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PRZEDMOWA

We współczesnym świecie reakcje alergiczne towarzyszą nam praktycznie we wszystkich dziedzinach nauk medycznych i są na tyle powszechne, że wiedza w zakresie możliwych reakcji mediowanych immunologicznie jest absolutnie konieczna dla każdego klinicysty, bez względu na dziedzinę, jaką reprezentuje. Co więcej postęp w zakresie immunologii molekularnej i klinicznej jest niezwykle dynamiczny, zatem wiedzę należy ustawicznie aktualizować.
Poza klasycznymi odmianami możliwych powikłań alergicznych, które rozwijają się w związku z przeprowadzanymi procedurami medycznymi, zastosowanymi preparatami leczniczymi i dodatkowymi, uzupełniającymi kompleksową terapię pacjenta, ważną rolę odgrywają także zróżnicowane czynniki uwarunkowane genetycznie oraz warunki środowiskowe. Podłoże psychiczne, czyli psychogenne aspekty reakcji polekowych, stanowi niezwykle ważny aspekt, któremu do niedawna poświęcano niewiele uwagi. Psychodermatologia leżąca na pograniczu dermatologii, psychiatrii oraz psychologii stanowi stosunkowo nową dziedzinę wiedzy medycznej, stąd w początkowej części książki pragniemy zwrócić uwagę właśnie na psychologiczne aspekty w medycynie estetycznej.
Termin ,,medycyna estetyczna”, który powstał niedawno, jest bardzo niejasnym określeniem, gdyż nie figuruje taka specjalność wśród podstawowych nauk medycznych. Zatem zgodnie z polskim i międzynarodowym prawem medycznym nie ma specjalistów w zakresie medycyny estetycznej. Termin ten został przyjęty i jest stosowany przez lekarzy rozmaitych specjalności, którzy uzupełnili swoją wiedzę teoretyczną i praktyczną w zakresie procedur dermatologii zabiegowej, czyli dermatologii korekcyjnej zarówno nieinwazyjnej, jak i inwazyjnej. Niestety w ten sposób doszło do pewnego rodzaju zamieszania nomenklaturowego, nieścisłości i stale pojawiającego się pytania: kim jest lekarz medycyny estetycznej, skoro tego typu specjalizacja nie istnieje? Sytuację pogarsza dodatkowo fakt, że procedury zaliczane do inwazyjnych w dermatologii zabiegowej wykonują osoby, które nie są lekarzami – przykładowo kosmetolożki i kosmetolodzy. Nadal brak jasnych ustaleń prawnych w odniesieniu do zakresu procedur dopuszczonych do wykonywania przez dyplomowane kosmetolożki i kosmetologów. Mamy nadzieję, że projekt takiego dokumentu, dawno już przygotowany, zostanie oficjalnie przyjęty i powyższy problem zostanie rozwiązany.
Pacjent wymagający leczenia w zakresie zabiegów korekcyjnych czy estetycznych jest pacjentem wyjątkowo trudnym. Korekcyjne zabiegi dermatologii inwazyjnej, które wcześniej miały na celu poprawę – czyli korektę ubytków wizualnych i funkcjonalnych wynikających z leczniczych działań przykładowo chirurgicznych – stanowią obecnie pole szerokich działań poprawiających wizerunek osób pragnących przede wszystkim ograniczyć uwidaczniający się proces starzenia skóry. Oczywiście dodatkowo pragnienie „idealnego owalu twarzy”, „kult piękna” i „wiecznej młodości” warunkują stałe zapotrzebowanie na zabiegi we wspomnianym zakresie. Rejestrowane są niestety przypadki poważnych powikłań, wynikających z szerokiego panelu zróżnicowanych przyczyn, takich jak brak wiedzy teoretycznej, umiejętności praktycznych, odpowiedniego zabezpieczenia gabinetu na wypadek układowych reakcji anafilaktycznych i wiele innych.
Uznałyśmy zatem, że warto tematyce alergicznych reakcji, które mogą pojawić się w trakcie lub w efekcie wspomnianych działań korekcyjnych w dermatologii, poświęcić książkę, którą oddajemy do Państwa rąk.
Mamy nadzieję, że tematyka w niej przedstawiona będzie dla Państwa ciekawa i może stanowić uzupełnienie wiedzy w zakresie tak ważnym zarówno dla lekarzy, jak i pacjentów. 
Prof. dr hab. n. med. Magdalena Czarnecka-Operacz
Prof. dr hab. n. med. Dorota Jenerowicz



1

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY PRACY Z PACJENTEM W MEDYCYNIE ESTETYCZNEJ

Bartłomiej Tarkowski, Katarzyna Tomaszewska, Anna Zalewska-Janowska

1.1.
Wprowadzenie
W dzisiejszym społeczeństwie znaczna część opinii publicznej i środków masowego przekazu promują pojęcie dobrego samopoczucia skoncentrowanego na atrakcyjności fizycznej i utrzymaniu lub przywracaniu młodego wyglądu. Poza względami stricte medycznymi, to właśnie subiektywne czynniki, takie jak dążenie do poprawy poczucia własnej wartości pacjenta i zadowolenia z wyglądu, są coraz częściej siłą napędową decyzji o poddaniu się zabiegowi estetycznemu. W rezultacie chirurgia estetyczna i zabiegi pielęgnacji ciała zyskują ostatnio na popularności. 
Założenie, że atrakcyjność wpływa na łatwiejsze dostosowanie się do nowych sytuacji, zostało uwzględnione w kilku badaniach dotyczących tego, jak ludzie postrzegają atrakcyjność twarzy. Istnieją także dowody na to, że odbiór własnego wyglądu jako bardziej atrakcyjnego zwiększa samoocenę i zmniejsza objawy depresji.
Media, a w szczególności reklama i trendy promowane przez influencerów (mające silny wpływ na funkcjonowanie młodych osób), przedstawiają trudne do osiągnięcia ideały piękna i wizerunku ciała. Wszystko to sprawia, że wiele osób zaczyna w niekorzystny sposób postrzegać siebie i negatywnie oceniać własne ciało, co może prowadzić do zwiększonego stresu, spadku samooceny, obniżenia jakości życia czy pojawienia się emocji, które znacznie utrudniają codzienne funkcjonowanie.
W konsekwencji czynniki społeczne i psychologiczne mogą mieć istotny wpływ na rosnące zainteresowanie zabiegami z obszaru medycyny estetycznej. Należy podkreślić, że wynikiem procedur z obszaru medycyny estetycznej czy zabiegów pielęgnacji jest nie tylko zmiana zachodząca w ciele, lecz także (często w znacznym stopniu) w psychice człowieka. 
Warto zatem zapoznać się z głównymi pojęciami z obszaru psychologii, aby lepiej rozumieć ich znaczenie dla kwalifikacji pacjenta do zabiegów, skutecznej współpracy i komunikacji w gabinecie medycyny estetycznej, a także zwrócić uwagę na potencjalne ryzyko płynące z nadmiernego sięgania po zabiegi z tego obszaru.
1.2. 
Poczucie własnej wartości i samoocena
Budowanie poczucia własnej wartości jest uznawane za jedną z potrzeb wynikających z fundamentalnych praw dotyczących gatunku ludzkiego – przetrwania i koegzystencji w społeczeństwie. Poczucie własnej wartości to szerokie pojęcie zawierające w sobie m.in. samoocenę, samoakceptację, szacunek wobec siebie, pewność siebie czy poczucie własnej skuteczności. Wiąże się z poczuciem bycia wartościowym, zdolnym do pokonywania trudności, atrakcyjnym, docenianym. Pozwala na lepsze radzenie sobie z nowymi sytuacjami i zmniejsza ponoszone przez osobę skutki sytuacji trudnych.
Poczucie własnej wartości może być definiowane jako pewien stan psychiczny, powstały na skutek elementarnej, uogólnionej oceny dokonanej na własny temat. Co istotne – budowane jest ono nie tylko na podstawie tego, jak jednostka ocenia siebie samą, lecz także w konsekwencji tego, w jaki sposób czuje się oceniana przez inne osoby z otoczenia.
Nathaniel Branden opisuje sześć filarów poczucia własnej wartości: 
• praktykę świadomego życia,
• praktykę samoakceptacji, 
• praktykę odpowiedzialności za siebie,
• praktykę asertywności,
• praktykę życia celowego,
• praktykę prawości.
Spośród wymienionych szczególną uwagę warto zwrócić na aspekt samookceptacji, który jest procesem opartym na trosce i poszanowaniu samego siebie. Może być on utrudniony poprzez negatywny stosunek pacjenta do własnego ciała – jego stanu, wyglądu lub obecności widocznych „defektów”. 
Oczywiste jest, że korekcja nieakceptowanych elementów może sprzyjać procesowi samoakceptacji i prowadzić do budowania poczucia własnej wartości – poprzez zmianę obrazu własnego ciała. Dla części pacjentów dla osiągania samoakceptacji istotne będzie utrzymywanie młodego i atrakcyjnego wyglądu. Budowanie pewności siebie, samooceny i poczucia własnej wartości może być z pewnością uznane za jeden z pozytywnych skutków zabiegów medycyny estetycznej. Jednocześnie jednak warto pamiętać o tym, że opieranie własnej samooceny czy poszukiwanie samoakceptacji poprzez kolejne modyfikacje ciała może nie mieć granic. 
Należy podkreślić, że podstawą mechanizmu samoakceptacji jest docenianie siebie w pełni – nie tylko tego, co przyjemne i atrakcyjne, lecz także tego, co trudne i niesprzyjające. Samoakceptacja stanowi podstawowy warunek rozwoju – poprzez dostrzeganie własnych błędów możliwe jest wyciąganie z nich wniosków, a umiejętność obserwowania własnych słabości i niedoskonałości daje szansę na realistyczną ocenę możliwości. Warto pamiętać, że akceptować nie zawsze znaczy lubić, ale widzieć także to, co nam się nie podoba, doświadczać bez negowania. Dlatego ciągłe sięganie po zabiegi mające na celu zmianę kolejnych elementów własnego ciała bez podjęcia próby ich akceptacji może prowadzić do negatywnych skutków psychologicznych, negowania naturalnych procesów (np. starzenia), pojawienia się frustracji lub stresu związanego z brakiem akceptacji. 
1.3. 
Obraz własnego ciała
Jak wskazuje Paul Schilder, obraz własnego ciała należy rozumieć jako coś, co jednostka sama formuje we własnym umyśle – to, w jaki sposób osoba sama odbiera swój wygląd. Odwołując się do rozważań z poprzedniego podrozdziału, można stwierdzić, że obraz własnego ciała to pewien rodzaj samooceny, subiektywnej oceny postrzegania własnego wizerunku w obszarach wyglądu ciała, skóry, włosów, sylwetki, masy ciała, zdrowia i sprawności fizycznej. Tak samo, jak w przypadku budowania poczucia własnej wartości, na odbiór wszystkich tych elementów ma wpływ wiele czynników – zarówno wewnętrznych, jak myśli, uczucia, światopogląd, autopercepcja oraz nastawienie wobec ciała, jak i płynących z zewnątrz, związanych z promowanymi tzw. kanonami urody, przekazem medialnym, uwarunkowaniami kulturowymi lub opiniami środowiska. 
Dlatego każda osoba będzie charakteryzowała się indywidualną percepcją własnego wyglądu, budowała swój własny wzór idealnego ciała i sama będzie odnosić swój wygląd do zbudowanego przez siebie ideału. Negatywna ocena własnego ciała może wynikać zarówno z istnienia faktycznych problemów medycznych – widocznych uszkodzeń, chorób, deformacji, jak i opierać się na subiektywnej rozbieżności pomiędzy 
Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.

2

DYSMORFICZNE ZABURZENIE OBRAZU CIAŁA – WYZWANIE DLA DERMATOLOGII ESTETYCZNEJ

Jarosław Dudek, Anna Zalewska-Janowska
Dostępne w wersji pełnej.

3

REAKCJE IMMUNOLOGICZNE I ICH ZNACZENIE W ROZWOJU POTENCJALNYCH POWIKŁAŃ… PROCEDUR INWAZYJNEJ I NIEINWAZYJNEJ DERMATOLOGII KOREKCYJNEJ

Anna Olewicz
Dostępne w wersji pełnej.

4

TERAPIA EMOLIENTOWA – POTENCJALNE DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE I ICH DIAGNOSTYKA

Magdalena Czarnecka-Operacz, Anna Sadowska-Przytocka
Dostępne w wersji pełnej.

5

DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE SUBSTANCJI MEDYCZNYCH ZAWARTYCH W PREPARATACH… STOSOWANYCH W DERMATOLOGII ESTETYCZNEJ

Anna Błaszczyk, Magdalena Jałowska
Dostępne w wersji pełnej.

6

PROBLEM TATUAŻY I PIERCINGU ZMORĄ WSPÓŁCZESNEJ KOSMETOLOGII

Waldemar Placek, Karol Kołkowski
Dostępne w wersji pełnej.

7

NIEPOŻĄDANE REAKCJE NA LEKI STOSOWANE W DERMATOLOGII ESTETYCZNEJ

Dorota Jenerowicz, Marianna Majchrzycka, Maciej Spałek
Dostępne w wersji pełnej.





OEBPS/Images/i_001.jpg
PROBLEMY
ALERGOLOGICZNE
W DERMATOLOGII

ESTETYCZNE]

@A
O
-
&
D
L\






OEBPS/Images/i_003.jpg
PZWL





OEBPS/Images/i_002.jpg
PROBLEMY
ALERGOLOGICZNE
W DERMATOLOGII

ESTETYCZNE]

REDAKCJA NAUKOWA

PROF. DR HAB. N. MED.

MAGDALENA CZARNECKA-OPERACZ

DR HAB. N. MED.

DOROTA JENEROWICZ
PROF. UMP

PZWL







OEBPS/Images/cover.jpg
PROBLEMY
ALERGOLOGICZNE
R ATOLOGII

B Y CZNE]

&)
5
U\
il
o
Y
REDAKCJA NAUKOWA
MAGDALENA CZARNECKA-OPERACZ
DOROTA JENEROWICZ

PZWL





