijk vergelijkt met dat van anderen, vind jij je uiterliik dan. . . .

[ De antwoordmogelijkheden achtereenvolgens voorlezen: |
aantrekkelijker dan dat van anderen,

niet afwijkend,

licht afwijkend,

matig afwijkend,

duidelijk afwijkend,

ernstig afwijkend?

Moggdrrl

7  Hoe zichtbaar is je afwijking?

je ziet 't meteen

het is vrij goed te zien

het is een beetje te zien
eigenlijk zie je 't nauwelijks
het is niet te zien

oomo.o

| De volgende vraag is voor de correctieve groep: |
8 Hoe oud was je, toen je voor het eerst ontevreden over je uiterlijk was?

| De volgende vraag is voor de reconstructieve groep: [

8  Hoe oud was je, toen je voor het eerst merkte dat je er anders uitzag dan
andere kinderen?

9  Hoe oud was je, toen je voor het eerst ook een operatie aan je uiterlijk
wilde?

10 Heb je weleens moeite met leren of je concentreren op dingen op school
of op je werk, omdat je steeds denkt aan je uiterlijk?
O helemaal niet
O beetje/ soms
0  duidelijk/ vaak

11  Sla je weleens een schooldag of werkdag over vanwege je uiterlijk
(bijvoorbeeld omdat je je er rot over voelt, of omdat je vindt dat je er die
dag niet uitziet)?

0 nooit
7 soms
T  vaak
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Questionnaires

EDD-Q

"Ik ga je nu een aantal vragen stellen over problemen die je misschien
met je uiterlijk hebt. Mensen kunnen namelijk meer of minder zorgen
over hun uiterlijk hebben.”

1 Pigker je weleens over hoe bepaalde lichaamsdelen, dle Jij lelijk vindt,
eruit zien? Cja O nee

Zoja

— Nemen deze gedachten je helemaal in beslag? Dat wil zeggen, pieker
je er heel veel over en is het moeilijk om er ook eens niet aan te
denken? Q ja C nee

Zo ja—» Waarover pieker je dan?

Voorbeelden waarover je kunt piekeren, zijn: je huid (puistjes, litte~
kens, bleekheid, roodheid); je haar (haarverlies of dun haar); de vorm
of grootte van je neus, mond, kaken, lippen, buik, heupen, enzovoort;
of afwijkingen aan andere lichaamsdelen.

Zoja

—» Wat stoort je precies aan hoe deze lichaamsdelen er uit zien?
(Beschrijf het zo gedetailleerd mogelijk)

Als deze vragen met ‘nee’ zijn beantwoord, ben je klaar met het BBD-Q
gedeelte. Als één of meer keren met ja'is geantwoord, ga dan door met
de volgende vragen.

2 Is je befangrijkste probleem met je uiterlijk dat je nlet slank genoeg
bent, of dat je bang bent om te dik te worden? O ja I nee

Als vraag 2 met ja' is beantwoord, ben je klaar met het BDD-Q
gedeelte. Als met ‘nee’ is geantwoord, ga dan door met de volgende
vragen.
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Interview

3  Welk effekt hebben deze zorgen over je uiterlijk (behalve een wens om
slank te zijn) op je leven gehad?

a  Heb je door je uiterlijk vaak last van spanningen en voel je je er rot
door? Goja T nee

b Word je door je uiterlijk vaak duidelijk belemmerd in je sociale leven?
{zoals kennissen en vrienden maken, lid zijn of worden van clubs, naar
feesten gaan, uitgaan,
enzovoort) C ja = nee

Zoja— Op welke manier?

¢ Word je door je uiterlijk vaak duidelijk belemmerd op school, op je
werk, of bij andere taken die je hebt te vervullen, zoals het
huishouden? 0 ja 00 nee
Zoja— Op welke manier?

d " Ziin er dingen die je uit de weg gaat vanwege je uiterljk?
O ja O nee
Zoja—> Welke?

e  Wordt jouw dagelijks leven en de normale gang van zaken van het
gezin of van vrienden beinvioed door je uiterlijk? 0 ja [l nee
Zoja— Op welke manier?

4 Noem nu, van meest tot minst ernstig, al die dingen aan je uiterlijk
waardoor je vaak spanningen hebt en je je rot voelt en die je duidelifk
belemmeren in je sociale leven, op school, op je werk of bij andere
taken:
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Questionnaires

5 Hoeveel tiid besteed je per dag gemiddeld aan het denken aan die
dingen van je uiterlijk die jij lelijk vindt?
£ Minder dan 1 uur per dag
=  1-3 uur per dag
O Meerdan 3 uur per dag

6  Heb je iemand weleens verteld dat je zo door je uiterlijk in beslag wordt
genomen? O ja C nee

Zo nee — Ga door naar vraag 7
Zo ja —» Zeiden ze dan dat het niet of nauwelijks zichtbaar was?
= ja O nee
Zo nee — Ga door naar vraag 7
Zo ja — Zeiden ze dan dat je je drukker maakt om de afwijkingen aan je
uiterlijk dan nodig is? O ja Z nee
Zo nee — Ga door naar vraag 7
Zo ja— Heb je het gevoel dat ze dan probeerden de afwijking minder erg
te laten lijken, hoewel het voor jou toch duidelijk ernstig is?
O ja [ nee

7 Is het mogelijk dat je afwijking minder zichtbaar of lelijk is dan je denkt?
T ja O nee

8  Hoe overtuigd ben je ervan, dat je afwiking net zo zichtbaar en lelijk is
als jij denkt? Je kunt kiezen uit:
O Ik ben er 100% van overtuigd dat de afwijking net zo zichtbaar
en lefijk is als ik denk.

O De afwiking is waarschijniijk net zo zichtbaar en lelijk als ik
denk.
" 1 De afwijking is mogelijk net zo zichtbaar en lelijk als ik denk.
O De afwiking is waarschijnlijk niet zo zichtbaar en lelijk als ik
denk.
O De afwijking is zeker niet zo zichtbaar en lelijk als ik denk.

9 Hoe oud was je toen de zorgen om je uiterljk voor jou een probleem
werden -dat wil zeggen dat ze een hoop spanningen bij je
veroorzaakten of je leven duidelifk belemmerden?
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Interview

PESTEN

1 Word je weleens gepest vanwege je uiterlijk? Oja = nee
Zo nee —» Ga door naar vraag 3

Zo ja —» Waar gebeurt dat meestal?

Op school

Op straat

Bij het sporten (gym, zwemmen, op het strand)
Thuis

Ergens anders, namelijk:

1a in welke situaties gebeurt dat meestal?

1b  Wie pesten je dan?

1¢  Hoe pesten ze dan?

b o

2  Zijn er mensen die je helpen als je wordt gepest
(bijvoarbeeld een leraar of je ouders)? Oja O nee
Zo nee — Ga door naar vraag 3
Zo ja — Wie helpen je dan?
2a Hoe helpen ze je dan?

3 Werd je vroeger weleens gepest vanwege je uiterlijk? Gja 0O nee
Zo nee — Ga door naar vraag 6

Zo ja —» Waar gebeurde dat meestal?

Op school

Op straat

Bjj het sporten (gym, zwemmen, op het strand)
Thuis

Ergens anders, namelijk:

3a Inwelke situaties gebeurde dat meestal?

3b  Wie pestten je dan?

3¢ Hoe pestten ze dan?

mogel

4 Waren er mensen die je hielpen als je werd gepest (leraren, ouders)?
Dja = nee

Zo nee — Ga door naar vraag 5

Zo ja — Wie hielpen je dan?

4a Hoe hielpen ze dan?

| Indien van toepassing:
5 Hoe oud was je toen het pesten ophield?

6  Hebben mensen weleens medelijden met je vanwege je uiterlijk?
T helemaal niet
O Dbeetje/ soms
O duidelijk/ vaak

7  Pestje zelf weleens iemand vanwege zijn of haar uiterlijk?
[ helemaal niet
O soms
0O vaak



Questionnaires

Beschrijff bij de volgende twee vragen het amniwoord en scoor de
antwoorden op de tegenover liggende bladzijde. Vraag door als
onvoldoende antwoord wordt verkregen. Als de beschreven situaties
zichkniet voordoen, geef dit dan aan, zonder de vraag verder uit te
werken.

1

"Mensen reageren vaak heel verschillend als ze met problemen te
maken krijgen, of als er iets vervelends gebeurt. Wat mensen in een
bepaald geval doen, hangt sterk af van het soort probleem, hoe ernstig
het is en van wat er gebeurt. Toch reageren mensen over het algemeen
wat vaker op de ene dan op de andere manier.

"Hoe reageer jij in het algemeen op vervelende situaties die te maken
hebben met je uiterlijk (bijvoorbeeld wanneer je daarover een
vervelende opmerking krijgt)?

Doorvragen: "Hoe vaak reageer je zo?"

"Ouders kunnen op verschillende manieren omgaan met vervelende
dingen die jou overkomen. Hoe reageren je ouders in het algemeen op
vervelende situaties die te maken hebben met jouw uiterlijk
{bijvoorbeeld wanneer je daarover een vervelende opmerking krijgt)?"




Interview

COPING EN ERVAREN SOCIALE STEUN

Bij onplezierige gebeurtenissen of in vervelende situaties die te maken
hebben met mijn uiterlijk,

C(A) blijf ik kalm, laat dat eens op me inwerken en zet de zaken op een rijtje.
Doelgericht en met vertrouwen dat dat wel zal helpen ga ik vervolgens te
werk om de situatie op te lossen. Bijvoorbeeld door die persoon uit te
leggen wat die opmerking nou eigenlijk voor effekt heeft en te vragen of
dat nou niet anders kan.
= zelden of nooit C soms 0 vaak O zeer vaak

[(P) zoek ik (na afloop) afleiding en houd ik me met andere dingen bezig om
er niet aan te hoeven denken. Ik probeer me dan wat prettiger te voelen
door wat lekkers te eten, te roken, te drinken of me wat te ontspannen,

2 zelden of nooit — soms O vaak 0 zeer vaak

O(V) laat ik het maar op z'n beloop en de volgende keer ga ik de situatie
(waarin die opmerking werd gemaakt, bijvoorbeeld op een feestje of in
een winkel) uit de weg.

1 zelden of nooit CZ soms O vaak O zeer vaak

G(S) zoek ik troost en begrip bij anderen, bijvoorbeeld bij familie of vrienden. Ik
vertel m'n zorgen erover aan iemand, of ik vraag om hulp.
O zelden of nooit 0 soms O vaak T zeer vaak

J(PR) laat ik me daar helemaal door in beslag nemen. Ik zie het meteen
somber in. Ik kan me dan piekerend in mezelf terugtrekken, of niet in staat
ziin om iets aan de situatie te doen. Ik pieker dan ook over het verleden
(bijvoorbeeld over toen ik nog klein was).

0 zelden of nooit Z soms O vaak [ zeer vaak

C(E) reageer ik m'n spanningen of boosheid daarover af. k laat m'n ergernis
blijken. Ik word kwaad op zo iemand.
O zelden of nooit 1 soms 0 vaak = zeer vaak

(@) stel ik mezelf gerust met de gedachte dat het erger kan. Anderen hebben
het ook weleens moeilijk en er gebeuren wel ergere dingen. Na regen
komt zonneschijn. Ik spreek mezelf moed in.

O =zelden of nooit O soms 0 vaak 2 zeer vaak



Questionnaires

Bij onplezierige gebeurtenissen of in vervelende situaties die te maken
hebben met mijn uiterlijk,

':'Grupen mun ouders dlrekt in en nemen

i in “eschermmg Ze maken

R " bijvoorbeeld:een: opmerkmg terug of ze zéggen me dat |k me er mks
o van.aanmoettrekken. : :

Z.: ['j i

Laten mijn ouders me de situatie eerst zelf oplossen, maar als het nodig
is, grijpen ze in. Bijvoorbeeld door in een discussie tussenbeide te

N komen of voor mu naar een Ieraar te stappen

: Geven mun ouders raad over wat lk het beste kan doen m zo n geval
. (bijvoorbeeld de volgende. keer een opmerknng terug geven of het met
: een leraar of chef bespreken).:

Kan ik wel bij mijn ouders terecht, maar moet ik toch proberen zelf een

op]oss:ng te vrnden Mun ouders grupen daarom met voor me m

Is dat mun probleem Ik ben’ zelf verantwoordeluk voor'de mamer

‘waarop ik daarmee omga. Mijn:ouders bemoeien zich daar niet mee.:

Willen mijn ouders daar niets mee te maken hebben. Ze willen er niet
mee worden lastig gevallen.



Interview

MEDISCH ETHISCHE VRAGEN

1 Vind je dat jongeren onder de 18 jaar zelf moeten kunnen kiezen of ze
plastische chirurgie willen ondergaan?
Cja,zeker [Oja = weetniet L[ nee, niet helemaal 0O nee, zeker niet

1la  Waarom wel/ niet?

2  Denk je dat jongeren onder de 18 jaar kunnen overzien wat de gevolgen
van zo'n operatie aan hun uiterlijk kunnen zijn?
Oja,zeker Zja [ weetniet O nee, niet helemaal = nee, zeker niet

2a  Waarom wel/ niet?

3  Vind je dat operaties aan het uiterlijk door het ziekenfonds vergoed
zouden moeten worden?
Oja,zeker Cja Uweetniet U nee, niet helemaal C nee, zeker niet

3a Waarom wel! niet?

4 Als iemand een probleem heeft met zijn/ haar uiterlijk, denk je dat die
daar dan het beste aan geopereerd kan worden, of het beste op een andere
manier kan worden behandeld?

Oja,zeker T ja [ weetniet O nee, niet helemaal T nee, zeker niet

4a Waarom wel/ niet (en indien van toepassing: Hoe)?



Questionnaires

6 Ik lees nu een paar uitspraken voor die gaan over plastische chirurgie en
over uiterlijk in het algemeen. Geef na elke uitspraak aan wat jij denkt of
vindt.

zeker zo
Dat is wel
zZ0

Dat weet
ik niet
Dat is nief
helemaal
zeker niet
zZo

Dat is
zo
Dat is

Als m'n uiterlijk anders is dan dat van
jongens/ meisjes van mijn leeftijd, lig ik al
snel buiten de groep.

De plastisch chirurg opereert zonder
zichtbare iittekens. 0 = O 0

De media (televisie, tijdschriften, enz.}
hebben invioed op hoe tevreden ik ben
over mijn uitertijk. C a

In principe kan de plastisch chirurg alles
door een operatie moaier maken.

Jongens/ meisjes van mijn leeftijd hebben
geen invioed op hoe tevreden ik over mijn
uiterlijk ben. 0 o O o

]
0
]
]
]

£

W)
]

[}

L1
C
[
[}
Il

[}
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Interview

SOCIALE ACCEPTATIE

"k ga nu een paar vragen stellen over wat anderen van jouw uiterlijk
vinden"

VRIENDEN:

1 Heb je vrienden?
O ja(meerdere)
[l ja (één vriend(in))
0 nee
Zo nee — Ga door naar vraag 2
Zo ja
— a Heb je het idee dat je vriend(en) je uiterlijk goed vinden/ accepteren zoals
het is?
00  helemaal niet
O eenbeetje
J  duidelijk

| Deze vraag alleen stellen als er meer dan één vriend is! |
b Geldt dat voor al je vrienden? 0ja O nee
Zo ja — Indien bij vraag a geantwoord met ‘helemaal niet’ of ‘een beetje’:
Ga door naar vraayg e
Indien bif vraag a geantwoord met 'duidelijk’: Ga door naar vraag g
Zo nee
— ¢ Voor welke vrienden wel? Mensen hebben bijvoorbeeld vaak echt goede
vrienden en wat meer oppervlakkige vrienden.

Indien bij vraag a met ‘helemaal niet’ of ‘een becetje’ is geantwoord,
vraag e en f stellen. Let op: Deze vragen kunnen ook €én persoon
betreffen!

e  Watvinden ze dan niet goed?
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Questionnaires

LERAREN/ CHEFS:

2  Heb jeieraren of chefs?

= één leraar

meerdere leraren

één chef of baas
meerdere chefs, bazen

oottt

a  Heb je het idee dat je leraar/ leraren {(chef/ chefs) je uiterlijk goed vinden/
accepteren zoals het is?
& helemaal niet

een beetje

duidelijk

10

[ Deze vraag alleen stellen als er meer dan één leraar of chef is! |
b Geldt dat voor alle leraren/ chefs? Zja 2 nee

Zo ja — Indien bij vraag a geantwoord met "helemaal niet’ of 'een beetje’:
Ga door naar vraag e

Indien bij vraayg a geantwoord met 'duidelijk’: Ga door naar vraag g
Zo nee

— ¢ Voor welke [eraren/ chefs wel? Mensen hebben bijvoorbeeld één
klasseleraar of een directe chef en een aantal andere leraren of chefs.

Indien bij vraag a met ‘helemaal niet’ of 'een beelfje’ is geantwoord,
vraag e en f stellen. Let op: Deze vragen kunnen ook €én persoon
betreffen!

e  Watvinden ze dan niet goed?
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Interview

KLASGENOTEN/ COLLEGA'S:

3 Heb je klasgencten of collega’s?
= klasgenoten
T collega's
T één collega

a Heb je het idee dat je klasgenoten/ collega(’s) je uiterlijk goed vinden/
accepteren zoals het is?
O helemaal niet
O een beetje
[ duidelijk

| Deze vraag alleen stellen als er meer dan één kiasgenoot/ collega is! |
b Geldt dat voor alle klasgenoten/ collega’s? Jja C nee

Zo ja — Indien bij vraag a geantwoord met "helemaal niet’ of 'een beelje":
Ga door naar vraag e

Indien bij vraag a geantwoord met ‘duidelijk’: Ga door naar vraag g

Zo nee

- ¢ Voor welke kiasgenoten/ collega's wel? Mensen hebben bijvoorbeeld één
of een aantal klasgenoten of collega's met wie ze meer omgaan dan met
de rest.

Indien bij vraag a met ‘helemaal niet’ of ‘een beetje' is geantwoord,
vraag e en f stellen. Let op: Deze vragen kunnen ook eén persoon
betreffen!

e  Watvinden ze dan niet goed
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Questionnaires

BROERS/ ZUSSEN:

4 Heb je broers of zussen
0 nee
O ....zus(sen), leeftiiden:
g ....breer(s), legftiiden:

Zo nee — Ga door naar vraag 5

a Heb je het idee dat je broer(s)y zus(sen) je uiterlijk goed vinden/
accepteren zoals het is?

helemaal niet

een beetje

duidelijk

13

| Deze vraag alleen stellen als er meer dan één broer of zus is! |
b Geldt dat voor al je broer{s) zus{sen)? Oja U nee

Zo ja — Indien bij vraag a geantwoord met ‘helemaal niet’ of 'een beetje’
Ga door naar vraag e

Indien bij vraag a geantwoord met ‘duidelijk’: Ga door naar vraag g

Zo nee
— ¢ Voor welke wel {bijvoorbeeld oudste broer of middelste zus)?

Indien bij vraag a met ‘helemaal niet’ of 'een beetje’ is geantwoord,
vraag e en f stellen. Let op: Deze vragen kunnen ook één persoon
betreffen!

e  Wat vinden ze dan niet goed?
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Interview

QUDERS/ VERZORGERS:

5  Heb je allebei je ouders?

Uitvragen: “"Woon je bij allebei je ouders?"
"Zo nee, zijn beide ouders in leven? Woon je zelfstandig?”
"Zo nee, woon je bij pleegouders of verzorgers?”

ja

nee, alleen vader/ moeder
nee, één verzorger

nee, meerdere verzorgers

| R

a Heb je het idee dat je ouder(s)/ verzorger(s) je uiterlijk goed vinden/
accepteren zoals het is?

3 helemaal niet

0 een beetje

O duidelijk
[ Deze vraag alleen stellen als er meer dan één ouder of verzorgeris! |
b Geldt dat voor allebei? Oja [0 nee
Zo nee

- Voor wie wel?

Indien bij vraag a met 'helemaal niet' of ‘een beetje’ is geantwoord,
vraag e en f stellen. Let op: Deze vragen kunnen ook één persoon
betreffen!

¢ Watvinden ze dan niet goed?
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Questionnaires

NADEL!GE EFFEKTEN VAN HET UITERLIJK

"Heb je last van je uiterlijk op één van de volgende gebieden? Je kunt
steeds Kiezen uit "helemaal niet', ‘een beetje of soms' en 'duidelijk of
vaak'."

1 met het maken van nieuwe vrienden en kennissen?
Z helemaal niet
= beetje/ soms
O duidelijk/ vaak
2 bij het beoefenen van sporten die je zou willen?
O helemaal niet
0 beetje/ soms
O duidelijk/ vaak
3 bij het lid worden van een club of vereniging?
[ helemaal niet
O beetje/ soms
O duidelijk/ vaak
4 bij het doen van hobbies of liefhebberijen die je zou willen?
O helemaal niet
0 beetje/ soms
Z duidelijk/ vaak
5  met verkering krijgen of bij het aangaan van relaties?
O helemaal niet
0O beetie/ soms
0 duidelijk/ vaak
6  wat betreft je stemming?
= helemaal niet
T beetje/ soms
O duidelijk/ vaak
7  wat betreft je zelfvertrouwen?
O helemaal niet
O beetje/ soms
T duidelijk/ vaak
8 met je latere toekomst, bijvoorbeeld een goede baan krijgen, carriére
maken, trouwen, enzovoort?
0O helemaal niet
O beetje/ soms
O duidelijk/ vaak
9  Op andere gebieden? Cja C nee

Zo ja:
Op het gebied van  Op het gebied van  Op het gebied van Op het gebied van

00 helemaal niet [ heiemaal niet = helemaalniet O helemaal niet
O beetje/ soms O beetie/ soms Z beefje/ soms C beetje/ soms
7 duidelijk/ vaak O duidelijk/ vaak O duidelijk/ vaak O duidelijk/ vaak




Interview

VERWACHTINGEN VAN EEN AANTREKKELIJKER UITERLIJK

"Verwacht je dat er door een operatie iets zal verbeteren op één van de
volgende gebieden? Je kunt steeds kiezen uit ‘helemaal niet', "een
beetje of soms' en 'duidelijk of vaak'."”

1

9

met het maken van nieuwe vrienden en kennissen?
00 helemaal niet

O beetje/ soms

T duideliji/ vaak

bij het beoefenen van sporten die je zou willen?

= helemaal niet

0 beetje/ soms

O duidelijk/ vaak

bij het lid worden van een club of vereniging?

O helemaal niet

0 beetje/ soms

7 duidelijk/ vaak

bij het doen van hobbies of ligthebberijen die je zou willen?
2 helemaal niet

I beetje/ soms

0 duidelijk/ vaak

met verkering krijgen of bij het aangaan van relaties?
0 heltemaal niet

O beetje/ soms

O duidelijk/ vaak
wat betreft je stemming?

helemaal niet

beetje/ soms
duidelijk/ vaak
wat betreft je zelfvertrouwen?

O helemaal niet

O beetje/ soms

O duidelijk/ vaak

met je latere toekomst, bijvoorbeeld een goede baan krijgen, carriére
maken, trouwen, enzovoort?
helemaal niet

= beetje/ soms

Z duidelijk/ vaak
Op andere gebieden? Dja O nee

L1LIra

)

Zo ja:
Op het gebied van  Op het gebied van  Op het gebied van Op het gebied van

helemaal niet C helemaalniet [0 helemaal niet
beetje/ soms L
duidelijk/ vaak  C duidelijk/ vaak [T duidelifk/ vaak

T helemaal niet
. beetje/ soms O beetje/ soms O beetje/ soms
O duidelijk/ vaak
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Questionnaires

10 Heb je nog andere verwachtingen? Oja O nee
Zoja— Welke zijn dat?

...............................................................

"Heb je tenslotte zelf nog vragen of opmerkingen, die gaan over dit
interview of over je uiterlijk? Zijn er nog dingen die jij belangrijk vindt,
maar die ik niet gevraagd heh?”
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