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ABSTRACT

Youth is undeniably a positive value, something
that we consider to be good and which we would
like to possess forever. However, time prevents us
from it. We are getting older. Ageing is a process
affecting every living organism, without exception,
and death is a natural part of life. The aim of this
work is to present cultural and psychological
conditions for the development of aesthetic
medicine. Progress in this area contributes

to achieving the objectives of maintaining

a young appearance. However, the technology
development may result in some health issues.
The use of aesthetic medicine treatments is
influenced by motivational mechanisms, which are
responsible for activating, directing, maintaining
and ending the behaviour.

Sometimes, however, these mechanisms are
disrupted and there may be an increase in

forced activities and addiction. Advances in
medicine therefore require the development

of gold standards of practice. They should be
aimed at improving people's health, but also

at stopping the aging process, prolonging life,
adding healthy years to life. Therefore, we should
look for methods of preserving youth, physical,

STRESZCZENIE

Mtodosé zatem jest niezaprzeczalnie wartos$cig
pozytywnga, czyms, co uwazamy za dobre i co
chcieliby$my posigs$c na zawsze. Przeszkadza

nam w tym tylko uptywajacy czas. Starzejemy

sie. Starzenie sie jest procesem dotykajacym
kazdy zywy organizm, bez wyjatku, a Smierc

jest naturalng czescig zycia. Celem pracy jest
przedstawienie kulturowych i psychologicznych
uwarunkowan rozwoju medycyny estetyczne;j.
Postep w tym zakresie przyczynia sie do osiggania
celéw zwigzanych z utrzymaniem i zachowaniem
mtodego wygladu. Jednakze rozwdj technologii
wigze sie z pewnymi zagrozeniami dla zdrowia.
Na korzystanie z zabiegéw medycyny estetycznej
oddziatujg mechanizmy motywacyjne, ktére sg
odpowiedzialne za uruchomienie, ukierunkowanie,
podtrzymanie i zakonczenie zachowania.
Niekiedy jednak mechanizmy te ulegaja
zaburzeniu i mozna mie¢ do czynienia

z narastaniem przymusowych czynnosci

i uzaleznieniem. Postep medycyny zatem wymaga
opracowania ztotych standardéw praktyki.
Powinny one by¢ ukierunkowane zaréwno na
poprawe zdrowia ludzi, ale takze na zatrzymanie
procesow starzenia sie, wydtuzenie zycia,
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mental, emotional, naturalness, activity and
self-awareness. And these should not be separable
objectives.

Keywords: aesthetic medicine, psychology,
motivational factors, anti aging.

We treat youth as something special, a time that
has its privileges, when a man can do more,
when he is forgiven more. A young person is
also someone who has energy, vigour — readi-
ness to act, take risks and achieve success.
Undoubtedly, we want to be young or have fea-
tures of youth and reason and experience...

Youth is undeniably a positive value,
something that we consider to be good and
which we would like to possess forever. However,
time prevents us from it We are getting older.
Ageing is a process affecting every living orga-
nism, without exception, and death is a natural
part of life. Mastering new methods of treatment
and development of technology has contributed
not only to the improvement of human health,
but also preventing the aging process, prolon-
ging life and adding healthy years to life.

Old age and ageing are not unambiguous
concepts. The differences concern both the
definition of when this period begins and, when
we can talk about natural, inscribed in human
life, functional and structural changes in the
body with a mild course. Moreover, when we
talk about pathological processes that signifi-
cantly impair the activities and contribute to the
formation of diseases. Demographically we dis-
tinguish periods related to the end of perform-
ing a profession: younger post-productive age
(60-69 years), older post-productive age (70-79
years) and old age as a judge (over 80 years) [1].

Old age and ageing can also be seen glo-
bally. The ageing process of the society is an
increase in the number of elderly people and
their percentage share in the total population,
with a simultaneous decrease in the number and
share of children and youth.

Various indicators are used to describe it,
such as:

» demographic ageing rate — the ratio of the
number of elderly people (post-working age

— currently 60 or 65 years and more) to the

total population,

»demographic dependency ratios — the ratio
of the number of people at non-working age

dodanie zdrowych lat do zycia. Szukac sie zatem
powinno metod zachowania mtodosci, sprawnosci
fizycznej, umystowej, emocjonalnej, zachowania
naturalnos$ci, aktywnosci, zachowania siebie. | nie
powinny by¢ to cele roztaczne.

Stowa kluczowe: medycyna estetyczna,
psychologia, czynniki motywacyjne, anti aging.

Mtodoscé traktujemy jako cos wyjatkowego, czas,
ktéry ma swoje przywileje, kiedy cztowiek moze
wiecej, kiedy tez wiecej mu sie wybacza. Mtody
cztowiek to takze ktos kto ma energie, wigor —
gotowos¢ do dziatania, podejmowania ryzyka

i osiggania sukceséw. Bezsprzecznie chcemy byé
mtodzi albo tez mieé cechy mtodosci i rozum

i doswiadczenie...

Mtodosc zatem jest niezaprzeczalnie wartos-
cig pozytywna, czyms, co uwazamy za dobre i co
chcielibysmy posigsé na zawsze. Przeszkadza
nam w tym tylko uptywajacy czas. Starzejemy
sie. Starzenie sie jest procesem dotykajacym
kazdy zywy organizm, bez wyjatku, a $mier¢ jest
naturalng czescig zycia. Opanowanie nowych
metod leczenia, rozwdj technologii przyczynit
sie nie tylko do poprawy zdrowia ludzi, ale takze
ukierunkowany jest na zatrzymanie proceséw
starzenia sie, wydtuzenie zycia, dodanie zdro-
wych lat do zycia.

Starosc¢ oraz procesy starzenia sie nie sg
pojeciami jednoznacznymi. Réznice dotyczg
zaréwno zdefiniowania, kiedy zaczyna sie ten
okres oraz, kiedy mozemy méwic¢ o naturalnych,
wpisanych w zycie cztowieka zmianach funkcjo-
nalnych i strukturalnych w organizmie o tagod-
nym przebiegu, a kiedy méwimy o procesach
patologicznych znacznie uposledzajacych czyn-
nosci i przyczyniajacych sie do powstawania
choréb. W demografii w starosci wyrdznia sie
okresy zwigzane z zakonczeniem rél zawodo-
wych: mtodszy wiek poprodukcyjny (60-69 lat),
starszy wiek poprodukeyjny (70-79 lat) oraz sta-
ros¢ sedziwg (powyzej 80 lat) [1].

Staro$¢ i starzenie mozna takze ujmowac
w wymiarze globalnym. Proces starzenia sie
spoteczenstwa polega na wzroscie w populac;ji
liczby oséb w starszym wieku i ich procento-
wego udziatu w ogdlnej liczbie ludnosci przy
jednoczesnym spadku liczby i udziatu dzieci
i mtodziezy.

Dla jego opisu stosuje sie rézne wskazniki,
m.in.:
> wspotczynnik starosci demograficznej — rela-

cja liczby ludnosci w starszym wieku (wieku
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(number of children aged 0-14 and the num-
ber of people aged 60 or 65 and over) to the
number of people of working age (number of
people aged 15-59 or up to 64)[1].

In recent years there have been an increase
in the proportion of older people aged over 65
in Europe (Figure 1).

It is estimated that by 2030 the proportion of
Europe's population aged over 65 will increase
be 23. 8%. Compared to 1990 the number rose
double. The countries with the highest old-age
rate, meaning the share of the population aged
65 and over in the total population, are ltaly, Ger-
many and Greece. In Poland, the elderly (65+)
account for more than 15% of the total popula-
tion, with an EU* average of 19% (Figure 1).

The WHO also states that life expectancy is
increasing. However, life expectancy still varies
across Europe (Figure 2).

Another demographic variable affecting life
expectancy is gender. Women live significantly
longer in European countries than men (Fig-
ure 3). Women also stay healthy longer and this
trend is expected to remain in following years.

The analysis of demographic data indicates
that the potential in healthy life expectancy is
growing, and the time spent in health is prolon-
ged by women in particular [4]. Therefore, the
natural consequence of these changes would be
acquiring knowledge and developing technolo-
gy contributing to the maintenance of youthful-
ness of the body — structural and functional. Old
age is visible both in the bodily and psycholo-
gical sphere. Physical aging is visible in the first
contact with the subject.

Carnality is associated mainly with the physi-
cal dimension, itis a proof of our existence.

The body receives stimuli from the environ-
ment, thanks to which we define our presence

in space. Body deterioration indicates the
approaching end of our biological life. Since
antiquity, however, the human body has also had
other dimensions, for example, psychological,
associated with the feeling of one's own organ-
ism and its perception by the individual (the
image of the body belonging to the structure of
the Self). Moreover, it also had social perception,
the essence of which consisted of other people
and how they perceive the subject's carnality [5].

Therefore, in the development of culture,
body became the subject of experiments. It was
also subjected to rituals and treatments. Some
of these activities were aimed at beautifying
but also at modifying, exposing, decorating, or
masking certain parts [5, 6].

poprodukcyjnym — obecnie 60 lub 65 lat

i wiecej) do ogdlnej liczby ludnosci,
> wspotezynniki obcigzenia demograficznego

— stosunek liczby oséb w wieku nieproduk-

cyjnym (liczba dzieci w wieku 0-14 lat i liczba

0sob w wieku 60 lub 65 lat i wiecej) do liczby
0s6b bedacych w wieku produkcyjnym (liczba

o0sdb w wieku od 15 do 59 lub do 64 lat) [1].

W Europie ostatnie lata przynosza wzrost
odsetka liczby oséb w wieku starszym, powyzej
65 roku zycia (Rycina 1).

Szacuje sig, ze do 2030 r. odsetek ludnosci
Europy powyzej 65 roku zycia wyniesie 23,8%.
To dwukrotnie wiecej niz w 1990 r. Do panstw
z najwyzszym wspotczynnikiem starosci, czy-

li udziatem ludnosci w wieku 65 lat i wiecej

w ogdlnej populacji nalezg Wtochy, Niemcy,
Grecja. W Polsce osoby w starszym wieku (65+)
stanowig ponad 15% ogdlnej populacji przy
liczonej Sredniej dla catej UE* UE 19% (Rycina 1).

WHO podaje takze, ze spodziewana dtugosé
zycia wydtuza sie. Nadal jednak istnieje zrézni-
cowanie w zakresie spodziewanej dtugosci zycia
w poszczegdlnych krajach Europy (Rycina 2).

Kolejng zmienng demograficzng wptywaja-
ca na dtugosé zycia jest pteé. Kobiety w krajach
europejskich znaczaco dtuzej zyja niz mezczyz-
ni (Rycina 3). Kobiety takze dtuzej pozostaja
w zdrowiu i taki trend jest oczekiwany w kolej-
nych latach (Rycina 3).

Analiza danych demograficznych wskazu-
je zatem, ze nasz potencjat w postaci dtugos-
ci zdrowego zycia rosnie, czas pozostawania
w zdrowiu wydtuza sie, a dotyczy to szczegdlnie
kobiet [4]. Zatem naturalng konsekwencjg owych
przemian bytoby budowanie wiedzy i technolo-
gii przyczyniajacej sie do utrzymania mtodosci
organizmu — strukturalnej i funkcjonalnej. Sta-
ro$¢ widoczna jest zaréwno w sferze cielesnej,
jak i psychologicznej. Starzenie sie fizyczne jest
widoczne w pierwszym kontakcie z podmiotem.

Cielesnos¢ kojarzona jest gtéwnie z wymia-
rem fizycznym, jest dowodem naszego istnienia,
ciato odbiera bodzce z otoczenia, dzieki temu
okreslamy i definiujemy swojg obecnosé w prze-
strzeni. Pogarszanie sie stanu ciata wskazuje na
zblizajacy sie koniec naszego zycia biologicz-
nego. Od starozytnosci jednak ludzkie ciato
posiadato takze inne wymiary, na przyktad psy-
chologiczny, zwigzany z odczuwaniem swego
organizmu i postrzeganiem go przez jednostke
(obraz ciata przynalezny do struktury Ja), a takze
spoteczny, ktérego istote stanowili inni ludzie
oraz to, w jaki sposéb odbierajg cielesnosc pod-
miotu [5].

JOFA Journal of Face Aesthetics 2019;2(1)
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A Figure 1. Increase in the proportion of the population over 65 years old in Europe. Source: [2] WHO

Eurostat

A Rycina 1. Wzrost w Europie odsetka ludnosci powyzej 65 r.z. Zrédto: [2] WHO Eurostat

The population is ageing, so there are more
and more people with an old or damaged body
in the population. A “grey” population is long-
-living and trying to keep up with technologi-
cal, economic, legal or organizational changes.
However, he is unable to keep up. Therefore,
technologies and solutions dedicated to the
silver population are being prepared — silver
technology that makes life easier and allows
to benefit from the results. On the other hand,
modern societies try to not take ageing process
into consideration. It is unpopular, associated
with iliness, suffering, helplessness and social
uselessness, and above all with body deforma-
tion. Body/bodily, over time, becomes unat-
tractive, unsightly, wrinkled, distorted and it

reminds about the inevitable passing and death.

Technologies that “deceive" and let to
“forget" about the passage of time are devel-
oped. It ensures that people still have access to
goods and activities reserved for young peo-
ple. Advances in medicine have contributed to
a significant extension of human life, and now
this achievement is being attempted to be cov-
ered up by plastic surgery. Recently it is more
important not only to maintain life, but above all

W zwigzku z tym, w rozwoju kultury ciato sta-
to sie przedmiotem eksperymentéw, byto takze
poddawane obrzedom, rytuatom i zabiegom.
Czesc tych dziatan byto ukierunkowanych na
upiekszanie, ale i na modyfikowanie, ekspono-
wanie, ozdabianie czy tez tuszowanie okreslo-
nych czesci [5, 6].

Spoteczenstwo sie starzeje, zatem w popu-
lacji znajduje sie coraz wiecej oséb z ciatem
starym czy zniszczonym. Siwiejgca populacja
to taka, ktéra dtugo zyje i probuje nadazac za
zmianami technologicznymi, ekonomicznymi,
prawnymi czy organizacyjnymi. Jednakze nie
jest w stanie nadazyc. Zatem przygotowuje sie
technologie i rozwigzania dedykowane srebr-
nej populacji — srebrna technologia utatwiajgca
zycie i pozwalajgca na korzystanie z owocow
swojej pracy. Z drugiej jednak strony, wspot-
czesne spoteczenstwa nie majg miejsca na sta-
ros¢. Jest ona niepopularna, kojarzona z choro-
ba, cierpieniem, bezsilnosciag i bezuzytecznoscia
spoteczng, a nade wszystko z deformacjg ciata.
Ciato/cielesnosé, w miare uptywu czasu, sta-
je sie nietadne, nieestetyczne, pomarszczone,
wykrzywione i przypomina o nieuchronnym
przemijaniu i o Smierci.
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Life expectancy at birth, by NUTS 2 regions, 2014 (%)
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A Figure 2. Expected life expectancy in the year of birth 2014. Source: [3] WHO Eurostat

A Rycina 2. Spodziewana dtugos¢ zycia w poszczegélnych krajach Europy w roku narodzin 2014. Zrédto: [3]

WHO Eurostat

to maintain "young” life. Medicine is therefore
becoming a cure for old age, a weapon against
aging, but itis not yet fully effective. Ultimately,
medicine loses.

It is worth mentioning that old age has
recently been medicalised and treated as a dis-
ease that needs to be eliminated. Death is
increasingly seen as an "accident at work”, which
will probably soon be preventable [5, 7].

It is worth emphasizing that plastic surger-
ies and aesthetic medicine treatments have
their cultural roots described above, but they
are also connected with other needs: interper-
sonal attractiveness, distinguishing, emphasiz-
ing individuality, financial success, etc. However,
regardless of the motives medicine by manipu-
lating the human body, also affects mind and
personality. Every operation and plastic surgery
to a large extent carries the risk of psychologi-
cal problems both for the patient and environ-

Zatem logiczne wydaje sie to, zeby rozwijaé
takie technologie, ktére ,oszukujg”, pozwalajg
.zapomniec” o uptywie czasu, zapewnic czto-
wiekowi jeszcze przez jakis czas dostep do débr
i aktywnosci zarezerwowanych dla mtodych.
Postep medycyny przyczynit sie do znacznego
wydtuzenia zycia cztowieka, a teraz to osiggnie-
cie prébuje sie tuszowac za pomoca chirurgii
plastycznej. Bo wazne staje sie nie tylko utrzy-
manie zycia, ale przede wszystkim utrzymanie
.mtodego” zycia. Medycyna staje sie zatem
lekarstwem na starosé, bronia przed starzeniem
sie, ale poki co nie w petni skuteczna. Ostatecz-
nie medycyna przegrywa.

Warto podkresli¢, ze starosé zostata ostatni-
mi czasy zmedykalizowana i potraktowana jako
choroba, ktérej trzeba sie pozbyé. Smierc zaczy-
na by¢ coraz czesciej postrzegana jako ,wypa-
dek przy pracy” lekarza, ktéremu juz niedtugo
bedzie mozna zapewne zapobiegaé [5, 7].

JOFA Journal of Face Aesthetics 2019;2(1)
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Diugosé Zycia w zdrowiu
w chwili urodzenia w latach

Diugosc zycia w 2drowiu jako odsetek
oczekiwanej diugosci zycia w chwili
urodzenia ( w proc.)

Kraj kod Mezczyzni Kobiety Mezezyzni Kobiety
EU-27 EU-27 618 62,2 79.8 748
Belga BE | 633 635 814 763
Buigana BG 62,1 659 878 847
Czechy cz | 622 63,6 83,1 785
Dania DK 636 59.4 817 726
Niemcy DE 57.9 58,7 739 705
Estonia EE | 542 57,9 761 713
Inandia IE | 657 66,8 839 80,7
Grecja EL 66,4 66,9 845 805
Hiszpania ES 65,3 65,8 823 770
Franga FR | 62,7 63,6 7956 742
Wiochy IT 63,4 62,7 792 735
Cypr cY | 62,4 61,4 787 739
totwa v 53.7 56,7 783 71,9
Litwa LT | 571 62,1 838 783
Luksemburg LU 65,8 67.1 838 803
Wegry HU | 57,6 55,1 809 751
Malta MT | 703 707 89,4 852
Holandia NL 64,0 59,0 806 710
Austria AT 59.8 60.4 76.3 719
Polska PL | 59,1 633 814 780
_Portugalia PT 1 60,7 = 58,7 783 69,8
Rumunia RO 57,5 57,1 81,0 730
Siowenia Sl | 54,0 538 70,3 64,5
Slowacja SK 52,1 523 721 656
Finlandia FlI | 57,7 58,3 746 69,6
Szwecja SE 7M1 70,2 889 838
Wielka Brytania UK 65,2 65,2 825 785
Islandia [} | 69,1 67,7 857 805
Norwegia NO | 69,9 70.0 88,4 837
Szwajcara CH 66,3 64,7 824 76,1
Chorwacja HR 598 61,7 814 772

forsal.pl graf Forsal pl; Zrodio: Eurostat

A Figure 3. Healthy life expectancy in European countries at birth (2011), taking gender into account.

Source: [4] WHO — Eurostat

A Rycina 3. Dlugosé zdrowego zycia w krajach europejskich w chwili urodzenia (2011) z uwzglednieniem

pfci. Zrédto: [4] WHO — Eurostat

ment. The obtained physical change, contrary
to expectations, does not remove psychological
problems, does not change personality traits. It
influences mood. One can think that after a sur-
gery not only the outlook will change but also
personal issues will be solved [5, 8, 9].

Cultural pressure is increasing in terms of
keeping young facial features and slim figure
as long as possible. It is huge and many peo-
ple start following it even lacking finances
for expensive treatments. Medicinal entities,
through agreements with banks, allow for taking
loans to finance aesthetic medicine treatments.
Debt in this area is becoming more and more
common. The willingness to become indebted
testifies to the determination and the great need
to please the environment [10].
This pressure to maintain and preserve youth
is associated with the so-called double standard.
On the one hand, there is talk of praise for
old age and maturity, and on the other hand,
strong social pressure causes the development
of technology that helps to conceal age. There
are also gender differences in the social assess-
ment of natural ageing processes [11].

Aging women are assessed more negatively
than men. They are under pressure to maintain
a slim figure and a young appearance [12, 13].

Warto podkresli¢, ze operacje plastyczne,
zabiegi medycyny estetycznej majg swoje korze-
nie kulturowe opisane powyzej, ale tez wigza sie
z innymi potrzebami: atrakcyjnosci interperso-
nalnej, wyrdzniania sie, podkreslania indywidu-
alnosci, sukcesu finansowego itp. Jednakze nie-
zaleznie od motywéw medycyna, manipulujac
ludzkim ciatem, manipuluje takze umystem oraz
osobowoscia cztowieka. Kazda operacja, a ope-
racja plastyczna w duzym stopniu, niesie za soba
ryzyko problemdéw psychologicznych zaréwno
dla pacjenta, jak i jego najblizszego otoczenia.
Uzyskana zmiana fizyczna, wbrew oczekiwa-
niom, nie usuwa problemdw psychologicznych,
nie zmienia cech osobowosci, wptywa na popra-
we nastroju, jednakze to dziatanie ma charakter
przejsciowy. Wielu osobom wydaje sig, ze po
zabiegu zmieni sie nie tylko ich wyglad, ale znik-
na ktopoty finansowe, matzenskie, towarzyskie
(5, 8, 9.

Rosnie presja kulturowa w zakresie utrzymy-
wania jak najdtuzej mtodych ryséw twarzy i smu-
ktej sylwetki. Jest ona ogromna i coraz wigecej
o0séb poddaje sie jej nawet wtedy, gdy nie ma
srodkéw finansowych na kosztowne zabiegi.
Podmioty lecznicze poprzez umowy z bankami
umozliwiaja branie kredytow na finansowanie
zabiegéw medycyny estetycznej. Zadtuzanie sie

14
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Older women are less likely to be overweight
or obese than men of this age, but they stress
more strongly that thinness is more social-
ly acceptable and are concerned about their
appearance and body weight (Ferrero et al.,
2008). Perhaps this is why studies show that
between 55 and 75% of middle-aged women
are dissatisfied with the body, and more than
70% would like to be slimmer [13].

Moreover, observations indicate that older
people (over 65 years of age) are rarely present
on television (representing about 5% of TV pro-
gramme heroes)[12].

Older women are rarely present in the social
media, and if they do, they are often presented in
an asexual manner and in a very negative way [6].

In an advertising discourse about age,

a woman wants to be young, because it is usu-
ally inseparably connected with beauty -with
body beauty and wellbeing. It is difficult to defi-
ne what is more desired- beauty or youth. What
is the content of these images? Youth is certainly
associated with beauty. Youth is also associated
with prestige. It is sexy. Youth is also about hits,
vitality, strength, health, joy, professional suc-
cess, mobility, openness, optimism [6].

In our culture, therefore, the tendency to
“reparation of normality" — body that ages, in
order to maintain social functions belonging to
young people (social body) is becoming stron-
ger [11].

As researchers write, the confrontation with
an unrealistic media model, the inability to cre-
ate alternative standards and the weight given
to interpersonal attractiveness in the cultures of
the East and the West lead to the objectification
of the body [11].

However, everyone in their bodies can find
imperfections since elements of aging appear
as early as around 20 years of age — facial wrin-
kles, cellulite are considered as something ugly
and old. Itis impossible to be fully body sati-
sfied. We need to improve, repair, constantly
monitor. Man is objecting body and separating
it from the Self structure. Self-objectification
leads to continuous monitoring of appearance
and reduced sensitivity to internal emotional
states [6], as a result of which, with regard to
women, one can speak of a deepening disap-
pointment caused by a negative assessment of
one's own appearance [11]. It is worth noting
that longitudinal studies revealed increasing dis-
satisfaction with the appearance over the years
regardless of nationality [14]. Statistics show that
in 1972 25% of women declared dissatisfaction,

w tym zakresie jest coraz bardziej powszechne.
Gotowos¢ zadtuzania sie $wiadczy o determi-
nacji i ogromnej potrzebie przypodobania sie
otoczeniu [10].

Ta presja w zakresie utrzymania i zachowania
mtodosci wigze sie z tzw. podwdjnym standar-
dem.

Z jednej strony moéwi sie o pochwale starosci
i dojrzatosci, a z drugiej silna presja spotecz-
na powoduje rozwdj technologii pomagajacej
w ukrywaniu wieku. Widoczne sg takze réznice
w zakresie ptci w ocenie spotecznej naturalnych
procesow starzenia sie [11].

Kobiety starzejace sie sa oceniane bardziej
negatywnie niz mezczyzni i sg poddawane wiek-
szej presji, aby zachowaé szczupta sylwetke
i mtody wyglad [12, 13].

Starsze kobiety rzadziej majg nadwage czy
otyto$¢ niz mezczyzni w tym wieku, ale za to
silniej akcentuja, ze szczuptosc jest bardziej
akceptowana spotecznie i bardziej przejmuja
sie swoim wygladem i waga ciata (Ferreroi in.,
2008). By¢ moze dlatego badania pokazuja, ze
od 55 do 75% kobiet w srednim wieku jest nieza-
dowolonych z ciata, a ponad 70% chciatoby by¢
szczuplejszymi [13].

Obserwacje wskazujg ponadto, ze w telewizji
starsze osoby (powyzej 65 roku zycia) rzadko sa
obecne, stanowiac tylko okoto 5% bohateréw
programoéw telewizyjnych [12].

Kobiety w starszym wieku rzadko sg obecne
w mediach, a jesli juz, to sg one czesto przedsta-
wiane w sposéb nie tylko aseksualny, ale i bar-
dzo negatywny [6].

W reklamowym dyskursie dotyczacym wieku
kobieta pragnie by¢ mtoda, poniewaz to zazwy-
czaj nierozerwalnie wiaze sie z pieknem. Z piek-
nem ciata i dobrym samopoczuciem. Trudno
okresli¢ do konca, czego pragnie sie bardziej
— piekna czy mtodosci. Jaka tresc zawieraja te
obrazy? Mtodosé na pewno wigze sie z piek-
nem. Po drugie, mtodos¢ wigze sie z prestizem.
Po trzecie, mtodosc jest seksowna. Mtodos¢ to
réwniez przebojowosé, witalnosé, sita, zdrowie,
rados¢, sukces zawodowy, mobilnosé, otwar-
tos¢, optymizm [6].

Wzmacnia sie zatem w naszej kulturze ten-
dencja do ,reperowania normalnosci” — ciata,
ktore sie starzeje, zeby utrzymywac funkcje
spoteczne przynalezne mtodym (ciato spotecz-
ne) [11].

Jak piszg badacze, konfrontacja z niereali-
stycznym wzorcem medialnym, niemoznosé
tworzenia standardéw alternatywnych i waga,
jaka nadaje sie w kulturach Wschodu i Zachodu
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in 1985 38% admitted dissatisfaction, and in

1997 the number was 56%. The progress of aes-

thetic medicine over the years is undeniable.

A subjective conviction grows about the unat-

tractiveness of one's body; about too high body

weight, incorrect proportions, etc. [14]. All this
can be changed, it does not change, or the psy-
chological functioning of people undergoing
the procedures improves only to a small extent.

An objectified body, a commercialised body
— as an object of the game on the market.

Advances in medical technology have
accelerated the marketization of human body,
making it a packaging that can be modernised,
thus increasing its own attractiveness in inter-
personal relations and in the labour market.

What do we do to preserve our youth and
increase our attractiveness?
> In the 6th century BC, reconstructions of the

nose, ears and mouth were carried out in

India,
> In China, women's feet size were reduced

since the 10th century AD,

» Inthe 11th century there were descriptions of
operations of falling eyelids and gynecoma-
stia procedures,

> Inthe 19th century face lifts were performed,
often resulting in the death of the patient
due to the materials used — arsenic and lead
solution,

> Inthe 1920s women's ribs were removed in
order to obtain a slim wasp waist,

> The first plastic surgery clinic was opened in
the USA in 1921 and was founded by Polish
surgeon Jacek Maliniak,

> The 1960s was a boom for silicone breast
implants,

» In 2000, a botox was invented, which beca-
me a commonly used for wrinkle smoothing,

» In 2004, rejuvenating operations were initia-
ted [7, 8, 9, 10].

In 2016, the value of the global market for
aesthetic and plastic medicine exceeded 8.5
billion euro, and forecasts indicate that in 2020
it will increase to about 12 billion euro (www.
rynekzdrowia.pl). The largest share of the global
aesthetic medicine market is held by the United
States — it currently generates 46% of the market
value, although in 2014 the Asian market was
the international leader, which accounted for
44% of the global market (www.biznes.newseria.
pl, www.rynekzdrowia.pl). In Poland, the market
of aesthetic medicine has been developing very
dynamically for several years —in 2015-2016 it
generated growth of 10-12% annually, while the

atrakcyjnosci fizycznej, interpersonalnej, prowa-

dza do uprzedmiotowienia ciata [11].

Kazdy jednak w swoim ciele moze znalez¢
i znajduje niedoskonatosé, elementy starze-
nia sie pojawiaja sie juz okoto 20 roku zycia
— zmarszczki mimiczne, cellulit s3 tez rozpatry-
wane jako cos brzydkiego i starego. Nie sposdb
zatem by¢ zadowolonym w 100% z wtasnego
wygladu. Trzeba poprawiad, naprawiad, stale
monitorowac. Cztowiek sam zatem uprzed-
miotawia swoje ciato, separuje je od struktury
Ja. Samouprzedmiotowienie prowadzi zas do
ciggtego monitorowania wtasnego wygladu
i zmniejszonej wrazliwosci na wewnetrzne stany
emocjonalne [6], w konsekwencji czego w odnie-
sieniu do kobiet mozna méwié o pogtebiajgcym
sie rozczarowaniu spowodowanym negatywna
oceng wiasnego wygladu [11]. Warto podkresli¢,
ze badania longitudinalne ujawnity wzrastajgce
niezadowolenie z wygladu na przestrzeni lat nie-
zaleznie od narodowosci [14]. Statystyki pokazu-
ja, ze w 1972 roku niezadowolenie deklarowato
25% kobiet, kolejno w roku 1985 do niezadowo-
lenia przyznato sie 38%, zas w roku 1997 liczba
wynosita 56%. Postep medycyny estetycznej na
przestrzeni tych lat jest niezaprzeczalny. Rosnie
subiektywne przekonanie o nieatrakcyjnosci
swego ciafa, o zbyt wysokiej masie ciata, nie-
prawidtowych proporcjach itp. [14]. To wszystko
mozna zmienic¢, nie zmienia sie, badZ w matym
stopniu poprawia sie funkcjonowanie psycholo-
giczne oséb poddajacych sie zabiegom.

Ciato uprzedmiotowione, ciato skomercjali-
zowane — jako przedmiot gry na rynku.

Postep technologii medycznej przyspieszyt
urynkowienie ludzkiego ciata, czynigc zer opa-
kowanie, ktére mozna modernizowac, ulepszaé
zwiekszajac tym samym wiasng atrakcyjnosé
w relacjach interpersonalnych jak i na rynku pracy.

Co robimy, aby zachowa¢ mtodosé, zwiek-
szy¢ swoja atrakcyjnosé?
> wVIw. p.n.e. w Indiach przeprowadzano

rekonstrukcje nosa, uszu i ust,

> w Chinach od X w. naszej ery zmniejszano
kobietom stopy,

> w X| w. pojawiaty sie opisy operacji opadaja-
cych powiek oraz zabiegéw ginekomastii,

»  w XIX w. wykonywano liftingi twarzy, czesto
zakoniczone zgonem pacjenta ze wzgledu na
uzywane materiaty — roztwor arszeniku i ofowiu,

> w latach 20 XX w. usuwano kobietom zebra,
by uzyskac szczupfta talie osy,

> pierwsza klinika chirurgii plastycznej zostata
otwarta w USA w 1921 r., a zatozyt jg polski
chirurg Jacek Maliniak,

16

Journal of Face Aesthetics 2019;2(1) JOFA



global average was 8. 2% annually (www. bio-
technologia. pl). According to Ankiel (2018) it
can be assumed that the value of the Polish aes-
thetic medicine market will continue to grow in
the coming years. [15]

Numerous studies provide data on the
choices of Polish women in the field of aesthetic
medicine treatments. Data collected by the sci-
entific society indicate that the most frequently
chosen beauty improving treatments are botuli-
num toxin (29%) and fillers (28%); the others are
mesotherapy (18%), treatments using autolo-
gous tissues (9%), laser treatments (8%), chemi-
cal peelings (4%), threads (2%), high-tech treat-
ments (2%) and other types of treatments (1%).
(PTME, 2017) [16].

According to the results of the Ankiel —
Kuczynski Clinic study, hyaluronic acid injection
(47% of positive indications) and botulinum toxin
type A (40% of positive indications) are the most
popular. These services are characterized by
a low level of invasiveness, low cost and com-
mon use in most aesthetic medicine practices.
Another highly popular treatment in the field of
aesthetic medicine is lip enlargement and correc-
tion (20% of positive indications). The popularity
of this treatment results from the current canon
of beauty, created mainly by the media. Equally
popular among the respondents were treatments
using the fractional laser MOSAIC™, which is
used to remove scars caused by acne, post-acci-
dent and surgical changes and to reduce stretch
marks. These procedures were indicated by 20%
of the examined patients (Ankiel, 2018) [15].

The largest group consists of people aged
41 to 50 years — 56% of the respondents. The
next position is occupied by people aged
31-40, who make up 37% of the respondents,
over 50 years old it is only 5%, and from 21 to 30
years of age — 2%. (Polish Society for Aesthetic
Medicine and Anti-Aging, 2017) [16].

The main motive for using aesthetic medi-
cine treatments is the desire to improve appear-
ance (64%) and get rid of complexes or increase
self-esteem (33%). A small percentage of wom-
en decide to correct their appearance due to
environmental pressure (3%). [16]

The same report indicates that 73% of Polish
women do not admit it even to their closest
relatives, and 4% do not admit it even if they are
asked directly. Only 21% of patients in surgeries
do not hide the fact of beauty improvement,
and only 2% are proud of it (PTME, 2017) [16].

All age groups up to 64 years old have
strong motivations to improve their appearance

» lata 60. to boom na silikonowe implanty piersi,
» w2000 r. wynaleziono botoks, ktory stat sie

powszechnie stosowanym srodkiem wygta-

dzajgcym zmarszczki,
> w 2004 r. zainicjowano operacje odmtadzaja-

ce gfos... [7, 8,9, 10].

W 2016 r. wartosc swiatowego rynku medycy-
ny estetycznej i plastycznej przekroczyta 8,5 mld
euro, a prognozy wskazuja, iz w 2020 r. zwiekszy
sie do okoto 12 mld euro (www.rynekzdrowia.pl).
Najwiekszy udziat w swiatowym rynku medycyny
estetycznej maja Stany Zjednoczone. Obecnie
generuja 46% wartosci rynku, aczkolwiek w roku
2014 miedzynarodowym liderem byt rynek
azjatycki, ktéry stanowit 44% globalnego rynku
(www.biznes.newseria.pl, www.rynekzdrowia.
pl). W Polsce rynek medycyny estetycznej od kil-
ku lat rozwija sie bardzo dynamicznie — w latach
2015-2016 generowat wzrost 10-12% rocznie,
podczas gdy srednia $wiatowa wynosita 8,2%
rocznie (www.biotechnologia.pl). Ankiel (2018)
pisze, ze mozna zatozy¢, iz w kolejnych latach
wartos$¢ polskiego rynku medycyny estetycznej
nadal bedzie wzrastaé [15].

Liczne badania dostarczajg danych na temat
wyboréw Polek w zakresie zabiegdw z obsza-
ru medycyny estetycznej. Dane zebrane przez
towarzystwo naukowe wskazuja, ze najczesciej
wybieranymi zabiegami poprawiajacymi urode
sg toksyna botulinowa (29%) i wypetniacze (28%);
pozostate to mezoterapia (18%), zabiegi z wyko-
rzystaniem tkanek autologicznych (9%), zabie-
gi laserowe (8%), peelingi chemiczne (4%), nici
(2%), zabiegi w technologii high-tech (2%) oraz
inne rodzaje zabiegow (1%) (PTME, 2017) [16].

Jak wskazujg wyniki badania Ankiel — Klinika
Kuczynski — najwiekszg popularnoscia cieszy sie
ostrzykiwanie kwasem hialuronowym (47% wska-
zan pozytywnych) oraz toksyna botulinowa typu
A (40% wskazan pozytywnych). Powyzsze ustugi
charakteryzuja sie niskim stopniem inwazyjno-
$ci, sg mato kosztowne i powszechnie stosowane
w wiekszosci gabinetéw medycyny estetycz-
nej. Kolejnym wysoce popularnym zabiegiem
z zakresu medycyny estetycznej jest powieksza-
nie i korekta ust (20% wskazan pozytywnych).
Popularnos¢ tego zabiegu wynika z aktualnego,
kreowanego gtéwnie przez media kanonu piek-
na. Réwnie chetnie wybierane przez respon-
dentéw byty zabiegi przy wykorzystaniu lasera
frakcyjnego MOSAIC™, ktéry stuzy do usuwania
blizn wywotanych zmianami tragdzikowymi, blizn
powypadkowych oraz chirurgicznych oraz do
zmniejszania rozstepow. Zabiegi te wskazato
20% badanych pacjentéw (Ankiel, 2018) [15].
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(declarations in games 49-51%), and only 30%
of respondents over 65 years of age would like
to change something in their superficiality (own
research).

The use of aesthetic medicine treatments is
influenced by motivational mechanisms, which
are responsible for activating, directing, main-
taining and terminating behaviour [17, 18].

Sometimes, however, these mechanisms
are disrupted and there may be an increase in
forced activities or addiction. Needs are cha-
racterized by a different degree of severity.

This means that some addicts are motivated

by a desire to maintain a young and attractive

appearance, others prefer respect and accep-

tance from the environment. There are also peo-
ple for whom the most important thing is that
their appreciation can contribute to professional
success. Unfortunately, in a situation of addic-
tion, the use of aesthetic treatments is associa-
ted with a specific loss — financial or psychologi-
cal. However, addicts continue to do so despite
the objective loss.

Additionally, the problem of mental disor-
ders such as dysmorphobia appears more and
more often in cosmetology. It describes a men-
tal disorder characterized by anxiety resulting
from a belief in beauty defects, even though
there is no objective evidence of their occurren-
ce. Each of these disorders requires specialist
treatment [19].

It is worth emphasizing that despite the
unquestionable benefits of aesthetic treat-
ments, they are also associated with negative
consequences.

Both physical and psychological complica-
tions and its negative consequences
»  psychological effects of plastic surgery, pro-

cedures are not always as expected patients;

» social inequalities are increasing polarisation
between the rich and poor, who can afford
the treatments. Also gap between beautiful
and ugly, the unenriched and the destroyed,;

> the financial impact related to repetition of
certain procedures;

»  social effects related to the creation of new
fashion, setting ideals beauty and success,
redefinition of interpersonal relations, which
are no longer based on knowledge, expe-
rience, views or interests and are determined
by the external appearance;

> moral consequences connected with blur-
ring the boundary between the real and the
natural and the artificial and created [5, 11,
15, 18, 20].

Najwiekszg grupe stanowig osoby w wie-
ku od 41 do 50 lat — to az 56% ankietowanych.
Kolejna pozycje zajmujg osoby w przedziale
31-40 lat, ktére stanowiag 37% badanych, powy-
zej 50 lat to juz tylko 5% i od 21 do 30 lat — 2%.
(Polskie Towarzystwo Medycyny Estetycznej
i Anti-Aging, 2017) [16].

Gtéwnym motywem korzystania z zabiegow
medycyny estetycznej jest cheé poprawienia
wygladu (64%) i pozbycia sie komplekséw lub
podniesienia samooceny (33%). Niewielki odse-
tek kobiet decyduje sie na korekte wygladu ze
wzgledu na presje otoczenia (3%) [16].

Ten sam raport wskazuje, ze 73% Polek raczej
nie przyznaje sie do tego nawet najblizszym,

a 4% nie przyznaje nawet, gdy zostang o to
zapytane wprost. Zaledwie 21% pacjentek gabi-
netéw nie ukrywa faktu poprawiania urody, a tyl-
ko 2% jest ztego dumne (PTME, 2017) [16].

Silne motywacje, zeby poprawic¢ co$ w swoim
wygladzie, majg wszystkie grupy wiekowe do
64 roku zycia (deklaracje w graniach 49-51%),

a tylko 30% badanych w wieku powyzej 65 roku
zycia chciatoby co$ zmieni¢ w swojej powierz-
chownosci (badania wtasne).

Na korzystanie z zabiegéw medycyny este-
tycznej oddziatujag mechanizmy motywacyjne,
ktére sg odpowiedzialne za uruchomienie, ukie-
runkowanie, podtrzymanie i zakorczenie zacho-
wania [17, 18].

Niekiedy jednak mechanizmy te ulegajg
zaburzeniu i mozna mie¢ do czynienia z nara-
staniem przymusowych czynnosci i uzaleznie-
niem. Aktywowane potrzeby charakteryzuja sie
odmiennym stopniem nasilenia. Oznacza to, ze
cze$¢ uzaleznionych motywuje cheé zachowa-
nia mtodego i atrakcyjnego wygladu, dla innych
wazniejszy jest szacunek i akceptacja ze strony
otoczenia, ale sg tez osoby, dla ktérych najistot-
niejsze znaczenie ma fakt, ze ich aparycja moze
przyczynic sie do osiggniecia sukcesu zawodo-
wego. Niestety w sytuacji uzaleznienia korzysta-
nie z zabiegow estetycznych wigze sie z okre-
$long strata finansowa czy psychologiczng. Jed-
nakze osoby uzaleznione pomimo obiektywnej
straty nadal podejmuja te czynnosci.

Dodatkowo, coraz czesciej w kosmetologii
pojawia sie problem zaburzen psychicznych,
jakim jest dysmorfofobia. Okresla sie nim zabu-
rzenie psychiczne charakteryzujace sie lekiem
wynikajacym z przeswiadczenia o defektach uro-
dy, mimo ze brakuje obiektywnych dowododw
ich wystepowania. Kazde z tych zaburzen wyma-
ga specjalistycznych czynnosci leczniczych [19].
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Conclusion

Apart from observations in the field of cultural
transformations and changes in the use of aes-
thetic medicine treatments, it is necessary to
build, in cooperation with the environment, the
so-called golden standards in the field of aes-
thetic medicine treatments, not only technology
and therapeutic goals. Therefore, methods of
preserving youth, physical, mental, emotional,
naturalness, activity and self-awareness should
be found. And these should not be separable
objectives.
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Warto podkresli¢, ze mimo bezsprzecznych
korzysci z zabiegow estetycznych, wigzg sie one
takze z negatywnymi konsekwencjami.

Negatywne nastepstwa operacji plastycz-
nych dotycza nie tylko powiktan fizycznych, ale
réwniez skutkéw psychologicznych:

» zabiegi nie zawsze sg zgodne z oczekiwania-

mi pacjentow;

» nastepuje wzrost nieréwnosci spotecznych

i postepujaca polaryzacja miedzy bardzo

bogatych i bardzo biednych, ktérych staé na

zabiegi i pigknych i tych brzydkich, nieulep-
szonych i zniszczonych;

> skutki finansowe zwiazane s3a z koniecznoscia
powtarzania niektérych zabiegéw;

> skutki spoteczne zwigzane z kreowaniem
nowej mody, wyznaczaniem ideatéw piekna

i sukcesu, redefiniowaniem relacji miedzy-

ludzkich, ktére przestaja opierac sie na wie-

dzy, doswiadczeniu, pogladach czy zainte-
resowaniach, a sg wyznaczane przez wyglad
zewnetrzny;

> skutki moralne zwigzane z zacieraniem granicy
miedzy tym co rzeczywiste i naturalne a tym

co sztuczne i wykreowane [5, 11, 15, 18, 20].

Podsumowanie

Oproécz obserwacji w zakresie transformacji
kulturowych, przemian w zakresie korzystania

z zabiegéw medycyny estetycznej koniecz-

ne jest budowanie, we wspdtpracy ze srodo-
wiskiem, tzw. ztotych standardéw w zakresie
zabiegdw medycyny estetycznej, nie tylko tech-
nologii, ale i celéw terapeutycznych. Szukad sie
zatem powinno metod zachowania mtodosci,
sprawnosci fizycznej, umystowej, emocjonalne;j,
zachowania naturalnosci, aktywnosci, zachowa-
nia siebie. | nie powinny byc¢ to cele roztgczne.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu intereséw
Autor deklaruje brak konfliktu intereséw w autorstwie
oraz publikacji pracy.

Zrédta finansowania
Autor deklaruje brak zrédet finansowania.

Journal of Face Aesthetics 2019;2(1)

Jol~

19



References / Pi§miennictwo

1.

10.

1.

http:/lorka.sejm.gov.pl/WydBAS.nsf/0/D5E35E200F187640C1257A-
29004A756B/$file/Infos_126.pdf) Grogan S. Body image: Under-
standing body dissatisfaction in men, women and children.
Routledge, London 2008.

. https:/lec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=

Population_structure_and_ageing/pl.

. https://forsal.pl/artykuly/725534,eurostat-dlugosc-zycia-w-zdrowiu-

-wydatki-na-opieke-medyczna.html.

. https:/forsal.plfartykuly/725534,eurostat-dlugosc-zycia-w-zdrowiu-

-wydatki-na-opieke-medyczna.html.

. Wieczorkowska M. Dylematy etyczne medycyny estetycznej - medy-

cyna naprawcza, czy urynkowienie ciata? Wyd. Uniwersytet Medycz-
ny w kodzi.

. Citrin LB, Roberts T-A, Fredrickson BL. Objectification Theory and

Emotions: A Feminist Psychological Perspective on Gendered Affect.
In: Tiedens LZ, Leach CW (Eds.). Studies in emotion and social inte-
raction. The social life of emotions. New York, NY, US: Cambridge
University Press, 2004, 203-223.

. Spiewak R. Medical aesthetology, aesthetic medicine, aesthetic der-

matology, aesthetic surgery, aesthetic gynaecology, aesthetic den-
tistry - definitions and mutual relationships between theseareas.
Zaktad dermatologii doswiadczalnej | kosmetologii, Wydziat Farma-
ceutyczny Uniwersytetu Jagiellonski Collegium Medicum. Estetol
Med Kosmetol Krakéw. 2012;2(3):69-71.

. Redaelli A, Ignaciuk A (Ed.). Medycyna estetyczna. Wydawnictwo

Medycyna Estetyczna, Warszawa 2010: 1-379.

. Gawron D. Wplyw zabiegéw upigkszajacych na ocene wiasnego

wygladu i nastréj u kobiet w wieku $rednim. Psychologia Jakosci
Zycia 2013;2(12):97-110.

Ankiel M, Kuczyriska A. Wyznaczniki satysfakeji klientow korzystaja-
cych z ustug medycyny estetycznej. Czasopismo Studia Ekonomiczne
Tom 330. Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach.
Polskie Towarzystwo Medycyny Estetycznej i Anti-Aging. 2017, 7-15.

Mirucka B, Sakson-Obada 0. Ja cielesne: od normy do zaburzen.
GWP 2013.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

Grogan S. Body image: Understanding body dissfunction in men,
women and children. London: Routledge 2008.

Tiggemann M, SlevecJ. Appearance in adulthood. In: Rumsay N, Har-
court D (Eds.). The Oxford Handbook of the Psychology of Appearan-
ce, Oxford 2012.

Garner DM. The body image survey. Psychology Today. 1997;30.
Ankiel M, Gogotek A. Determinanty decyzji wyboru ustug medycy-
ny estetycznej w Swietle badan. Marketing i Rynek Wydanie 8 (CD).
2018: 109-117.

Poznaj badanie popularno$ci medycyny estetycznej w Polsce - wrze-
sien 2017. https://dermaestetic.pl/medycyna-estetyczna/poznaj-ba-
danie-popularnosci-medycyny-estetycznej-polsce-wrzesien-2017,
19.12.2017.

Kozaczyriska J. Uzaleznienia od zabiegdw medycyny estetycznej. Stu-
dia Gdanskie. Wizje i rzeczywistosc. Tom 14. 2017, 233-249.

Spiewak R. Ocena skutecznoici zabiegéw w estetologii medycz-
nej i kosmetologii: jak zmierzy¢ obiektywnie wrazenia subiektyw-
ne? Acad Aesthet Anti-Aging Med. 2013;4:3-12. http://www.radosla-
wspiewak.net/2013-10.pdf, 23.04.2018.

Respondek M. Dysmorfofobia, czyli lek przed brzydota. http://www.
psychiatria.pl/artykul/dysmorfofobia-czyli-lek-przed-brzydota/ 13818,
16.12.2017.

Bienko M. Piekno starzejacego sie ciata: oczywisty czy pozorny
wymiar wartosci spotecznych? Acta Universitatis Lodziensis. Folia
Sociologica. 2015;55:23-31.

Acceptance for editing: 2019-01-08
Artykut przyjety do redakji:
Acceptance for publication:  2019-02-10

Artykut zaakceptowany do publikacji:

20

Journal of Face Aesthetics 2019;2(1) JOFA



