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CONTEXT: Tulburarea dismorfismului corporal (BDD) este o afectiune de
sandtate mentald caracterizatd printr-o preocupare excesivi fati de defectele
fizice percepute. Acest studiu examineazd diferentele de gen in simptomele
tulburdrii, suferinta psihologica si atitudinile fata de interventiile cosmetice.

METODE: A fost realizat un studiu transversal pe un esantion de 370 de
respondenti romdni printr-un chestionar anonim online. Datele colectate au
inclus congstientizarea tulburdarii dismorfice corporale (BDD), preocupirile legate
de imaginea corporald si luarea in considerare a imbundtdtirilor cosmetice.

REZULTATE: Femeile au demonstrat o constientizare mai mare a BDD
(71% fati de 49%) si un nivel mai ridicat de suferintii emotionald (39% fati de
28%). Preocupdrile lor principale erau legate de greutate, ten si proportiile
corpului, in timp ce barbatii se concentrau pe definifia musculard, greutate si
staturd. Mai multe femei (48%) au luat in considerare interventiile cosmetice,
comparativ cu barbatii (20%).

CONCLULZIE: Diferentele de gen in BDD sunt influentate de standardele
sociale de frumusete. Abordarea acestor disparititi prin initiative de sandtate
publicia poate imbunatiti perceptia asupra imaginii corporale si bundstarea
mentald.

Cuvinte cheie: Tulburarea dismorfica corporald, imperfectiuni, diferentele
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NTRODUCERE

Tulburarea dismorfica corporald este o afectiune psi-
hologica severa caracterizatd printr-o preocupare excesiva
si nerealista fatd de defecte fizice percepute care sunt, de
obicei, nesemnificative sau chiar inexistente pentru ceilalti.
Aceasta se manifestd printr-o obsesie fatd de anumite
trasaturi fizice, cum ar fi pielea, greutatea, parul sau struc-
tura fetei, iar aceste preocupari pot afecta grav viata so-
ciald, profesionald si personald a indivizilor care sufera de
aceastd afectiune [1]. Persoanele care suferd de aceasta
tulburare pot dezvolta un comportament compulsiv de ve-
rificare continud a defectelor percepute, cum ar fi examina-
rea constanta a aspectului lor in oglinda, compararea cu alti
oameni sau chiar evitarea situatiilor sociale si a interactiu-
nilor care ar putea expune aceste defecte percepute [2].
Aceste comportamente pot duce la izolare sociald si la o
scadere semnificativa a calitatii vietii, iar anxietatea aso-
ciatd cu imaginea corporald devine adesea debilitanta [3].

Pentru a corecta aceste defecte percepute, subiectii re-
curg adesea la proceduri cosmetice, cum ar fi rinoplastia

de gen, proceduri estetice

(chirurgia nasului), liftingul facial, liposuctia (indepartarea
grasimii corporale), sau diverse tratamente dermatologice,
precum peeling-uri chimice sau tratamente cu laser. Aceste
interventii sunt adesea vadzute ca o solutie rapidd pentru
imbunatatirea aspectului fizic si reducerea anxietatii legate
de imperfectiunile percepute [3]. Cu toate acestea, adesea
aceste proceduri nu adreseazd cauza psihologica subiacente
tulburdrii si pot adanci sentimentele de nemultumire si frus-
trare, in loc sa ofere o solutie permanenta [2]. Pe masura ce
un pacient trece prin mai multe interventii cosmetice, sen-
zatia de satisfactie temporara poate duce la o dependenta de
proceduri, iar acest ciclu se poate repeta continuu fara a
adresa problematica principald a tulburarii [1].

Femeile cu BDD tind sa se concentreze asupra
trasaturilor fizice asociate cu feminitatea si idealurile de
frumusete promovate de societate. Cele mai frecvente pre-
ocupdri includ greutatea si proportiile corpului, aspectul
pielii si al sanilor. Ingrijorarea legatd de talie, solduri si
coapse sunt trasaturi care sunt adesea asociate cu ide-
alurile de frumusete feminine. Pot aparea preocupari ob-
sesive legate de ,,a arita subtire” sau de a avea un corp
similar cu modelele din media [3]. Acneea, ridurile si alte
imperfectiuni ale pielii sunt frecvent mentionate de femei
ca surse de anxietate, care pot duce la recurgerea la trata-
mente cosmetice sau chirurgie estetica pentru a imbunatati
aspectul pielii [2]. In multe cazuri, femeile care suferd de
BDD pot fi obsedate de dimensiunea sau forma séanilor lor.
Aceste preocupdri pot duce la recurgerea de proceduri
estetice precum mamoplastia [3].

In contrast cu femeile, barbatii care sufera de BDD
sunt de obicei mai preocupati de trasaturile asociate cu
masculinitatea si puterea fizica. Cele mai frecvente pre-
ocupari sunt legate de masa musculara si definirea
corpului, inéltimea si cdderea parului. Barbatii cu BDD
pot fi obsedati de obtinerea unei mase musculare ideale.
Acestia pot utiliza suplimente pentru —’ﬂ
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dezvoltarea musculara si pot adopta regimuri de exercitii
extreme pentru a ajunge la corpul ,,perfect”. Acesta este un
comportament caracteristic fenomenului cunoscut sub de-
numirea de muscle dysmorphia, un subtip al BDD [4].
Multi barbati cu BDD se percep ca fiind prea scunzi, iar
acest sentiment poate duce la nemultumire si la diverse
metode de corectare a acestuia, inclusiv utilizarea
incéltdmintei Inaltatoare sau chiar interventii chirurgicale
pentru cresterea in inéltime [1]. Un alt factor de ingrijorare
pentru barbati este caderea parului. Alopecia poate duce la
perceptia cd barbatul nu indeplineste idealurile de mascu-
linitate, iar acest lucru poate cauza disconfort emotional si
comportamente de evitare sau incerciri de a remedia pro-
blema prin transplanturi de par sau utilizarea unor produse
cosmetice [3]

Un alt aspect important este modul in care barbatii si
femeile abordeaza procedurile estetice pentru a-si corecta
imperfectiunile percepute.

Femeile sunt mult mai predispuse sa recurga la proce-
duri precum rinoplastia (chirurgia nasului), liposuctia, lifting
facial, tratamente pentru piele si alte interventii destinate sa
imbunatateasca aspectul general al corpului si al fetei [5].
Aceste proceduri sunt adesea menite sd corecteze trasaturile
legate de feminitate si sa raspunda presiunilor sociale de a
arata ,,perfect”.

Barbatii, in schimb, sunt mai interesati de chirurgia
estetica pentru augmentarea masei musculare sau de proce-
duri care vizeaza caderea parului [4]. De asemenea, acestia
pot apela la liposuctie sau tratamente pentru imbundtatirea
aspectului general al corpului, dar preocuparile lor sunt
mai orientate catre obtinerea unui corp mai ,,puternic”’ sau
mai ,,masculin”,

Atat barbatii, cat si femeile sunt influentati de presi-
unile sociale si de reprezentdrile idealizate ale corpului
promovate de media. Cu toate acestea, femeile sunt adesea
expuse unor idealuri de frumusete care promoveaza un
corp subtire si o piele impecabild, in timp ce barbatii sunt
incurajati sd aibd un corp masiv, bine definit, si 0 muscula-
turd pronuntatd [6]. Aceste presiuni pot amplifica pre-
ocupdrile legate de imaginea corporald si pot contribui la
dezvoltarea BDD.

(6(0) 4

Analiza diferentelor de gen 1n ceea ce priveste per-
ceptia asupra imaginii corporale si atitudinea fatd de inter-
ventiile cosmetice

ETODE

Un studiu transversal structurat a fost realizat pe un
esantion de 370 de persoane din Roménia, 221 (60%) fiind de
sex feminin, iar restul de 149 (40%) de sex masculin. A fost
utilizat un chestionar anonim online care a inclus 17 intrebari
structurate care vizau principalele nesigurante legate de as-
pectul fizic, sursele de influentd asupra imaginii corporale si
disponibilitatea de a recurge la procedurile cosmetice. Au fost
inclusi participanti cu varsta de 18 ani si peste pentru a asi-
gura o reprezentare diversificatd a perspectivelor. Prelucrarea
datelor a fost realizata cu sprijinul platformei Google Forms si
al programului Microsoft Office Excel.

EZULTATE
In cazul participantilor de sex feminin, sursele de in-
itate legate de aspectul fizic sunt diverse si reflecta
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presiunile sociale si culturale, care de multe ori
promoveaza imagini ideale ale corpului feminin. Cele mai
frecvente si semnificative insecuritati, In ordinea des-
crescatoare a prevalentei, vor fi descriese mai jos.

Greutatea corporald (25% dintre participante) re-
prezintd unul dintre cele mai mari factori de ingrijorare
pentru femei. Aceastd problemd de imagine este adesea
alimentata de standardele de frumusete promovate de mass
-media si de social media, care pun un accent deosebit pe
corpul subtire. Multe dintre participantele chestionate se
simt presate sa atingd o greutate considerata ideald, ceea ce
duce la sentimente de insecuritate, chiar si in absenta unor
probleme de sanatate.

Tenul cu imperfectiuni (18% dintre participante), cum
ar fi tenul afectat de acnee, pete sau cicatrici, reprezintd o
preocupare semnificativa pentru un numar mare de femei.
Tenul este adesea considerat un indicator al sanatatii si al
frumusetii, iar neregulile 1n acest domeniu pot duce la sen-
timente de rusine sau frustrare. De asemenea, femeile sunt
adesea mai predispuse sa foloseasca produse cosmetice
pentru a ascunde aceste imperfectiuni, ceea ce poate ac-
centua anxietatea legata de aspectul pielii.

Forma corpului (17% dintre participante) este un alt
factor important pentru femei. Aceste insecuritati sunt le-
gate de distributia grasimii corporale, unde anumite zone
(cum ar fi soldurile, coapsele, sau abdomenul) sunt per-
cepute ca avand un aspect mai putin atractiv. Media
promoveaza adesea imagini ale unor femei cu o siluetd
»ideald”, adesea subtire si bine definita, ceea ce duce la o
presiune semnificativd asupra femeilor pentru a atinge
aceste standarde.

Dantura (11% dintre participante) reprezintd o sursa
semnificativd de insecuritate pentru multe femei, mai ales
atunci cand existd dinti care sunt malpozitionati, pig-
mentati sau rupti. Intr-o culturd in care un zambet frumos
este considerat un semn de incredere si frumusete,
problemele dentare pot afecta modul in care femeile se
percep si sunt percepute de ceilalti, ducand la o scadere a
stimei de sine.

In ceea ce priveste masa musculard insuficienta (8%
dintre participante), desi este mai putin frecventd decat alte
insecuritati, in unele situatii unii dintre participanti sunt
preocupati de dezvoltarea ei insuficientd. Acesta este un
fenomen care reflectd si schimbarile recente din media si
cultura, care promoveaza tot mai mult ideea unui corp to-
nifiat si puternic ca fiind atractiv. Acest tip de insecuritate
poate fi influentat de faptul cd multe femei sunt incurajate
s evite antrenamentele de forta pentru a nu ,,se face prea
mari” sau prea ,masculine”, ceea ce poate duce la
nemultumiri legate de propriul corp.

Parul (8% dintre participante) — Preocuparile legate de
par sunt, de asemenea, o sursa frecventd de insecuritate.
Fie ca este vorba despre caderea parului, despre lipsa volu-
mului sau despre calitatea acestuia, multe femei sunt afec-
tate de modul in care parul le influenteazd imaginea de
sine. Presiunile sociale, care promoveaza parul lung,
sdnatos si stralucitor ca fiind ideal, pot contribui la an-
xietati legate de parul considerat ,,prea subtire” sau ,,prea
deschis”.

Inaltimea (4% dintre participante) este o sursa de inse-
curitate pentru un procent mai mic de femei, insa acest
factor nu poate fi ignorat. Multe femei se simt incomod
cu inaltimea lor, mai ales daca aceasta este —i
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consideratd prea micad sau prea mare comparativ cu
asteptarile sociale. Indltimea este, de asemenea, un factor
care poate influenta modul in care femeile sunt percepute
din punct de vedere al atractiei fizice, iar acest lucru poate
duce la o scadere a increderii in sine.

In plus, 9% dintre participantele chestionate au decla-
rat cd nu au nicio insecuritate legatd de aspectul lor fizic,
semnificind un grup de femei care se simt mai in-
crezatoare in privinta propriei imagini si care sunt mai
putin influentate de presiunile sociale legate de frumusete
si aparenta. (Graficul 1)

Graficul nr. 1. Repartizarea femeilor in functie de princi-
palele surse de insecuritate

® Greutatea corporala

# Imperfectiunile tenului
® Proportiile corporale

® Dintii

® Deficienta musculara

® Podoaba capilara

# Statura corpului

u Fara insecuritati fizice

In ceea ce priveste participantii de sex masculin, surse-
le de insecuritate legate de aspectul fizic sunt variate, dar
existd anumite tendinte semnificative care pot fi observate.
Cele mai importante insecuritati, in ordinea descrescatoare
a prevalentei, sunt urmatoarele:

Masa musculara insuficientd (20% dintre participanti)
— Acesta este cel mai frecvent factor de ingrijorare in ran-
dul barbatilor. Multi dintre acestia exprimd nemultumiri
legate de dezvoltarea insuficientd a masei musculare, as-
pect pe care il considerd esential pentru o imagine cor-
porald satisfacdtoare. Anxictatea legatd de acest subiect
poate fi influentatd de presiunea sociald sau media, care
promoveaza adesea imaginea unui corp musculos ca fiind
idealul masculin.

Greutatea corporala (19% dintre participanti) — Un alt
subiect semnificativ de preocupare este greutatea cor-
porald. Desi mai multi barbati se confruntd cu problema
greutdtii, acestia isi exprima adesea ingrijordrile legate de
excesul ponderal sau de faptul ca nu pot atinge greutatea
ideald, ceea ce poate duce la un sentiment de lipsa de con-
trol sau de insuficienta.

Forma corpului (16% dintre participanti) — Un procent
semnificativ de barbati mentioneazd forma corpului ca o
sursd majord de insecuritate. Aceasta poate include atat
distributia grasimii, cat si aspectele legate de simetria ge-
nerald a corpului, ce poate fi influentatd de tipul de an-
trenament fizic sau de ereditate.

Dantura (14% dintre participanti) — Un alt factor sem-
nificativ de insecuritate, in cazul barbatilor, este legat de
dantura. Problema dentara, fie ca este vorba de dinti lipsa,
decolorare sau aliniere incorectd, poate genera o preocu-
pare constanta legata de estetica si increderea in sine.
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Tenul cu imperfectiuni (8% dintre participanti) — Desi
mai putin frecventd in randul barbatilor comparativ cu
femeile, ingrijorarea legatd de tenul cu imperfectiuni este
totusi o sursd semnificativd de insecuritate pentru unii
barbati. Aceasta poate include acnee, pete sau cicatrici,
care afecteaza perceptia generald asupra imaginii de sine.

Parul (7% dintre participanti) — Parul, in special
pierderea acestuia, reprezintd o altd problema de imagine
pentru barbati. Desi acest subiect este adesea asociat cu
femeile, multi barbati sunt ingrijorati de subtierea parului
sau de calitatea acestuia, ceea ce poate duce la un senti-
ment de vulnerabilitate, mai ales in cazurile de chelie
prematura. .

Inaltimea (5% dintre participanti) — Inaltimea este o
sursa de insecuritate pentru un procent mai mic de barbati.
Acestia se pot simti afectati de faptul ca nu ating 1ndltimea
consideratd "ideald" din punct de vedere social sau cultu-
ral, ceea ce poate influenta increderea lor in interactiunile
sociale sau profesionale.

In plus, un procent de 11% dintre participantii de sex
masculin nu au raportat nicio insecuritate legatd de aspec-
tul fizic. Acestia par a fi mai putin influentati de normele
sociale si presiunile legate de imaginea corporald sau au o
relatie mai sandtoasa cu propriul corp. (Graficul 2

Graficul nr. 2. Repartizarea bdrbatilor in functie de
principalele surse de insecuritate
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Pacientii au fost invitati sd isi exprime optiunile si
preferintele cu privire la diverse tipuri de interventii si pro-
ceduri medicale la care ar fi dispusi sa apeleze, luand in
considerare perceptia lor asupra propriului aspect fizic si
impactul acestuia asupra stimei de sine si bunastarii
emotionale. (Tabelul 1, Tabelul 2)

ISCUTII

Rezultatele studiului confirmd existenta unor
diferente semnificative de gen in ceea ce priveste perceptia
asupra imaginii corporale si atitudinea fatd de interventiile
cosmetice. Femeile tind sa fie mai afectate de standardele
sociale de frumusete si sd manifeste un nivel mai ridicat de
suferinta emotionala legata de imperfectiunile percepute.
In schimb, barbatii isi concentreaza atentia asupra
trasaturilor asociate masculinitdtii, cum ar fi masa muscu-
lara, indltimea si caderea parului.

Un aspect interesant al studiului este faptul ca femeile
au raportat o constientizare mai mare a tulburarii dis-
morfice corporale (BDD) si o deschidere mai mare M
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Tabelul 1. Interventii chirurgicale estetice la care ar recurge femeile
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perceptie realistd asupra imaginii corpo-

Interventii chirurgicale si proceduri dermato-
cosmetice

Numérul partici-
pantilor de sex feminin

rale si sd reducd presiunea impusa de
idealurile nerealiste de frumusete.

Chirurgia de reconstructie a nasului

29 ONCLUZII

Implant mamar

12

Tratamente faciale pentru corectarea imperfectiunilor

Studiul evidentiaza diferentele sem-
nificative dintre femei si barbati in ceea

Remodelare corporala

Augumentarea buzelor cu acid hialuronic

ce priveste nesigurantele legate de
imaginea corporald si disponibilitatea de

Injectii cu botox

a recurge la interventii estetice. Femeile

Corectare a excesului de piele de la nivelul pleoapelor

Plastie abdominala

sunt mai constiente de tulburarea dis-
morficd corporala si mai dispuse sa

Terapie cu laser pentru vergeturi

adopte solutii cosmetice pentru a-gi

Brackets dentari

imbunatati aspectul, in timp ce barbatii

Fatete dentare

tind sa 1si exprime preocupdrile prin

Lifting mamar

dorinta de a obtine un corp mai puternic

Transplant de par

si mai bine definit.

Total

v o o ) ) S 5] 198 BN PN BT

Aceste diferente sunt influentate de fac-

Tabelul 2. Interventii chirurgicale estetice la care ar recurge barbatii

tori socio-culturali si de standardele es-
tetice promovate in ‘media. In ciuda dis-

Interventii chirurgicale si proceduri dermato-
cosmetice

Numarul participatilor
de sex masculin

""" procedurilor  estetice,
solutiile durabile pentru problemele de

Transplant de par

5 imagine corporald trebuie sa includa si

Chirurgia de reconstructie a nasului

aborddri psihologice pentru a sprijini

Corectare chirurgicald a ginecomastiei

sdnatatea mentala a indivizilor afectati.
Pentru a combate impactul negativ al

Remodelare corporala

standardelor de frumusete nerealiste,

Chirurgia bariatrica

Corectare a excesului de piele de la nivelul pleoapelor

este necesard o mai buna constientizare a
problemelor de imagine corporald si

Injectii cu toxina botulinica

Chirurgie reconstructiva a mandibulei

dezvoltarea unor programe educationale
care sd promoveze acceptarea diversitatii

Chirurgie reconstructiva a maxilarului

fizice. In acest sens, atdt profesionistii

Tratament de albirea dintilor

din domeniul sdnatdtii mentale, cét si

Fatete dentare

e L e e e e e % %) BN

societatea n ansamblu, joacd un rol cru-

Total

20 cial in sustinerea unei perceptii mai

fatd de interventiile cosmetice. Acest fenomen poate fi
explicat prin influentele culturale si media, care
promoveaza standarde estetice mai stricte pentru femei. In
acelagi timp, barbatii care prezintd simptome de BDD ar
putea fi subdiagnosticati din cauza stigmatizarii sociale
legate de preocupdrile estetice masculine.

In ceea ce priveste motivele pentru care persoanele
aleg sa recurga la interventii cosmetice, studiul aratd ca
acestea nu sunt doar determinate de dorinta de
imbunatatire fizicd, ci si de nevoia de validare sociala si de
reducere a anxietatii legate de aspectul corporal. Totusi,
interventiile estetice pot reprezenta doar o solutie tempo-
rara, fara a aborda cauzele psihologice profunde ale
nemultumirii corporale. Astfel, este esential ca strategiile
de interventie psihologicd, precum terapia cognitiv-
comportamentald, s fie integrate in gestionarea tulburarii
dismorfice corporale.

Aceste constatari subliniazd importanta unor initiative
educationale si de sandtate publicd menite sd promoveze o

sdnatoase asupra propriului corp.
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