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Cercetarea aspectelor psihologice ale beneficiarilor medicinei estetice se prezintd a fi deosebit de actuala in contextul
cresterii considerabile a numarului de apeléri la serviciile industriei date, chiar daca progreseaza si sunt in dezvoltare
miscarile orientate spre autenticitate, acceptare de sine si de detronare a standartelor generale. Alegerea medicinei estetice
se prezintd a fi rezultatul unor cerinte si reguli stricte si interiorizate fatd de sine, rezultate din prezenta credintelor de
baza disfunctionale despre propria incompetenta, lipsa de valoare si nimicitate, care duc la consolidarea atitudinilor
disfunctionale despre felul cum trebuie sa fie si sd se comporte persoana pentru a se simti mai bine si a confirma schema
cognitiva existenta.

Cuvinte-cheie: autoacceptare, atitudini disfunctionale, beneficiari ai medicinei estetice, schemd cognitiva, eu-ideal,
cerinfe.

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-ACCEPTANCE AND DYSFUNCTIONAL ATTITUDES

IN PERSONS USING AESTHETIC MEDICINE

The research of the psychological aspects of the beneficiaries of aesthetic medicine is a matter of current interest in
the context of the considerable increase in the number of people using the services of the given industry, even if the
movements oriented towards authenticity, self-acceptance and dethronement of general standards are progressing and
developing. The choice of aesthetic medicine is the result of strict and internalised requirements and rules, resulting
from the presence of dysfunctional basic beliefs about own incompetence, worthlessness and nothingness, which lead to the
consolidation of dysfunctional attitudes about how the person should be and behave in order to feel better, and to confirm
the existing cognitive schema.

Keywords: self-acceptance, dysfunctional attitudes, beneficiaries of aesthetic medicine, cognitive schema, ideal-self,
requirements.

Introducere

Societatea impune prezenta anumitor norme, standarte in ceea ce priveste succesul, realizarea, frumusetea.
Astazi acest lucru este si mai evident prin prisma platformelor de socializare, care permit in mod special
compararea sociala. Compararea sociala ascendentd nu implicd doar autoevaluarea, ci se poate solda cu anumite
consecinte negative pe plan afectiv si cognitiv, precum: invidia, autoblamarea cauzatd de senzatia de lipsa,
scaderea stimei de sine, neacceptarea propriilor experiente; ganduri cu privire la propria incompetenta si lipsa
de valoare, maximizarea succeselor altora si minimalizarea succeselor proprii, generalizarea trasaturilor de
personalitate si a experientelor altor persoane, devalorizarea propriilor triiri, experiente, aptitudini etc., adica
se poate solda cu atitudini si cognitii disfunctionale fatd de sine si altii, care lasa urme in imaginea de sine,
influentand acceptarea propriului eu.

In urma interiorizarii acestor cognitii, pentru a corespunde standartelor eului ideal, persoana intreprinde
numeroase actiuni de imbunétatire a imaginii proprii in fata altor persoane, fapt realizabil si vizibil, in special,
prin imbunatatirea eului fizic. Industria contemporana a frumusetii permite alegerea diverselor proceduri de mo-
dificare a aspectului fizic, dintre care putem specifica si medicina estetica. Interventia cosmetica se efectueaza
din motive psihologice, intrucét persoanele se adreseaza in corespundere cu felul cum se simt, lipsind acceptarea
de sine neconditionata.

Despre acceptarea de sine au relatat Freud, Horney, Erikson, Bandura, termenul devenind unul de baza in
terapia umanista si rational-emotiva si comportamentald, ulterior si in cadrul psihologiei pozitive.

Branden (1994) ofera conceptului de autoacceptare 3 intelesuri: 1) o forma a egoismului natural, premoral
si prerational, independent de respectul de sine, ce ne tine in viata si ne permite autoangajamentul; 2) dispo-
nibilitatea de a experimenta si exprima, de a trai constient conform necesitatilor proprii; 3) compasiunea si
intelegerea fata de sine, fara a scuza comportamentele indezirabile, dar invatarea din acestea [1].

Ellis (1987) descrie autoacceptarea in termenii acceptarii de sine neconditionate, ceea ce reprezintd o eva-
luare lipsita de calificative a sinelui si presupune ca valoarea sinelui este o constanta indivizibila, ireductibila.
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Valoarea data este o constanta deoarece nu exista un mod clar stiintific, legal, logic sau pragmatic de a evalua
sau modifica valoarea unui om sau valoarea sinelui [2]. Acceptarea neconditionata a sinelui si a altuia duce la
un nivel mai superior, si anume — la acceptarea neconditionata a vietii, chiar si in ciuda conditiilor de viata,
adesea, nefericite [3]. De asemenea, Ellis (1987) mentioneaza ca autoacceptarea neconditionatd ar fi unul
dintre criteriile sanatatii mintale, descriind faptul ca o persoana sanatoasa din punct de vedere mintal este, de
obicei, bucuroasa ca este in viata si se accepta doar pentru ca traieste, incearca sa aiba o atitudine neconditionat
pozitiva fata de sine si refuza sa atarne etichete [apud 4].

Acceptarea de sine se integreaza intr-un concept mai larg, numit atitudinea fata de sine, si, desigur, aceasta
pote fi si una disfunctionala.

Beck, Rush, Shaw si Emery (1979) au numit atitudinile disfunctionale ca reguli excesiv de rigide si inadec-
vate pentru ghidarea vietii. De asemenea, acestea sunt idei intermediare intre un eveniment si o reactie (uneori
inconstienta), care reflecta perceptia evenimentelor si determina astfel reactia emotionala si comportamentala.
Aceste conceptii eronate provin din invatarea incorecta in procesul de dezvoltare cognitiva a personalitatii si
se rasfrang sub forma de ,,ganduri automate” care apar reflexiv si par a fi credibile pentru persoana [5].

Atitudinile disfunctionale reprezinta un concept de baza din cadrul psihologiei cognitive si adesea sunt
descrise reiesind din modelul cognitiv al depresiei elaborat de catre A.Beck. Elementul central al modelului
cognitiv este constructia schemelor cognitive, constituite din trei niveluri: convingerile de baza, convingerile
intermediare (regulile si atitudinile disfunctionale) si gdndurile automate. Beck presupune ca schemele date,
de obicei, sunt organizate ca seturi de atitudini disfunctionale, contingente rigide care evalueaza fericirea,
valoarea proprie etc. [Ibidem].

De Graaf (2009) a grupat aceste contingente in doua categorii: atitudini perfectioniste si autocritice (de
exemplu: ,,Daca gresesc partial, este la fel de rau ca fiind un esec complet”) si atitudini dependente (de exemplu:
,»ount un nimic daca persoana pe care o0 iubesc nu ma iubeste”) [6, p.348]. Activarea acestor atitudini prin
evenimente stresante sau dispozitie negativa duce la procesarea informatiilor partinitoare negativ, caracteri-
zata prin gandire distorsionata, autoevaluari negative si ruminatii.

Consecintele credintelor si atitudinilor disfunctionale sunt de ordin emotional, cognitiv si comportamental,
astfel, in fata unei adversitati, atunci cand persoana detine o credinta rigida si de autodepreciere, consecintele
cognitive ale acestor credinte irationale sunt susceptibile de a fi extrem de distorsionate si inclinate spre ne-
gativ. Avand in vedere natura obligatorie a acestor ganduri extrem de distorsionate, este foarte usor pentru o
persoani si se identifice excesiv cu ele intr-o maniera exagerata si astfel s se formeze ruminatii. In schimb,
in fata aceleiasi adversitati, atunci cand persoana detine o credinta flexibila si o credinta de autoacceptare
neconditionata care este derivata din ea, consecintele cognitive ale acestor credinte rationale sunt, probabil,
un amestec de ganduri realiste (desi negative) [2].

Prin disputarea credintelor lor irationale, oamenii pot dezvolta moduri mai rationale si mai realiste de a
gandi, care vor produce o acceptare mai mare a sinelui si a celorlalti.

Termenul ,,medicina estetica” cuprinde un numar mare de definitii, majoritatea dintre care specifica obiec-
tivul de baza al clientilor si scopul final al acestora — de a obtine satisfactie in ceea ce priveste aspectul lor
exterior. Apectul psihologic al interesului si alegerii propriu-zise a medicinei estetice a fost observat inca din
a doua jumatate a secolului XX. Cercetatorii argumenteaza ca o motivatie centrala pentru pacientii industriei
date este speranta de a deveni mai multumiti de propriul aspect si de a-si imbunatati functionarea psihosociala.

Autorii Zhou si colab. (2001a), Chen si colab. (2002), Williams si colab. (2005), Modig si colab. (2006),
Lee si colab. (2007), Stirling si colab. (2007) au propus imaginea corporala si, respectiv, perceptia propriei
atractivitati ca factori cruciali in motivatia de a suferi o interventie estetica, si anume: cat de importanta este
imaginea corporala pentru persoana, cum persoana isi evalueaza imaginea corporald, adica multumirea de
propriul corp si atractivitate [apud 7]. De asemenea prezinta interes faptul ca unele persoane percep prezenta
unei discrepante intre personalitatea lor fireasca si personalitatea pe care o ,,emana” anumite trasaturi de
personalitate, fiind atribuite felului cum arata, imaginea acestora asupra sa fiind perturbata de felul cum ea
percepe ca le-ar fi vazut altii. In acest sens, putem relata despre dorinta persoanei de a obtine unitatea intre
corp si psihic prin intermediul interventiei, corpul fizic fiind reprezentarea corporala a sinelui [8].

Metodologia cercetarii
Scopul cercetdrii consta 1n studierea relatiei dintre autoacceptare si atitudinile disfunctionale la persoanele
ce au recurs la medicina estetica.
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Esantionul cercetarii a fost constituit din 50 de persoane, beneficiari ai medicinei estetice. Lotul a fost
selectat din randul persoanelor care au recurs la medicina estetica in cadrul Cabinetului de Cosmetologie
Aristox Cosmeticx, Teramed si al Spitalului Clinic Republican, toate aflate in mun. Chisinau. Aceste persoane
au varsta cuprinsa intre 25 si 45 de ani. Tipurile procedurilor medicinei estetice la care s-a apelat sunt: servicii
de injectare cu botox si acid hialuronic, rinoplastie, mamoplastie si otoplastie.

In vederea realizarii scopului propus, am elaborat urmitoarea ipotezi:

I, Exista o relatie intre autoacceptare si atitudinile disfunctionale la persoanele care au recurs la medicina
estetica.

Pentru a verifica ipoteza demersului stiintific propus, a fost realizatd o cercetare cu caracter investigativ.
In vederea determinarii manifestarii autoacceptarii si atitudinilor disfunctionale la persoanele care au recurs
la medicina estetica, au fost aplicate urmatoarele metode psihodiagnostice: Scala de Autoacceptare dupa
Berger si Scala de Atitudini Disfunctionale DAS-A, elaborata de Weissman si Beck.

Scala de Autoacceptare dupa Berger reprezinta un chestionar ce are ca scop diagnosticarea nivelului ac-
ceptarii de sine. Scala cuprinde 36 de enunturi ce se refera la sentimente, pe care subiectul le apreciaza cu o
nota de la 1 la 5, conform scalei Lickert. Scorurile mici de la 0 la 110 puncte denota un nivel de autoaccep-
tare scazut, scorurile medii sunt cuprinse intre 111 si 150 puncte si indica, respectiv, un nivel mediu de auto-
acceptare, iar valorile de 151-180 — un nivel de autoacceptare inalt.

Scala de Atitudini Disfunctionale DAS-A a fost elaborata de catre Weissman si Beck si reflecta continutul
schemelor cognitive stabile, raspunsurile la itemi, oferind informatii cu privire la atitudinile disfunctionale ale
subiectului, care functioneaza ca scheme prin intermediul carora acesta isi construieste realitatea; de asemenea,
indica masura in care atitudinile disfunctionale sunt considerate ca fiind proprii gandirii subiectului. Forma
DAS-A pune accent pe doi factori, precum: evaluarea performantelor si aprobarea din partea celorlalti. Ches-
tionarul cuprinde 40 de itemi, care sunt cotati conform scalei Lickert de la 1 la 7. Scorul maxim posibil este
de 280 de puncte, iar scorul minim — 40. Cu cat scorul tinde spre valori mai mici, cu atat nivelul atitudinilor
disfunctionale este mai mic. Interpretarea rezultatelor se efectueaza conform urmatorului barem: 0-79 — nivel
foarte scazut al atitudinilor disfunctionale, 80-112 — nivel scazut al atitudinilor disfunctionale, 113-142 — nivel
mediu al atitudinilor disfunctionale, 143-169 — nivel ridicat al atitudinilor disfunctionale, 170-280 — nivel
foarte ridicat al atitudinilor disfunctionale.

Rezultate si discutii
In vederea determinarii nivelului autoacceptarii la persoanele care au recurs la medicina estetica a fost
aplicata Scala de Autoacceptare dupa Berger, rezultatele careia sunt prezentate in figura ce urmeaza.

Autoacceptarea la beneficiarii medicinei estetice

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

m Nivel scizut mNivel mediu m Nivel inalt

Fig.1. Distribuirea pe niveluri a rezultatelor obtinute de catre beneficiarii medicinei estetice la
Scala de Autoacceptare.
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Analiza rezultatelor prezentate In aceasta figura ne permit sa constatim ca 60% dintre subiectii cercetarii
manifestd un nivel scazut de autoacceptare (30 de persoane din 50). Aceste persoane pot fi descrise ca avand
o parere negativa despre sine, care influenteaza toate aspectele vietii lor si le face sa se accepte mai putin nu
doar pe sine, dar si pe altii.

Nivelul mediu de autoacceptare a fost inregistrat la 40% dintre respondenti (20 de persoane din 50), accep-
tarea de sine a acestor persoane variind in functie de rolurile pe care le au in viata, fiind prezenta perseverenta
in vederea obtinerii unei acceptari neconditionate.

Nivelul 1nalt al autoacceptarii nu a fost obtinut de catre niciun subiect din cadrul celor ce formeaza esan-
tionul cercetdrii in cauza.

Pentru diagnosticarea manifestarii atitudinilor disfunctionale la persoanele ce au recurs la medicina este-
tica a fost aplicata Scala de Atitudini Disfunctionale DAS-A, elaborata de Weissman si Beck. Rezultatele in-
vestigatiei sunt prezentate in Figura 2.

Atitudinile disfunctionale la beneficiarii medicinei estetice

m Nivel foarte scizut mNivel scizut mNivel mediu m Nivel ridicat m Nivel foarte ridicat

Fig.2. Distribuirea pe niveluri a rezultatelor obtinute de catre beneficiarii medicinei estetice la
Scala de Atitudini Disfunctionale.

Analizénd datele prezentate in Figura 2 observam cé niciun subiect implicat in cercetare nu a inregistrat
un nivel foarte scazut de atitudini disfunctionale. Doar 2% din subiecti (1 persoand din 50) au obtinut un
nivel scdzut de atitudini disfunctionale. Rezultatele date caracterizeaza subiectii ca avand o atitudine critica
fatd de gandurile proprii, ceea ce nu le permite sa cada in ,,capcana” erorilor si distorsiunilor cognitive, ci sd
le analizeze conform principiului realitatii.

Nivelul mediu de atitudini disfunctionale este specific pentru 24% din persoanele implicate in cercetare
(12 persoane din 50). Subiectii dati sunt predispusi spre atitudini disfunctionale, insd nu permit acestora sa le
ghideze viata, posibil cé chiar si le constientizeaza si intreprind mésuri pentru a le elimina.

Un nivel ridicat de atitudini disfunctionale au inregistrat 26% din subiectii (13 persoane din 50). Ponderea
cea mai mare a rezultatelor a fost obtinuté la nivelul foarte ridicat de atitudini disfunctionale, adica la 48%
din respondenti (24 de persoane din 50). Nivelul ridicat si foarte ridicat sugereaza faptul ca cu cat mai mult
persoanele au nevoie de aprobarea sociala pentru a se considera valoroase, cu cat mai mult sunt nemultumite
de sine, manifesta frica de esec si criticd, cu atat persoanele respective vor exagera in ceea ce priveste
defectele personale, isi vor respinge emotiile, trairile si experientele, se vor intimida in a fi autentice si vor
cauta mijloace pentru a corespunde standartelor initiate de societate, inclusiv in ceea ce priveste canoanele
frumusetii.
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Ca continuitate a demersului de cercetare ne-am propus identificarea relatiei dintre autoacceptare si atitu-
dinile disfunctionale la persoanele care au recurs la medicina estetica, utilizdnd coeficientul de corelatie
Bravais-Pearson. Rezultatele coeficientului de corelatie Bravais-Pearson privind identificarea relatiei dintre
autoacceptare si atitudinile disfunctionale sunt prezentate in tabelul ce urmeaza:

Tabel
Rezultatele privind corelatia dintre autoacceptare si atitudinile disfunctionale la persoanele care au
recurs la medicina estetica
Autoacceptarea
Atitudinile Coeficientul de corelatie (r) Pragul de semnificatie
disfunctionale -,831 0,000

Analizand rezultatele prezentate in tabelul de mai sus evidentiem o corelatie maxima cu sens negativ (r=-,831,
p=0,000) intre autoacceptare si atitudinile disfunctionale la persoanele care au recurs la medicina estetica,
ceea ce inseamna ca nivelul scazut de autoacceptare se va manifesta pe fonul unui nivel inalt al atitudinilor
disfunctionale.

Relatia dintre autoacceptare si atitudinile disfunctionale a fost demonstrata direct si nemijlocit (prin termeni
asociati sau similari) de catre mai multe studii [9,10] etc., iar rezultatele reflectate in tabel ne permit sa
generalizam concluziile acestora si asupra beneficiarilor medicinei estetice. De asemenea, Joiner (1999) a
constatat ca atat timp cat persoana manifesta o atitudine disfunctionala, aceasta este extrapolata si asupra
altor domenii ce nu au legatura cu tematica atitudinii disfunctionale date [apud 9], fapt ce ne si permite sa
efectuam generalizarea.

Rezultatele investigatiei sugereaza prezenta unor cerinte interiorizate la beneficiarii medicinei estetice in
ceea ce priveste normalitatea aspectului fizic, carora ei considera ca nu le corespund, fapt ce duce la formarea
necesitatii de a se incadra in aceste standarde pentru a se simti multumiti de sine. Odata ce necesitatea data
este indeplinita si ofera rezultatele asteptate, are loc convingerea benificiarilor in ideile lor irationale si se
atesta confirmarea atitudinilor disfunctionale specifice situatiei date, consolidandu-le in asa fel si mai intens.
lar daca obiectivele ce urmau a fi atinse prin intermediul medicinei estetice nu sunt realizate, atitudinile dis-
functionale se acutizeaza.

Prezenta relatiei date poate fi explicata si prin modelul contingentei valorii de sine propus de Kuiper si
Olinger (1986). Conform acestui model, odata ce persoana nu atinge contingentele disfunctionale propuse
(de exemplu, prezenta unui esec de relationare apreciat ca fiind cauzat de defectul fizic perceput), aceasta
duce la o crestere a atentiei focusate pe sine (pe cusurul in cauza). Astfel, persoanele incep sa se concentreze
din ce in ce mai mult pe imperfectiunile personale si pe deficientele presupuse. Atentia data focusata pe sine
serveste, in general, la sporirea emotiilor negative, la cresterea problemelor de interactiune sociala si a nive-
lului de autocritica si autoblamare, opinia negativa despre sine fiind indicator al prezentei atitudinilor dis-
functionale [10].

Atitudinile disfunctionale reflecta si dependenta de alte persoane, reprezentata prin dorinta de a fi placut
tuturor, frica de respingere, asteptari irealiste de la altii si critici excesive adresate altora. Atunci cand aceste
cerinte nu sunt satisfacute, este afectata imaginea proprie, respectul de sine si propria valoare. Opiniile celor-
lalti conteaza prea mult in sustinerea acestor ganduri irationale despre sine si autoevaluarea [9]. Astfel, defec-
tele personale percepute sunt apreciate ca fiind si mai ingrozitoare atat timp cat acestea sunt observate de
catre altii.

Persoanele cu un nivel scazut de autoacceptare pot generaliza o observatie ca fiind atac asupra personalitatii
in general si, in asa fel, apreciind critica ca un indicator al neplacerii si respingerii. Faptul dat a fost conceptua-
lizat si de Rogers, explicandu-1 prin lipsa diferentierii dintre eul real si eul ideal, ceea ce duce la confuzie in
delimitarea granitelor dintre personalitate si actiunile pe care aceasta le face, adesea contopindu-le, si asa
cum este apreciata sau negativata o anumita actiune, reactia este ca si cum actiunea ar fi exercitata asupra
intregii personalitati [11].

in termeni generali, putem vorbi despre faptul ca critica este vizuta ca atac asupra personalitatii, dar nu ca
critica sau observatie in sine, delimitata de felul cum este vazuta si apreciata persoana. Pentru a anihila subiec-
tul criticii (in cazul dat, un aspect corporal) si ruminatiile ce rezulta din aceasta, persoana alege si efectueze
interventiile medicinei estetice si, in asa fel, sd obtina cuvinte de apreciere, care o fac sa creada ca a obtinut
si aprobarea altora; deci, altii o plac, fapt ce ii sustin atitudinile disfunctionale de dependenta si propria per-
soana este vazuta ca fiind, in general, mai atragatoare pentru sine.
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Despre acest fapt relateaza si Beck (1979), sugerand ca atat timp cat un individ cu nivel inalt de atitudini

disfunctionale sesizeaza ca este aprobat de altii, evaluarile despre valoarea de sine ar ramane, in general,
pozitive. Daca, totusi, aceasta persoana ar percepe ca aprecierile nu sunt sincere sau blamatoare, sau, la gene-
ral, ca persista critica, evaluarile ei despre valoarea de sine ar deveni din ce in ce mai negative [10].

wn e

10.

11.

Concluzii

o Autoacceptarea este descrisa ca fiind una dintre componentele de baza ale bunastarii psihologice, re-
prezentand atitudinea afectiv-valorica pozitiva fata de sine, propriile experiente, trairi, emotii si senti-
mente, relationata cu acceptarea altora si a vietii in general. Nivelul scazut al acesteia este asociat cu
autoblamare, autocritica, autostigmatizare, susceptibilitate la critica si cu devalorizarea propriei persoane.

o Atitudinile disfunctionale sunt erori in procesarea informatiilor; reguli excesiv de rigide si inadecvate
pentru ghidarea vietii, care apar, uneori inconstient, ca urmare a unui eveniment si determina, ulterior,
reactia emotionala. Atitudinile disfunctionale se incadreaza in toate sferele de activitate umana si sunt
orientate nu doar asupra propriei persoane, dar si asupra altora, a vietii si viitorului.

o Apelarea la medicina estetica este 0 modalitate de a ajunge la eul ideal, insa odata ce propune scopuri
irealiste ce se asteapta a fi atinse ca urmare a interventiilor date, dezamagirea ulterioara poate avea si
mai mari costuri asupra valorii de sine, prin acceptarea atitudinilor disfunctionale si neacceptarea fara
conditii a propriei persoane.

e Datele experimentale demonstreaza confirmarea ipotezei inaintate, potrivit careia exista o relatie intre
autoacceptare si atitudinile disfunctionale la persoanele care au recurs la medicina esteticd. De asemenea,
s-a determinat o corelatie invers proportionala semnificativa intre autoacceptare si atitudinile disfunc-
tionale la persoanele care au recurs la medicina estetica. Ceea ce semnifica ca nivelul scazut de auto-
acceptare la aceste persoane va determina un nivel mai inalt al atitudinilor disfunctionale.
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