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Uzaleznienia od zabiegow
medycyny estetycznej

Wstep

Rynek medycyny estetycznej w Polsce rozwija si¢ bardzo szybko. Powstaja
nowe gabinety $wiadczace ustugi poprawiania urody i zapewniajace, ze maja
niezawodne sposoby na zachowanie mlodego wygladu klientow. Cze$¢ z nich
jest szybko zamykana, poniewaz nie spelnia coraz wyzszych oczekiwan klien-
tow, a inne rozwijaja swojg dzialalno$¢ dzieki ustawicznemu wprowadzaniu
nowosci i edukowaniu personelu. Naturalna potrzeba kazdego, by czu¢ sig
atrakcyjnym i zyskiwa¢ pozytywne oceny otoczenia w polaczeniu z réznego
rodzaju deficytami i zaburzeniami funkcjonowania jednostki moze prowadzi¢
do jej stopniowego uzaleznienia od zabiegdw medycyny estetycznej. Celem
niniejszego artykulu jest przedstawienie ztozonosci problemu uzaleznienia od
zabiegdw medycyny estetycznej na podstawie literatury przedmiotu i publiko-
wanych wynikéw badan w tej dziedzinie.

Czynniki wplywajace na popularnosc zabiegow medycyny estetycznej

Czynnikami majacymi kluczowy wplyw na rozwéj rynku ustug z dziedziny
kosmetologii i medycyny estetycznej s3: spadek poziomu bezrobocia, wzrost
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PKB i wynagrodzen, a takze zwielokrotnienie konsumpcji prywatnej'. Zauwa-
zy¢ nalezy, ze celem zabiegdw z tego zakresu jest nie tylko korekcja defektow
estetycznych, lecz rowniez spowalnianie i usuwanie oznak starzenia si¢ organi-
zmu oraz dbanie o dobrostan fizyczny i psychiczny czlowieka.

Badania przeprowadzone przez Polskie Towarzystwo Medycyny Estetycznej
i Anti-Aging w 2017 r. pokazuja, jak zwieksza sie liczba Polek poprawiajacych
urode. Najwiekszg grupe stanowia osoby w wieku od 41 do 50 lat - to az 56%
ankietowanych. Kolejng pozycje zajmujg osoby w przedziale 31-40 lat, ktore
stanowia 37% badanych, powyzej 50 lat to juz tylko 5% i od 21 do 30 lat - 2%.

Zdecydowana wiekszo$¢ kobiet korzystajagcych z ustug medycyny estetycznej
odwiedza gabinety zabiegowe regularnie, nawet kilka razy w ciaggu roku (79%).
Pozostate klientki zglaszajg si¢ na zabiegi raz na rok (17%), przychodza jedno-
razowo (3%) lub rzadziej niz raz w roku (1%).

Najczedciej wybieranymi zabiegami poprawiajacymi urode sg toksyna botu-
linowa (29%) i wypelniacze (28%); pozostale to mezoterapia (18%), zabiegi
z wykorzystaniem tkanek autologicznych (9%), zabiegi laserowe (8%), peelingi
chemiczne (4%), nici (2%), zabiegi w technologii high-tech (2%) oraz inne ro-
dzaje zabiegéw (1%).

Gléwnym motywem korzystania z zabiegéw medycyny estetycznej jest cheé
poprawienia wygladu (64%) i pozbycia si¢ komplekséw lub podniesienia samo-
oceny (33%). Niewielki odsetek kobiet decyduje si¢ na korekte wygladu ze
wzgledu na presje otoczenia (3%).

Korzystanie z zabiegdw medycyny estetycznej nadal jest tematem tabu. Az
73% Polek raczej nie przyznaje si¢ do tego nawet najblizszym, a 4% nie przy-
znaje nawet, gdy zostang o to zapytane wprost. Zaledwie 21% pacjentek gabine-
tow nie ukrywa faktu poprawiania urody, a tylko 2% jest z tego dumne®. Dane
te pokazuja, ze chociaz medycyna estetyczna staje si¢ coraz popularniejsza, to
jednak osoby korzystajace z tego typu uslug, ze wzgledu na wcigz funkcjonujace
w spoleczenstwie stereotypy, starajg sie nie informowa¢ o tym otoczenia. Za-
chodzi tu pewien paradoks, poniewaz oczekiwanie bardzo zadbanego wygladu
i spelniania wysublimowanych kanonéw piekna nie daje jednak przyzwolenia
spolecznego na korzystanie z ustug medycyny estetycznej. Mozna wskazac
przyklad oséb zwigzanych z szeroko pojetym rynkiem mediow. Latwo zaob-
serwowad, jak zmieniajg si¢ twarze wielu celebrytéw na przestrzeni ostatnich

' M. Ankiel, A. Kuczynska, Wyznaczniki satysfakcji klientéow korzystajgcych z ustug medycyny
estetycznej, ,Studia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowi-
cach” 2017, nr 330, s. 8.

* Najpopularniejsze zabiegi w medycynie estetycznej (wyniki ankiety), http://beautyinspiration.
pl/najpopularniejsze-zabiegi-medycynie-estetycznej-wyniki-ankiety/ (dostep: 5.12.2017).
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miesiecy i lat, a jednak tak niewiele z nich przyznaje si¢ do korzystania z ustug
kosmetologii, medycyny estetycznej i chirurgii plastycznej. Dostrzec mozna
coraz wigksze podobienstwo oséb poprawiajacych swoja urode, zanika indywi-
dualno$¢, a efektem tego zjawiska jest odwrotna do oczekiwanej ocena otocze-
nia. Widoczne s nie tylko podobienistwa fizyczne po zabiegach, ale tez schema-
ty w sposobie zachowania.

W raporcie Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-Aging
z 2017 r. sporzagdzonym na podstawie ankiet przeprowadzonych w 450 polskich
gabinetach medycyny estetycznej wida¢ wyraznie nie tylko konkretne tendencje
w dziedzinie poprawiania urody, ale tez to, jakie leki i oczekiwania im towarzy-
sz3. Az 64% kobiet obawia si¢ nienaturalnych efektéw, okoto 54% boi si¢ bdlu
zwigzanego z zabiegiem a 37% — wysokich kosztow zabiegéw’. Pomimo to ko-
biety jednak decyduja si¢ na poprawianie urody.

Presja utrzymywania jak najdiuzej mlodych rysow twarzy i smuklej sylwetki
jest ogromna i coraz wigcej oséb poddaje sie jej nawet wtedy, gdy nie ma
$rodkéw finansowych na kosztowne zabiegi. Powszechne jest branie kredytéw
na finansowanie zabiegdw medycyny estetycznej. Gotowos¢ zadluzania sie
$wiadczy o determinacji i ogromnej potrzebie przypodobania si¢ otoczeniu*.

Z badan pt. ,,Czy jestesmy zadowoleni ze swojego wygladu” przeprowadzo-
nych w 2017 r. przez Centrum Badania Opinii Spotecznej wynika, zZe zmieni¢
swoj wyglad duzo czesciej pragnag kobiety (54%) niz mezczyzni (39%).

Silne motywacje, zeby poprawi¢ co$§ w swoim wygladzie, majg wszystkie
grupy wiekowe do 64. roku zycia (deklaracje w graniach 49-51%), a tylko 36%
badanych w wieku powyzej 65. roku zycia chcialoby co$ zmieni¢ w swojej po-
wierzchownosci.

Bardziej dbaja o siebie i chcg poprawia¢ swdj wyglad osoby zyjace w wiek-
szych osrodkach miejskich, czyli zamieszkanych przez powyzej 20 tys. miesz-
kancéw. Z kolei ponad potowa mieszkanicéw wsi oraz najmniejszych miast
deklaruje, ze nie chce niczego zmieniac.

Najsilniej pragnienie poprawy swojego wygladu jest zréznicowane w zalez-
nosci od poziomu wyksztalcenia. Sposréd badanych osob z wyksztalceniem
podstawowym tylko co trzecia chcialaby co$ ulepszy¢ (33%), zdecydowanej
wiekszoéci na tym nie zalezy. W grupie oséb z wyksztalceniem zasadniczym
zwolennicy poprawiania natury s3 takze w mniejszosci (45%). Jednak polowa

> Poznaj badanie popularnosci medycyny estetycznej w Polsce - wrzesien 2017,
https://dermaestetic.pl/medycyna-estetyczna/poznaj-badanie-popularnosci-medycyny-
estetycznej-polsce-wrzesien-2017/ (dostep: 19.12.2017).

* Zabieg medycyny estetycznej? Chetnie, ale na kredyt, http://businessjournal.pl/zabieg-
medycyny-estetycznej-chetnie-kredyt/ (dostep: 5.12.2017).
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ankietowanych ze $rednim wyksztalceniem oraz wigkszo$¢ z wyksztalceniem
wyzszym (56%) deklaruje, ze chcialaby zmieni¢ co§ w swojej powierzchowno-

$ci’.

Mechanizmy powstawania uzaleznienia
od zabiegéw medycyny estetycznej

Repertuar uzaleznien behawioralnych, czyli od okreslonych czynnosci zwia-
zanych z wygladem, ciagle si¢ poszerza. Dysmorfofobia to zaburzenie w po-
strzeganiu swojego wygladu prowadzace do uzaleznienia od zabiegéw medycy-
ny estetycznej i chirurgii plastycznej. Wyrdznia sie tanoreksje (uzaleznienie od
opalania si¢), ortoreksje (nadmierna koncentracja na zdrowym jedzeniu), bigo-
reksje (przesadna dbalos¢ o sylwetke poprzez nieustanne skupianie si¢ na ¢éwi-
czeniach fizycznych, wysokobiatkowej diecie i stosowaniu sterydéw anabolicz-
nych), alkoreksje (zastepowanie jedzenia alkoholem w celu utrzymania szczu-
plej sylwetki). Tego typu zachowania sg traktowane jako kompulsywne, to zna-
czy takie, nad ktérymi czlowiek nie jest w stanie zapanowac i ktére w sposéb
negatywny wplywaja na wiele obszaréw jego funkcjonowania®.

Atrakcyjno$¢ fizyczna, czyli ocena wygladu zaréwno wlasnego, jak i innych
ludzi, wplywa w duzym stopniu na samopoczucie, jako§¢ kontaktéw interper-
sonalnych, decyduje o podwyzszeniu lub spadku samooceny i poczucia wtasnej
wartoéci. Na oceng¢ atrakcyjnosci fizycznej ma wplyw wiele elementéw; s3 to
miedzy innymi proporcje sylwetki, waga, gladkos¢ cery i jej odcien, rysy twarzy,
jedrnos¢ skdry, ksztatt oczu, uszu, dioni i stop. W mediach bardzo czesto poja-
wiajg si¢ informacje o ludziach, ktérzy z powodu zbyt czestego korzystania
z zabiegéw korygujacych wyglad, takich jak np. wypelnienia tkanek, maja wy-
glad karykaturalny. Duza czg$¢ spoleczenstwa zdaje si¢ rozumie¢, ze wizerunek
takiej osoby stanowi wynik powaznego zaburzenia, ktére nalezatoby potrakto-
wac jako powod do zainteresowania oraz pomocy, a nie wySmiewania i obraza-
nia.

Zgodnie z zalozeniami wspolczesnych nurtéw psychoanalizy réznego typu
uzaleznienia nalezy rozwaza¢ jako forme autodestrukcji. Osoby narcystyczne
podejmuja czesto autodestrukcyjne zachowania, bowiem maja na celu wzmac-
nianie wlasnego obrazu. Zabiegi medycyny estetycznej i wszelkie, nawet drobne

> CBOS, Czy jestesmy zadowoleni ze swojego wyglgdu?, s. 6-7, https://www.cbos.pl/SPISKOM.
POL/2017/K_104_17.PDF (dostep: 5.12.2017).

® Uzaleznienia behawioralne - czym sq i skgd si¢ biorg?, http://www.swiatproblemow.pl/
uzaleznienia-behawioralne-czym-sa-i-skad-sie-biora/ (dostep: 5.12.2017).
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mozliwosci poprawiania urody stanowig dla osoby uzaleznionej specyficzny
obiekt milosci i sg przez nig doswiadczane jak element wlasnej osoby’. Taka
forma miloéci do samego siebie uznawana jest za patologiczny narcyzm, ktére-
go skutkiem jest postepujaca alienacja jednostki od blizszego i dalszego otocze-
nia spotecznego.

Ceniony amerykanski psychiatra Alexander Lowen okreélil, ze wszystkie
osobowosci narcystyczne charakteryzuje brak uczuc czy ich zaprzeczenie [...]
oraz wyniostos¢ ego bez wzgledu na brak osiggnie¢ czy niskie poczucie wilasnej
wartosci®. Lowen wyrdznil pie¢ typdw zaburzen narcystycznych - sg to charak-
tery: falliczno-narcystyczny, narcystyczny, borderline (graniczny), psychopa-
tyczny oraz paranoidalny’.

Uzaleznieni od zabiegdw medycyny estetycznej naleza do grupy ludzi o cha-
rakterze narcystycznym. Cechg wyrdzniajacg tego typu osoby jest pragnienie,
by inni uznawali je za doskonale, najatrakcyjniejsze i dazenie do tego, by za
takie uchodzi¢ takze we wilasnych oczach, jednak nie na poziomie codziennej,
zwyczajowej pielegnacji, ale w stopniu najwyzszym, nawet determinujgcym cala
egzystencje. W zyciu codziennym osoby te czgsto osiagaja sukcesy, gdyz z upo-
rem daza do wladzy i posiadania dobr materialnych. Przy tym jednak nie od-
najduja si¢ w $wiecie emocji i uczu¢, dlatego nie nawigzuja autentycznych rela-
¢ji z innymi ludzmi. Mozna sadzi¢, ze osoby wspaniale radzace sobie w spra-
wach zawodowych, czesto wspdtpracujace z wieloma ludzmi, adekwatnie po-
winny dobrze odnajdowa¢ sie w relacjach rodzinnych i partnerskich. Niestety,
tak si¢ nie dzieje. Nierzadko mozna ustysze¢, jak uzaleznieni od zabiegéw ko-
smetologii i medycyny plastycznej pochlebnie si¢ wyrazaja na swoj temat. Ne-
guja zdanie innych, do ktérych wczesniej mieli zaufanie, lecz z czasem jednak
wyksztalcili w sobie absolutnie ,nieprzemakalny pancerz” chronigcy ich przed
przyjeciem do wiadomosci, Ze ocena innych, czgsto bliskich os6b spowodowana
jest troska oraz checig pomocy lub odzyskania kontaktéw, by¢ moze utraco-
nych wczesniej z powodu uzaleznienia. Osoby uzaleznione nieustannie podkre-
$laja, ze zdanie otoczenia nie jest dla nich wazne, ze to ich Zycie i moga modyfi-
kowa¢ swoje cialo wedle wlasnych upodoban. Dostrzec mozna w ich przypadku
definiowanie siebie przez fizycznos¢, ksztalty, kilogramy i rozmiary. Postrzega-
nie swojego ciala moze mie¢ wplyw na wszystko, na caloksztalt zycia, zaczyna-

7]. K. Gierowski, Z. Lew-Starowicz, J. Mellibruda, Psychopatologia zjawisk spotecznych, [w:]
Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 3, Jednostka w spoleczeristwie i elementy psychologii stoso-
wanej, red. J. Strelau, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2007, s. 699.

8 A. Lowen, Narcyzm - zaprzeczenie prawdziwemu Ja, Centrum Pracy Cialem, Koszalin 2013,
s. 19-20.

° Ibidem, s. 27-28.
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jac od wiary w siebie i koniczac na stosunkach z otoczeniem. Przekazy medialne
nie pomagajg pod tym wzgledem ludziom do takich uzaleznien sktonnym, ta-
two poddajacym si¢ powinnoéciom i nakazom narzucanym przez $rodowisko
lub media.

Nastepstwem braku samoakceptacji jest brak milosci do samego siebie, kto-
ry moze skutkowa¢ uzaleznieniem od zmian ksztaltéow ciala dokonywanych za
pomocy operacji plastycznych i zabiegéw medycyny estetycznej albo od rdz-
nych sposobdw jego upiekszania, np. kolczykowania lub tatuazy. Ze wzgledu na
niestabilng strukture Zycia psychicznego jednostki powstaja deficyty w zakresie
zdolnosci regulacji doswiadczanego napigcia, samouspokojenia oraz poziomu
poczucia wlasnej wartosci®. Uzalezniony poprzez poddawanie si¢ coraz to no-
wym zabiegom stara si¢ kierowa¢ i kontrolowa¢ wlasne zycie; daje mu to wra-
zenie poczucia bezpieczenstwa i zdecydowanie podnosi samooceng, niestety
tylko na krétki czas.

Poza uwarunkowaniami psychologicznymi istotny wplyw na uzaleznienie
od zabiegow medycyny estetycznej majg takze czynniki socjologiczne, czyli
obowigzujacy w danej kulturze etos pickna i ewentualna konieczno$¢ zachowa-
nia mlodosci. Coraz czgsiciej pojawiaja si¢ w mediach materialy pokazujace,
wjak duzym stopniu zabiegi medycyny estetycznej i chirurgii plastycznej
wplywajg na sukcesy zawodowe i popularno$¢ celebrytow''. W efekcie przeciet-
ny cztowiek czuje si¢ przygnebiony z powodu wilasnego wygladu, zaczyna wy-
olbrzymia¢ swoje drobne niedoskonatosci lub wrecz jego zmanipulowana sa-
moocena podpowiada mu nowe, dotad niezauwazane przez niego niedocia-
gniecia urody. Z czasem zaczyna wierzy¢, ze tylko ich poprawienie moze przy-
nie$¢ mu sukces i szczgscie, co $wiadczy miedzy innymi o tym, jak duzy wpltyw
na proces ksztaltowania masowej wyobrazni majg media.

Funkcjonowanie w spoleczenstwie konsumpcyjnym zwieksza pragnienie
konsumpgji. Zaspokojenie jednej potrzeby powoduje pojawienie sie kolejnych,
natomiast niezaspokojenie budzi poczucie dyskomfortu jednostki. Rozwoj po-
staw konsumpcyjnych przyczynia si¢ do powstawania kultu indywidualizmu
polegajgcego na tym, iz najwazniejsza jest jednostka, ktéora powinna posiadac
mozliwos¢ samorealizacji, niejednokrotnie do samorealizacji poprzez konsump-
cje”. W wyniku tego zjawiska potrzeby oraz szczescie jednostki stanowig dobro
nadrzedne, co z kolei wplywa niekorzystnie na uniwersalny system wartosci.
Indywidualizm ten jest pozorny i szybko moze przeistoczy¢ sie w uzaleznienie.

0], K. Gierowski, Z. Lew-Starowicz, J. Mellibruda, op. cit., s. 700.

K. J. Dudek, Popkulturowe narracje o pigknie, ,Kultura Popularna” 2012, nr 4(34), s. 103.

2 W. Furmanek, Konsumeryzm, konsumpcjonizm, wyzwanie dla edukacji, ,Edukacja — Tech-
nika - Informatyka” 2010, nr 1, s. 18.
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Do korzystania z ustug z zakresu medycyny estetycznej, poza presja spo-
teczna, brakiem odpowiednich relacji w dziecinstwie, poczuciem do$wiadczonej
krzywdy i checia wynagrodzenia jej sobie, a takze aspiracjami i potrzebami
jednostki, sktaniajg rowniez czynniki niezmiernie indywidualne.

Aspiracjami nazywa si¢ che¢ urzeczywistnienia pewnych wartosci uznawa-
nych za istotne wyrozniki Zycia. [...] sg wynikiem wiasciwosci cztowieka, jego
marzen, indywidualnych hierarchii wartosci oraz nasladownictwa okreslonych
wzorcow konsumpcji'’. Natomiast potrzeba to stan braku czegos, umozliwiajgcy
cztowiekowi rozwdj oraz utrzymanie okreslonej roli spotecznej'*. Wedlug Abra-
hama Maslowa, autora teorii potrzeb, ludzi motywuja ich potrzeby, ktére ukla-
dajg si¢ w okreslong hierarchi¢ - piramide. Podstawe jej stanowig potrzeby
fizjologiczne, kolejne — bezpieczenstwa, na trzecim poziomie — przynalezno$ci,
a jeszcze wyzej — szacunku. To wlasnie pragnienie bycia akceptowanym i ce-
nionym przez innych, potrzeba korzystnego obrazu wlasnej osoby, szacunku do
samego siebie, ale tez szacunku i uznania innych oséb wplywaja na che¢ po-
prawiania si¢ i imponowania innym. W te kategori¢ wpisuje sie potrzeba pod-
dawania si¢ stale nowym zabiegom medycyny estetycznej. Zdaniem osoby uza-
leznionej udoskonalanie wlasnego wygladu nie tylko chwilowo poprawia jej
samooceng, lecz réwniez wzbudza zazdro$¢ i podziw innych ludzi. Na szczycie
piramidy znajduja si¢ potrzeby samorealizacji cztowieka, ktore stawiajg przed
nim mozliwo$¢ ciaglego rozwoju®.

Na osoby uzaleznione od zabiegéw medycyny estetycznej oddzialuja me-
chanizmy motywacyjne, ktore sa odpowiedzialne za uruchomienie, ukierunko-
wanie, podtrzymanie i zakoticzenie zachowania'®. Aktywowane potrzeby cha-
rakteryzuja si¢ odmiennym stopniem nasilenia. Oznacza to, ze cze$¢ uzaleznio-
nych motywuje che¢ zachowania mtodego i atrakcyjnego wygladu, dla innych
wazniejszy jest szacunek i akceptacja ze strony otoczenia, ale s3 tez osoby, dla
ktérych najistotniejsze znaczenie ma fakt, ze ich aparycja moze przyczynic¢ si¢
do osiggnigcia sukcesu zawodowego.

Zgodnie z teorig motywacji osiggniecie wyznaczonego celu przez osobe uza-
lezniong od medycyny estetycznej skutkuje zanikiem bodzca motywujacego, co

13 G. Swiatowy, Zachowania konsumenckie, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej we Wro-
clawiu, Wroclaw 1994, s. 25.

4 Encyklopedia popularna PWN, red. R. Marcinkowski, PWN, Warszawa 1982, s. 618.

> R. Stachowski, B. Dobroczynski, Historia psychologii - od Wundta do czaséw najnowszych,
[w:] Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 1, red. J. Strelau, D. Dolinski, Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk 2008, s. 104-106.

16 E. Zdankiewicz-Scigata, T. Maruszewski, Teorie emocji, [w:] Psychologia. Podrecznik aka-
demicki, t. 2, Psychologia ogdlna, red. J. Strelau, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk
2004, s. 426.
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prowadzi do chwilowego zaprzestania korzystania z zabiegéw. Niemozno$¢
precyzyjnego i definitywnego okreslenia cech mozliwego do osiggniecia wyniku
zabiegu powoduje, ze uzalezniony nie moze efektywnie sterowaé swoim poste-
powaniem, ani tez modulowac swojej motywacji'. Czesto nie mozna z catkowita
pewnoscig okresli¢ i przekazac zainteresowanemu, np. jak bedzie wygladata ta
okolica twarzy, na ktdrej chce wypelni¢ zmarszczki. Moze si¢ okazaé, ze naj-
gladsza skora dla uzaleznionego nie jest jeszcze wystarczajaco gladka.

Osoby uzaleznione traktuja kupowanie nowych zabiegéw i korzystanie
z nich jak droge do osiggania szczescia. Postawa ta cechuje si¢ zdominowaniem
duchowej sfery zycia cztowieka przez jego potrzeby i cielesnosc'®. W rezultacie,
aby zaspokoi¢ wcigz nowe potrzeby zwigzane z kreacjg ,idealnego” siebie, ko-
nieczne jest zintensyfikowanie korzystania z ustug medycyny estetycznej. Co
wiecej, zakorzenienie w postawie konsumpcyjnej determinuje przedefiniowanie
wlasnej tozsamosci.

Stres jako czynnik prowokujacy do korzystania z medycyny estetycznej

Decydujacy wplyw na funkcjonowanie osoby uzaleznionej ma mechanizm
nalogowego regulowania wlasnych uczué. Pojawiajace si¢ réznego rodzaju sta-
ny emocjonalne mogg wyzwala¢ pragnienie opanowania ich za pomoca okre-
Slonych zachowan'. Zwlaszcza przykre emocje, np. brak akceptacji ze strony
0s6b waznych dla uzaleznionego, moga wywota¢ u niego che¢ szybkiego rozta-
dowania napiecia w celu osiggniecia stanu ulgi. W zwigzku z tym uzaleznienie
od zabiegdw medycyny estetycznej mozna laczy¢ ze zjawiskiem stresu psycho-
logicznego.

Zwigzek uzaleznienia od medycyny estetycznej z umiej¢tnos$ciami radzenia
sobie ze stresem powinien by¢ analizowany z perspektywy brakow w strategiach
zaradczych oraz w ujeciu swoistych strategii radzenia sobie z nim*.

Potrzeba poddania si¢ kolejnym zabiegom upigkszajacym stanowi
zautomatyzowang reakcje, ktorej celem jest obniZenie poziomu napigcia
psychofizycznego lub wyréwnanie negatywnych stanéw emocjonalnych.
Zachowanie osoby uzaleznionej od zabiegdw medycyny estetycznej
determinowane jest sklonnoscia do rozwigzywania problemdéw za pomocy

17 Ibidem, s. 481.

18 L. Hostynski, Wartosci w swiecie konsumpcji, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2006, s. 173.

1 B. Betkowska-Korpala, Uzaleznienia w praktyce klinicznej, Panstwowa Agencja Rozwiazy-
wania Problemdéw Alkoholowych, Warszawa 2009, s. 137.

20 A. Antonovsky, Rozwiklanie tajemnicy zdrowia: jak radzi¢ sobie ze stresem i nie zachoro-
wad, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1995, s. 9-29.
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strategii odnoszacych sie do emocji. Innymi slowy, jezeli nie uda jej si¢ np.
zdoby¢ upragnionego awansu lub zwigza¢ z wymarzonym partnerem, wéwczas
roztadowuje odczuwany poziom stresu, poddajac si¢ kolejnemu zabiegowi
upiekszajgcemu z mysla, ze bedac atrakcyjniejsza, tatwiej osiggnie sukces.
Powody, dla ktérych poprawa wygladu czy modyfikacja wlasnego ciala maja
by¢ ratunkiem, stajg si¢ coraz bardziej btahe. Uzaleznieni nie analizuja swoich
kompetencji, ani wiedzy, jakiej im brakuje, aby osiaggnac np. sukces zawodowy;
nie podejmuja tego rodzaju dzialan, majac na celu spelnienie swoich pragnien.
Rozwigzaniem staje si¢ kolejny zabieg.

Rola zaburzen emocjonalnych jako czynnika uzalezniajacego

Oddzielng grupe uzaleznionych od zabiegéw medycyny estetycznej stanowig
osoby wykazujace sktonnos¢ do samookaleczen. Samookaleczenie mozna zde-
finiowac jako umyslne uszkodzenie swojego ciata w wyniku autoagresji lub de-
presji*'. Akt wyrzadzania sobie krzywdy to objaw istnienia czego$, co dla jed-
nostki jest niemozliwe do zniesienia, a czego nie jest ona w stanie wypowie-
dzie¢. To objaw emocjonalnego bolu, ktéry moze by¢ czescia powazniejszej
przypadlosci i trudnosci emocjonalnych.

Jesli dokonywanie samouszkodzen nie wynika z potrzeby zwrécenia na sie-
bie uwagi otoczenia, osoby tego dokonujace potrafig idealnie maskowac §lady
po urazach i wszelkie konsekwencje fizyczne. Samookaleczanie to nie tylko akt
naruszenia cigglosci tkanek, to réwniez ukryte metody autoagresji, takie jak
nalogi, szkodliwe nawyki Zywieniowe czy wybieranie agresywnych partneréw,
co jest bardziej zawoalowane i pozwala nawet osobie postepujacej w ten sposob
tlumaczy¢ si¢ przed sobg oraz otoczeniem.

Ogolna dostepnos¢ w wielu sklepach internetowych $rodkéw stosowanych
w kosmetologii i medycynie estetycznej prowokuje nie tylko osoby nieodpo-
wiedzialne, ktére nie majg umiejetnosci i kwalifikacji w tej dziedzinie, ale takze
ludzi sklonnych do dokonywania samouszkodzen, do uzywania preparatéw
i urzadzen, ktére powinny by¢ stosowane jedynie przez specjalistow w odpo-
wiednich do tego celu miejscach zapewniajacych bezpieczenstwo i mozliwos¢
szybkiej pomocy, np. w wypadku wystapienia odczynu alergicznego lub popa-
rzenia czy krwotoku. Niestety, mozliwos¢ kupienia preparatéw medycznych
bez okazywania specjalnych certyfikatow uprawniajacych do wykonywania
zabiegoéw powoduje, Ze s3 one przeprowadzane w warunkach domowych, nie-

I K. Nanowska-Ryczko, Zespét dziecka maltretowanego — skutki wtorne. Studium przypadku,
Novea Res, Gdynia 2013, s. 188.
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prawidlowo, przez co przynosza wiecej szkody niz pozytku. Do grupy takich
srodkéw nalezg np. peelingi chemiczne, a do urzadzen np. rollery do mezotera-
pii mikroigtowej. W efekcie do gabinetow medycyny estetycznej trafiajg osoby
z poparzeniami, infekcjami i réznorakimi problemami skérnymi, ktore same
wywolaly. Bardzo czesto s3 to juz stali pacjenci gabinetow kosmetologicznych,
w ktorych szukajg pomocy po samodzielnie wykonywanych zabiegach i ekspe-
rymentach na wlasnej skorze, ktére nie przyniosly oczekiwanych efektow,
araczej uszczerbek na zdrowiu lub urodzie. Czgstotliwo$¢ i rodzaj uszkodzen
moga $wiadczy¢ o sklonnosdciach do zachowan autodestrukcyjnych i uzaleznie-
niu od zabiegéw. Jest to mniej szkodliwe spolecznie niz alkoholizm czy narko-
mania, jednak pamigta¢ nalezy, ze stanowi réwniez rodzaj uzaleznienia i jest
postrzegane przez spoteczenstwo w kategorii zachowan anormalnych. W sytu-
acji, kiedy emocje sg nie do opanowania, kolejny zabieg pomaga w regulacji
tego wzburzenia. Czg¢sto wybierane s3 wtedy zabiegi nieprzyjemne, np. masaz
banka chinskg czy mezoterapia bez znieczulenia; dyskomfort jest pomocny
w obnizaniu napigcia, zdenerwowania lub leku.

U czedci 0séb, ktore w dziecinstwie styszaly, ze sa brzydkie i nic niewarte,
w pdzniejszym okresie moze pojawic¢ sie tendencja do samouszkadzania ciala,
co jest odpowiedzig na uczucia zranionego dziecka juz w doroslym zyciu
mogacego zmienia¢ swéj wyglad, za wszelkg cene starajgc si¢ uzyska¢ pochwaly
i pozytywne oceny bliskich oraz otoczenia. Konieczno$¢ zmierzenia sie z trudng
sytuacjg zyciowg czestokro¢ wyzwala u nich poczucie, ze zastuguja na
cierpienie, ktére bedzie namacalnym s$wiadectwem ich bezwartosciowosci.
Zadanie sobie fizycznego bélu pozwala im na chwilowe odpuszczenie win, tym
bardziej, gdy bol zwigzany z wykonanym zabiegiem spowoduje, ze stang si¢
bardziej atrakcyjne.

Pewng grupe pacjentéw zglaszajacych sie po porade internistyczng,
dermatologiczng czy kosmetologiczng stanowig osoby cierpigce na zaburzenia
psychiczne, zaburzenia zachowania oraz majace trudnosci w funkcjonowaniu.
W medycynie znane sg schorzenia, ktére okresla si¢ mianem zaburzen
psychosomatycznych.

Czasami trudno jest znalez¢ zwigzek miedzy czynnikami psychicznymi
a chorobg somatyczna. Rozpoznanie ma decydujgce znacznie w procesie
leczenia. Zalezno$ci miedzy schorzeniem dermatologicznym i zaburzeniami
psychopatologicznymi czy dysfunkcjami psychicznymi mozna dostrzec tylko
wtedy, gdy traktuje si¢ pacjenta holistycznie. Wlasciwe odczytanie wynikéw
badan obrazowych i laboratoryjnych, ale tez skrupulatny i calo$ciowy oglad
czlowieka pozwala wlasciwie poprowadzi¢ oraz przyspieszy¢ proces
terapeutyczny, zaréwno w dziedzinie medycyny estetycznej, kosmetologii
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i chirurgii plastycznej, jak i w kazdej galezi nauk medycznych. Choroby
dermatologiczne bardzo czegsto majg ogromny wplyw na stan psychiczny
czlowieka. Jego uwzglednienie w procesie diagnozowania i leczenia staje sie
réwnie wazne jak zwrdcenie uwagi na stan somatyczny pacjenta. Podejscie
holistyczne umozliwia dobre rozpoznanie stanu psychofizycznego.
W niektorych  przypadkach ~ dopelnieniem  nacelowanego  leczenia
farmakologicznego wszelakich choréb i niedomagan staje si¢ leczenie
psychiatryczne albo pomoc psychologa klinicznego. Istnieje wiele schorzen,
ktére mozna okresli¢ jako psychodermatologiczne, w ktérych objawy
psychopatologiczne wspdtwystepuja z okreslonymi objawami skérnymi lub
chorobami dermatologicznymi*.

Przewlekle choroby skory s3 niewatpliwie powaznym problemem
psychicznym dla dotknietych nimi pacjentow, ktéry w procesie diagnostyczno-
leczniczym zwykle jest bagatelizowany. Wynika to czgéciowo z niecheci
chorych do konsultacji psychiatrycznych czy porad psychologicznych.
Uzmystowienie choremu potrzeby takiej konsultacji i ewentualnego leczenia
psychiatrycznego, réwnoleglego do terapii dermatologicznej, wyraznie
poprawiloby jego jako$¢ zycia.

Przykladem schorzenia, ktére znaczaco wplywa na stan emocjonalny
i samoocene jest tradzik pospolity. U pacjentéw, ktdrzy nie trafili szybko do
dobrego specjalisty w dziedzinie terapii przeciwtradzikowych, niezmiernie
czgsto obserwowane s3 dzialania autodestrukcyjne, takie jak rozdrapywanie
gojacych si¢ mikrouszkodzen, samodzielne wykonywanie mocnych peelingéw,
$cieniczanie warstwy naskorkowej, a wszystko to z nieustajacej potrzeby
oczyszczenia skory z nieestetycznych zmian, co jednak w konsekwencji tylko
pogarsza jej stan. Zdarza si¢, ze pacjent jednocze$nie korzysta z zabiegdéw
w réznych gabinetach, poniewaz odczuwa tak silng potrzeb¢ wykonania kolejny
raz np. mocnego peelingu. Wie jednak, ze w gabinecie, w ktérym byl ostatnio,
nie ma takiej mozliwodci z uwagi na zbyt krotki okres pomiedzy zabiegami.
Znajduje wigc kolejny gabinet.

Powtarzajace si¢ zachowania destrukcyjne majg wspolny mianownik,
a mianowicie problem jednostki z regulowaniem stanéw emocjonalnych. Cechy
typowe dla zachowan nalogowych to: destrukcyjno$¢, opor przed zmiana,
korzy$ci emocjonalne, trwaly schemat postgpowania, system przekonan
podtrzymujacych i utrwalajagcych nalogowe zachowania, niepowodzenia oraz
wzrost tolerancji objawiajacy si¢ potrzeba coraz czestszego poddawania sie

> A. Lipczynski, Psychodermatologia - stan psychiczny a schorzenia dermatologiczne,
http://www.psychiatria.pl/artykul/psychodermatologia-stan-psychiczny-a-schorzenia-
dermatologiczne/834 (dostep: 23.11.2017).
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zabiegom z zakresu medycyny estetycznej”.

Podobnie jak w innych typach uzaleznien, takze w przypadku uzaleznienia
od zabiegéw kosmetologii i medycyny estetycznej konieczna okazuje si¢ pomoc
psychologa lub psychiatry. Leczenie réznego rodzaju zaburzen osobowosci
polega na korygowaniu zaklécen i anomalii w procesie socjalizacji**. Czesto
psychoterapia grupowa umozliwia modyfikowanie zaburzen powstatych
w okresie wchodzenia jednostki do grupy spolecznej i uczestniczenia w jej
zyciu. Zasadniczo normy psychoterapii grupowej s3 takie same jak
w pozostalych formach terapeutycznych, ale dodatkowo stwarzaja nowe
mozliwoéci pracy z pacjentem, zwlaszcza jesli chodzi o funkcjonowanie
spoteczne®.

Dysmorfofobia — uzaleznienie od zabiegow medycyny estetycznej

Coraz czg$ciej uzywanym terminem w psychologii, kosmetologii
i medycynie jest ,dysmorfofobia”. Okresla si¢ nim zaburzenie psychiczne
charakteryzujace sie lekiem wynikajacym z przeswiadczenia o defektach urody,
mimo ze brakuje obiektywnych dowodéw ich wystepowania. U chorych
z rozpoznaniem dysmorfofobii obserwuje si¢ nadmierne zainteresowanie
swoim wygladem, najczeéciej calej twarzy (np. jej zbyt okragtych lub zbyt
pociagtych ksztaltow) czy tez jednej jej czgsci, np. nosa, podbrodka lub oczu.
Skarg w odniesieniu do wygladu z czasem przybywa, chociaz wydawac by sie
moglo, ze problem zostal usunigty i pacjent moze juz by¢ zadowolony. Tak sie
jednak nie dzieje*. Skupianie uwagi na wltasnym wygladzie szybko przyjmuje
charakter obsesji, wigze si¢ z przymusem przegladania sie¢ w lustrach
i kontrolowaniem wlasnego wygladu. Czasami bywa jednak odwrotnie, chory
nie moze znie$¢ swojego widoku i unika luster. Czesto dochodzi do tego ciagle
wypytywanie przez chorego czlonkéw rodziny, przyjaciol i znajomych o jego
wyglad. Zaabsorbowanie defektem jest powodem cierpienia lub zaburzonego
funkcjonowania spolecznego. Pacjenci podejmujg niemalze nieustannie
dziatania majace na celu ukrycie rzekomych defektéow, zabiera im to nawet
kilka godzin dziennie. Odczuwajg swoje wyimaginowane zmiany jako wstretne,
odpychajace, odrazajace i wstydliwe. Kazda cze$¢ ciala moze sta¢ sie

2 B. Betkowska-Korpala, op. cit., s. 140-141.

7. Aleksandrowicz, Psychoterapia. Podrecznik dla studentow, lekarzy i psychologéw, Wy-
dawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000, s. 187.

% Ibidem, s. 192.

¢ M. Respondek, Dysmorfofobia czyli lek przed brzydotg, http://www.psychiatria.pl/artykul/
dysmorfofobia-czyli-lek-przed-brzydota/13818 (dostep: 16.12.2017).
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przedmiotem skupienia uwagi pacjenta z dysmorfofobig. Charakterystyczna
jest zmiana obiektu zainteresowania i przenoszenie uwagi z jednej czesci ciala
na inng, co zwykle nastepuje po przeprowadzeniu zabiegu dermatologicznego
lub chirurgicznego.

Dysmorfofobia nalezy do kregu chordéb psychicznych, ale niestety chorzy
bardzo rzadko trafiajg do wlasciwych specjalistow.

Wprowadzenie dysmorfofobii (body dysmorphic disorder — BDD) do
nazewnictwa psychiatrycznego nastgpilo w 1987r. Jest ona jednym
z atypowych zaburzen somatycznych bez kryteriéw diagnostycznych. Obecnie
wystepuje w ICD-10, czyli Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choroéb
i Probleméw Zdrowotnych, jak i DSM-1V, czyli klasyfikacji Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego. W opisie BDD wedlug DSM-IV podkredla sie
takie cechy tej choroby, jak zaabsorbowanie wyimaginowanym defektem
w wygladzie lub nadmierna koncentracja na rzeczywistej, niewielkiej anomalii
fizycznej, co jest powodem cierpienia i wplywa na istotne pogorszenie
funkcjonowania w zyciu codziennym. Szacuje sie, Ze czg¢sto§¢ wystepowania
BDD w populacji ogélnej waha si¢ w granicach od 0,7% do 2,3%. Odsetek
ro$nie w przypadku pewnych grup zaburzen psychiatrycznych lekowych,
afektywnych i psychotycznych - siega wtedy nawet 22,6%. W pordwnaniu
zpopulacja ogoélng w niektdrych zaburzeniach somatycznych, np.
dermatologicznych, odsetek chorych na dysmorfofobie¢ jest ok. 2-3 razy
wigkszy. Rozpowszechnienie BDD wsrdd pacjentéw chirurgdw plastycznych
ocenia si¢ na 6-15%. Badania amerykanskie wykazaly, ze wsréd pacjentow
lekarzy dermatologéw ogdlnych i kosmetologow BDD jest rozpoznawane
§rednio u 11,9% chorych. Symptomy choroby zauwazy¢ mozna zwykle juz
przed 20. rokiem zycia, a niestety 85% os6b z dysmorfofobig jest w dorostym
zyciu samotnych.

Chorzy na dysmorfofobi¢ zrobig wiele w celu uzyskania satysfakcjonujacego
zabiegu, ktory w ich wypadku nie jest jednak wskazany lub nalezy jego wyko-
nanie odlozy¢ w czasie, np. kolejne powiekszenie ust, ktdre juz na tyle zatracily
naturalny wyglad, ze staly si¢ karykaturalne. Takie osoby czgsto wywierajg na-
cisk na kosmetologow i lekarzy polaczony z zachowaniami wrecz agresywnymi
i napastliwymi, stosujgc grozby oraz réznego rodzaju formy szantazu i zastra-
szania w celu wymuszenia przeprowadzania u nich nastepnych procedur piele-
gnacyjnych lub stricte medycznych. Starajg si¢ wymusi¢ kolejny zabieg np. pla-
czem, krzykiem, grozeniem negatywnymi opiniami i publikacja ztych ocen na
forach internetowych. Ze wzgledu na znaczna nierozpoznawalno$¢ dysmorfo-
fobii, czesto z niewiedzy lub zaniechania specjalistéw w gabinetach chirurgicz-
nych, kosmetologicznych, dermatochirurgicznych czy lekarzy medycyny este-
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tycznej, wskazane wydaje si¢ wprowadzenie szkolen dotyczacych pewnych
aspektéw psychodermatologicznych do podstawowego zakresu ustawicznego
ksztalcenia specjalistow zajmujgcych sie estetykg ludzkiego ciata®.

Podsumowanie

Uzaleznienie od zabiegéw kosmetologii, medycyny estetycznej i chirurgii
plastycznej daje konsekwencje zbiezne ze wszelkimi innymi schorzeniami: od
lekkich trudnos$ci w utrzymywaniu dobrych relacji spotecznych po
konsekwencje zdrowotne i wykluczenie spoleczne. Uzalezniony postrzega siebie
w aspekcie uzyskiwania coraz lepszego wygladu, a poczucie wlasnej wartosci
buduje na przekonaniu, ze inni ludzie nie tylko go podziwiajg, ale takze mu
zazdroszczy. Negatywny odbidr otoczenia uznaje za dowdd swojego dobrego
wygladu oraz wyraz zazdrosci — wedlug niego kazdy chcialby rownie wspaniale
wyglada¢, tylko go na to nie sta¢ lub na takie zabiegi nie ma odwagi.
Przekonania te umacniajg kontakty z innymi osobami upatrujagcymi wlasnego
szcze$cia w poddawaniu si¢ zabiegom z zakresu medycyny estetycznej lub
powoduja, ze uzalezniony pozostaje na uboczu zycia spolecznego i nigdy nie
wchodzi w glebsze relacje migdzyludzkie. Dzieje si¢ tak z wielu przyczyn, wazne
jednak, aby osoby wykonujace zabiegi estetyczne postrzegaly pacjenta
holistycznie, a swoje dzialania uzaleznialy nie tylko od zyczen osoby, ktéra chce
zmieni¢ swoj wizerunek, ale takze od realnych mozliwosci, kierujac sie
zdrowym rozsadkiem.

Zastanawiajaca jest sprawa czesto nieetycznego podejscia  0sOb
wykonujacych zabiegi i brak okreslenia granicy zmian w wygladzie. Niestety
zdarzajg si¢ lekarze i1 kosmetolodzy, ktdérzy bezrefleksyjnie zaspokajaja
pragnienia pacjentdéw, zamiast sugerowac im, ze przekroczyli juz granice dbania
o siebie i weszli na droge poglebiajacego si¢ uzaleznienia. To niezmiernie
trudne zagadnienie powodujace bardzo nieprzyjemne reakcje oséb, w wypadku
ktérych nie jest wskazane wykonanie danego zabiegu. Nalezy woéwczas z niego
zrezygnowa¢, niejednokrotnie nie tylko ze wzgledow estetycznych, ale takze
$ci$le medycznych.

7 A. Zalewska-Janowska, Dysmorfofobia - ,uzaleznienie” od zabiegow estetycznych, ,Medy-
cyna i Pasje” 2010, nr 3.
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Summary

Addiction to medical aesthetic procedures

Today’s media disseminate a narcissistic cultivation of beauty and promote a focus
mainly on appearance and satisfaction from its improvement. The human body as-
sumes a form in the media that is often impossible to achieve without surgical interven-
tion. When people are in frequent contact with a utopian vision of the perfect body, this
can lead to many disorders in both social functioning and self-perception. In extreme
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cases, striving to preserve beauty and youth may lead to an addiction to aesthetic medi-
cine treatments. It is an increasingly common phenomenon. People who are addicted
to treatments improving their beauty or changing their body shapes are not aware of
the problem that affects them. They lose their rational judgement and their assessment
is far from the opinions of people around them and socially accepted norms. All signs
of concern from others are perceived as an attack on their independence and this fur-
ther deepens their sense of loneliness and isolation from society. With time, undergoing
further beautifying procedures becomes the only way they know to achieve a momen-
tary sense of happiness.

keywords: addiction, treatments, aesthetic medicine, body, needs
stowa kluczowe: uzaleznienie, zabiegi, medycyna estetyczna, cialo, potrzeby
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