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Η
συσχέτιση μεταξύ αισθητικών επεμβάσεων αυξητικής μαστών και αυτοκτονίας προ-

έκυψε ως μη αναμενόμενο εύρημα επτά επιδημιολογικών μελετών κατά τη διάρκεια 

της τελευταίας δεκαετίας. Τα δεδομένα των μελετών αυτών συγκλίνουν στην ύπαρξη 

διπλάσιου με τριπλάσιου ποσοστού αυτοκτονιών στις γυναίκες με ενθέματα στήθους 

συγκριτικά με τον γενικό πληθυσμό. Η αινιγματική αυτή συσχέτιση μεταξύ επεμβάσεων αυξητικής 

μαστών και αυτοκτονίας δεν έχει μέχρι σήμερα ερμηνευθεί μέσα από καταληκτικές αιτιώδεις εξη-

γήσεις. Ωστόσο, υποθέσεις που αφορούν στην προεγχειρητική ψυχοπαθολογία των συγκεκριμένων 

ασθενών, τα κίνητρα και τις προσδοκίες τους, καθώς και τα ειδικά ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά 

τους, περιγράφουν κρίσιμους παράγοντες που ενδεχομένως συμβάλλουν στον αυξημένο κίνδυνο 

αυτοκτονικότητας. Οι διαταραχές στην εικόνα του σώματος, με προεξάρχουσα τη διάγνωση της σω-

ματοδυσμορφικής διαταραχής, αλλά και η ύπαρξη υψηλών ποσοστών προεγχειρητικής κατάθλιψης 

και αγχωδών διαταραχών στις γυναίκες με ενθέματα στήθους, αποτελούν ερευνητικά δεδομένα που 

αναδεικνύουν ειδικά θέματα ψυχοπαθολογίας για ένα μέρος του συγκεκριμένου πληθυσμού. Η δια-

μόρφωση περαιτέρω ερευνητικών πρωτοκόλλων αποτελεί προϋπόθεση για την εξήγηση της συσχέ-

τισης μεταξύ αυξητικής μαστών και αυτοκτονίας. Σε κάθε περίπτωση, τα υπάρχοντα επιδημιολογικά 

ευρήματα υπογραμμίζουν την ανάγκη διεπιστημονικής συνεργασίας των πλαστικών χειρουργών με 

τους ειδικούς ψυχικής υγείας για τη συνεκτίμηση της κλινικής εικόνας στην υποομάδα των ασθενών 

της αισθητικής χειρουργικής με προεγχειρητική ψυχοπαθολογία.

Λέξεις ευρετηρίου: Αισθητική αυξητική μαστών, προεγχειρητική ψυχοπαθολογία, αυτοκτονία, δια-

ταραχές εικόνας του σώματος.
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Σύμφωνα με τον ορισμό της κοινότητας των πλαστι-

κών χειρουργών, η αισθητική (ή κοσμητική) χειρουρ-

γική είναι ο κλάδος της πλαστικής χειρουργικής, που 

ασχολείται με τη βελτίωση της εμφάνισης του φυσιο-

λογικού σώματος και την ενίσχυση της αυτοπεποίθη-

σης του ατόμου. Ο συγκεκριμένος κλάδος γνωρίζει 

ιδιαίτερη άνθηση στον δυτικό κόσμο από τη δεκαετία 

του 1960. Ο αριθμός των γυναικών που προσφεύ-

γουν στις τεχνολογίες της αισθητικής χειρουργικής 

τριπλασιάστηκε κατά την τελευταία δεκαετία, με τις 

Ηνωμένες Πολιτείες να κατέχουν το υψηλότερο ποσο-

στό.1 Σύμφωνα με την Αμερικανική Ένωση Πλαστικών 

Χειρουργών, μόνο το 2006 πραγματοποιήθηκαν 11 

εκατομμύρια αισθητικές επεμβάσεις, εκ των οποίων οι 

330.000 αφορούσαν στην αυξητική μαστών.2

Επιδημιολογικές μελέτες που πραγματοποιήθη-

καν κατά την τελευταία δεκαετία για να ελέγξουν την 

ασφάλεια των ενθεμάτων, διερεύνησαν το ποσοστό 

θνησιμότητας γυναικών που είχαν προβεί σε αισθη-

τικές επεμβάσεις. Σημαντικό και αναπάντεχο εύρημα 

των συγκεκριμένων μελετών απετέλεσε το ιδιαίτερα 

υψηλό ποσοστό αυτοκτονιών στις γυναίκες που είχαν 

πραγματοποιήσει αισθητικές επεμβάσεις αυξητικής 

μαστών. Πιο συγκεκριμένα, στις συγκεκριμένες μελέ-

τες, οι γυναίκες που είχαν δεχθεί ενθέματα στήθους 

παρουσίαζαν διπλάσιο με τριπλάσιο ποσοστό αυτο-

κτονιών από το αναμενόμενο στον γενικό πληθυσμό.3

Στο παρόν άρθρο επιχειρείται η ανασκόπηση των 

συγκεκριμένων επιδημιολογικών δεδομένων καθώς 

και η διερεύνηση των πιθανών υποθέσεων που θα 

μπορούσαν να συνδέσουν αυτή τη συσχέτιση με ψυ-

χολογικές παραμέτρους. Χαρακτηριστικό στοιχείο της 

έρευνας στο συγκεκριμένο πεδίο είναι η ύπαρξη μη 

καταληκτικών συμπερασμάτων ως προς τις ψυχολο-

γικές παραμέτρους που προσδιορίζουν τη σχέση των 

αισθητικών αυτών επεμβάσεων με την αυτοκτονία. 

Οι επεμβάσεις αυξητικής μαστών αποτελούν την 

τρίτη δημοφιλέστερη κοσμητική επέμβαση στον γυ-

ναικείο πληθυσμό των Ηνωμένων Πολιτειών, με κυριό-

τερο μέσο πραγματοποίησής τους τα ενθέματα σιλικό-

νης.4 Από τις αρχές της δεκαετίας του 1990, αναφορές 

γυναικών για εκδήλωση ρευματολογικών νοσημάτων, 

προσανατόλισαν τις αμερικανικές υγειονομικές αρχές 

στη διερεύνηση της ενδεχόμενης επικινδυνότητας των 

ενθεμάτων σιλικόνης.5 Μάλιστα, το 1992 η Επιτροπή 

για την ασφάλεια Τροφίμων και Φαρμάκων των ΗΠΑ 

(FDΑ) ανέστειλε την κυκλοφορία των ενθεμάτων, κα-

λώντας την κοινότητα των πλαστικών χειρουργών 

και των κατασκευαστών να παράσχουν καινούργια 

ερευνητικά δεδομένα για την ασφάλεια των συγκε-

κριμένων προϊόντων.6 Τα ερευνητικά ερωτήματα που 

διατυπώθηκαν αφορούσαν κατά κύριο λόγο στο ενδε-

χόμενο πρόκλησης σωματικών ασθενειών, όπως ρευ-

ματολογικές και νευρολογικές διαταραχές, δερματικές 

ή άλλες μορφές καρκίνου και αυτοάνοσα νοσήματα. 

Οι μελέτες που διεξήχθησαν, πέρα από ορισμένα αρ-

χικά αντιφατικά ευρήματα, επιβεβαίωσαν την έλλει-

ψη συσχέτισης μεταξύ των ενθεμάτων σιλικόνης και 

συστηματικών ασθενειών.7–11 Ωστόσο, στο πλαίσιο 

των συγκεκριμένων μελετών, διαπιστώθηκε η ύπαρξη 

ενδείξεων για σοβαρές, αρνητικές ψυχολογικές επι-

πτώσεις σε γυναίκες που είχαν λάβει κοσμητικά εμφυ-

τεύματα, γεγονός που προσανατόλισε την έρευνα σε 

πιο εξειδικευμένες υποθέσεις πάνω στο συγκεκριμένο 

ζήτημα.12–17

Από το 2001 έως και το 2007 πραγματοποιήθηκαν 

επτά επιδημιολογικές μελέτες που διερεύνησαν τη 

σχέση ανάμεσα στις επεμβάσεις αυξητικής μαστών 

και την αυτοκτονία. Η πρώτη μελέτη διενεργήθη-

κε το 2001 από τους Brinton et al, στο πλαίσιο του 

Εθνικού Ινστιτούτου για τον Καρκίνο (National Cancer 

Institute).18 Στη συγκεκριμένη μελέτη, εξετάστηκαν 

οι ιατρικοί φάκελοι 13.488 γυναικών που έλαβαν εν-

θέματα στήθους για αισθητικούς λόγους και 3.936 

γυναικών που προέβησαν σε άλλου τύπου αισθητικές 

επεμβάσεις. Συγκρινόμενη με τους αναμενόμενους 

δείκτες θνησιμότητας στον γενικό πληθυσμό, η ομά-

δα των γυναικών που έλαβαν εμφυτεύματα στήθους 

παρουσίασαν υψηλότερο κίνδυνο θανάτου από καρ-

κίνο του εγκεφάλου και από αυτοκτονία. Αντίθετα, η 

ομάδα των υπόλοιπων αισθητικών επεμβάσεων δεν 

παρουσίασε στατιστικά σημαντικές διαφορές θνη-

σιμότητας σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό. Η υπό-

θεση που διατυπώθηκε αρχικά από τους ερευνητές 

αφορούσε στην πιθανότητα ύπαρξης διαταραχών της 

διάθεσης, χαμηλής αυτο-εκτίμησης και συζυγικών δυ-

σκολιών στην ομάδα γυναικών με ενθέματα στήθους, 

ωστόσο καμία από τις συγκεκριμένες μεταβλητές δεν 

έτυχε συστηματικότερης διερεύνησης. 
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Στην επικαιροποίηση της έρευνάς τους, oι Brinton 

et al παρακολούθησαν για πέντε επιπλέον χρόνια το 

συγκεκριμένο δείγμα γυναικών προκειμένου να ελέγ-

ξουν την εγκυρότητα των δεικτών θνησιμότητας των 

αρχικών τους αποτελεσμάτων.19 Σε αυτή τη δεύτερη 

μελέτη, τα αρχικά δεδομένα που αφορούσαν στον 

υψηλότερο κίνδυνο θανάτου από καρκίνο του εγκε-

φάλου αμφισβητήθηκαν. Το ποσοστό θνησιμότητας 

από σωματικές ασθένειες για τις γυναίκες με ενθέμα-

τα στήθους παρουσιαζόταν μειωμένο σε σχέση με 

αυτό του γενικού πληθυσμού. Αντίθετα, τα δεδομένα 

για αυξημένο κίνδυνο θανάτου από αυτοκτονία επι-

βεβαιώθηκαν, με την ομάδα των ενθεμάτων στήθους 

να παρουσιάζει διπλάσιο ποσοστό αυτοκτονιών σε 

σχέση με τον γενικό πληθυσμό. Σύμφωνα με τα απο-

τελέσματα της συγκεκριμένης μελέτης, ο κίνδυνος 

αυτοκτονίας αυξάνεται μετά την πάροδο της πρώτης 

δεκαετίας από την πραγματοποίηση της επέμβασης. 

Η αντίστοιχη σχέση δεν επιβεβαιώθηκε για τις άλλες 

αισθητικές επεμβάσεις, όπου το ποσοστό θνησιμότη-

τας παρέμεινε χαμηλότερο από αυτό του γενικού πλη-

θυσμού. Ένα νέο δεδομένο στην έρευνα του Βrinton, 

απετέλεσε ο υψηλός κίνδυνος θανάτου από αυτοκινη-

τιστικά ατυχήματα στην ομάδα των ενθεμάτων στή-

θους. Σύμφωνα με τους συγγραφείς, ένα μέρος αυτών 

των ατυχημάτων σχετίζεται ενδεχομένως με αυτοκτο-

νία, χρήση αλκοόλ ή ναρκωτικών ουσιών. 

Η τρίτη επιδημιολογική μελέτη πραγματοποιήθηκε 

το 2003 στη Σουηδία από τους Koot et al και αφορού-

σε στην ανασκόπηση των αρχείων θανάτου 7.585 γυ-

ναικών, ηλικίας από 15 έως 69 ετών, που είχαν λάβει 

ενθέματα στήθους από το 1965 έως το 1993.20 Στη συ-

γκεκριμένη μελέτη, το ποσοστό των αυτοκτονιών εμ-

φανίστηκε τριπλάσιο από το αναμενόμενο στον γενικό 

πληθυσμό. Την ίδια χρονιά, στη Φινλανδία, οι Pukkala 

et al διενήργησαν μια αντίστοιχη έρευνα σε σύνολο 

2.166 γυναικών που πραγματοποίησαν επεμβάσεις 

από το 1970 έως το 2000.21 Σε αυτό το δείγμα κατα-

γράφηκαν 10 αυτοκτονίες, η πλειονότητα των οποίων 

συντελέστηκαν εντός πέντε ετών από την επέμβαση. 

Το συγκεκριμένο ποσοστό αυτοκτονιών επιβεβαιώνει 

τα αποτελέσματα της προηγούμενης μελέτης σε σκαν-

διναβικό πληθυσμό, καθώς παρουσιάζεται τριπλάσιο 

από τους αναμενόμενους δείκτες του γενικού πληθυ-

σμού.

Το 2004 στη Δανία πραγματοποιείται μια πέμπτη 

επιδημιολογική μελέτη, η οποία διερευνά τη σχέση 

αυτοκτονίας και επεμβάσεων αυξητικής μαστών. Οι 

Jacobsen et al συνέκριναν δείγμα γυναικών με ενθέ-

ματα στήθους με δύο ομάδες ελέγχου, εκ των οποίων 

η πρώτη είχε πραγματοποιήσει επεμβάσεις μειωτικής 

στήθους, ενώ η δεύτερη άλλες αισθητικές επεμβά-

σεις.22 Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της συγκεκριμέ-

νης μελέτης που αφορούσε στην περίοδο 1973–1995, 

η ομάδα γυναικών με ενθέματα στήθους παρουσίαζε 

αυξημένο ποσοστό αυτοκτονιών σε σχέση με τις άλ-

λες δύο ομάδες. Ένα ενδιαφέρον στοιχείο που εισέφε-

ρε η συγκεκριμένη μελέτη, αφορούσε στο ποσοστό 

ψυχιατρικών νοσηλειών στον υπό μελέτη πληθυσμό. 

Συγκεκριμένα, η ομάδα ενθεμάτων στήθους κατέγρα-

φε στατιστικά σημαντικά υψηλότερο ποσοστό ψυ-

χιατρικών νοσηλειών (8%) από τις άλλες δύο ομάδες 

(4,7% για την ομάδα μειωτικής στήθους και 5,6% για 

την ομάδα των υπόλοιπων αισθητικών επεμβάσεων). 

Παρά το γεγονός ότι η έρευνα του Jacobsen αποτελεί 

τη μοναδική που διερευνά την προεγχειρητική ψυχο-

παθολογία του υπό μελέτη πληθυσμού, τα δεδομένα 

αφορούν μόνο στο ποσοστό νοσηλειών και όχι στις 

λεπτομέρειες του ψυχιατρικού ιστορικού, όπως το εί-

δος της διάγνωσης, την πορεία της νόσου και τις θε-

ραπευτικές παρεμβάσεις που υιοθετήθηκαν.

Η έκτη επιδημιολογική μελέτη που αφορά στη σχέ-

ση ενθεμάτων στήθους και κινδύνου αυτοκτονίας, 

αποτελεί και τη μεγαλύτερη σε δείγμα πληθυσμού. Οι 

Villeneuve et al εξέτασαν τα αρχεία θανάτου 24.558 

Καναδών γυναικών που πραγματοποίησαν αυξητική 

μαστών σε σύγκριση με τα αρχεία 15.893 γυναικών 

που προέβησαν σε άλλου τύπου αισθητικές επεμβά-

σεις κατά την περίοδο 1974–1989.23 Σε αντίθεση με τα 

αποτελέσματα των προηγούμενων μελετών, το ποσο-

στό αυτοκτονιών στις δύο ομάδες αισθητικών επεμ-

βάσεων δε διέφερε σημαντικά και παρουσιαζόταν και 

στις δύο περιπτώσεις στατιστικά σημαντικά υψηλό-

τερο από αυτό του γενικού πληθυσμού. Και στις δύο 

περιπτώσεις, ο κίνδυνος αυτοκτονίας παρουσιαζόταν 

υψηλότερος μετά την ηλικία των 40 ετών και αυξανό-

ταν με την πάροδο μεγάλου χρονικού διαστήματος 

από την πραγματοποίηση της επέμβασης.

Τέλος, μια έβδομη μελέτη πραγματοποιήθηκε το 

2007 από τους Lipworth et al, επικαιροποιώντας τα δε-

δομένα της πρώτης έρευνας του Koot στη Σουηδία.24 

Στη συγκεκριμένη έρευνα, το αρχικό δείγμα γυναικών 

επανεξετάστηκε οκτώ χρόνια αργότερα και επιβεβαι-

ώθηκε το αυξημένο ποσοστό αυτοκτονιών στην ομά-
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δα γυναικών με ενθέματα στήθους. Επιπλέον, σε αυτή 

την ομάδα διαπιστώθηκε ένα υψηλό ποσοστό θανά-

των από ατυχήματα, χρήση ναρκωτικών ουσιών και 

αλκοόλ, επιβεβαιώνοντας δεδομένα προγενέστερων 

μελετών.

Η σύγκλιση των αποτελεσμάτων των συγκεκριμένων 

μελετών στον αυξημένο κίνδυνο αυτοκτονίας για τον 

πληθυσμό των γυναικών που προβαίνουν σε αυξητι-

κή μαστών, αποτελεί ένα μάλλον σταθερό ερευνητικό 

εύρημα που υπογραμμίζει την ανάγκη εξειδικευμένων 

αιτιωδών απαντήσεων. Μεθοδολογικοί περιορισμοί 

που αφορούν στα ελλιπή δεδομένα για τα ψυχολογικά 

και ψυχοπαθολογικά χαρακτηριστικά του υπό μελέτη 

πληθυσμού, καθώς και την απουσία ενιαίων ψυχομε-

τρικών εργαλείων και διαγνωστικών κριτηρίων, καθι-

στούν δυσχερή τη διατύπωση ασφαλών συμπερασμά-

των για τη σχέση ανάμεσα στις αισθητικές επεμβάσεις 

και τον κίνδυνο αυτοκτονίας.25 Eπιπλέον, οι ποιοτικές 

μελέτες που διεξάγονται στο συγκεκριμένο πεδίο 

βασίζονται σε μη δομημένες συνεντεύξεις οι οποίες 

χαρακτηρίζονται από την έλλειψη συστηματοποίη-

σης των αποτελεσμάτων τους.26 Ωστόσο, παρά την 

απουσία δεδομένων για τις σχέσεις αιτιότητας ανάμε-

σα στην αισθητική χειρουργική και την αυτοκτονία, η 

μελέτη του συγκεκριμένου πεδίου έχει οδηγήσει στη 

διατύπωση ορισμένων υποθέσεων που αφορούν στα 

χαρακτηριστικά του συγκεκριμένου πληθυσμού. Πιο 

συγκεκριμένα, η ενδεχόμενη προεγχειρητική ψυχοπα-

θολογία των ασθενών, τα ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστι-

κά τους, τα κίνητρα και οι προσδοκίες τους, καθώς και 

οι μετεγχειρητικές ψυχολογικές επιπτώσεις των επεμβά-

σεων, αποτελούν τους βασικούς άξονες διατύπωσης 

υποθέσεων για τη σχέση αισθητικής χειρουργικής και 

αυτοκτονίας.27–30

Η υποκειμενική αναπαράσταση της εικόνας του σώ-

ματος καθώς και η ψυχική δυσφορία που αυτή μπορεί 

να προκαλεί, αποτελεί ένα κεντρικό στοιχείο για την 

κατανόηση των ψυχολογικών παραμέτρων της αισθη-

τικής χειρουργικής. Κοινό χαρακτηριστικό των ασθε-

νών που προσφεύγουν σε αισθητικές επεμβάσεις είναι 

η έλλειψη ικανοποίησης με την εικόνα, το σχήμα και 

το μέγεθος ενός συγκεκριμένου σημείου του σώματός 

τους. Με αυτή την έννοια, η τροποποίηση της σωματι-

κής εικόνας και η αύξηση του όγκου του στήθους μέ-

σω αισθητικών επεμβάσεων υιοθετείται ως απόπειρα 

βελτίωσης της αυτοεκτίμησης και της ποιότητας ζωής 

των συγκεκριμένων ασθενών.31 Σε αυτό το πλαίσιο, 

μια πρωταρχική υπόθεση που διατυπώνεται ως προς 

τους ασθενείς της αισθητικής χειρουργικής είναι ο 

ισχυρός βαθμός ψυχικής επένδυσης της σωματικής 

τους εικόνας και ταυτόχρονα η έλλειψη ικανοποίησης 

από αυτήν.32,33

Επιπλέον, ψυχοδυναμικές προσεγγίσεις στο συ-

γκεκριμένο πεδίο προτείνουν ότι η δυσφορία στην 

αντίληψη και την αφομοίωση της σωματικής εικόνας 

εκ μέρους των ασθενών, αντιπροσωπεύει ένα πεδίο 

ενεργοποίησης ενδοψυχικών συγκρούσεων που αφο-

ρούν στις πρωτογενείς ταυτίσεις των υποκειμένων.34

Σε αυτή την κατεύθυνση, η διαρκής τροποποίηση της 

σωματικής εικόνας μέσω αισθητικών επεμβάσεων με-

τατρέπεται σε μέσο εκδραμάτισης ναρκισσιστικών και 

φαντασιακών επενδύσεων του σώματος.35 Με αυτή 

την έννοια, οι αισθητικές επεμβάσεις δεν επιστρατεύ-

ονται τόσο για την αποκατάσταση μιας ορατής δυ-

σαρμονίας ή ασυμμετρίας στο σώμα, όσο ως στρατη-

γική διαπραγμάτευσης της ψυχικής αναπαράστασης 

του σώματος και των επενδύσεων που τη συνοδεύουν. 

Ανάγονται, επομένως, περισσότερο στο επίπεδο της 

ασυνείδητης γεωμετρίας του σώματος και λιγότερο 

στο επίπεδο των ατελειών της πραγματικής ανατομί-

ας.36

H διάγνωση της σωματοδυσμορφικής διαταραχής

(Βody Dysmorphic Disorder) αντιπροσωπεύει το 

5–15% του συνόλου των ασθενών της αισθητικής 

χειρουργικής.37 To υψηλό ποσοστό σωματοδυσμορ-

φικών διαταραχών στους συγκεκριμένους ασθενείς 

αποτελεί ένα σταθερό εύρημα που επιβεβαιώνεται σε 

σειρά μελετών.38,39 Σύμφωνα με την Κatharine Phillips 

(1986), η σωματοδυσμορφική διαταραχή συνίσταται 

στη διαταραχή πρόσληψης της σωματικής εικόνας, 

που χαρακτηρίζεται από τη διαρκή ενασχόληση με 

υποτιθέμενα ελαττώματα της φυσικής εμφάνισης και 

συνοδεύεται από κλινικό άγχος, κατάθλιψη και δυσλει-

τουργικότητα σε τομείς της καθημερινής δραστηριό-

τητας.40 Σύμφωνα με τη συγγραφέα, πρόκειται για μια 

από τις πιο δύσκολα αναγνωρίσιμες διαταραχές, κα-

θώς το 72% των σωματοδυσμορφικών ασθενών δεν 

απευθύνονται σε ειδικούς ψυχικής υγείας αλλά κατα-

φεύγουν σε κοσμητικές επεμβάσεις και δερματολογι-
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κές θεραπείες. Επιπλέον, το 57,8% των συγκεκριμένων 

ασθενών αναφέρουν αυτοκτονικό ιδεασμό και το 2,6% 

αυτών προβαίνουν τελικά σε απόπειρα αυτοκτονίας.41

Φαίνεται ότι η πραγματοποίηση πολλαπλών αισθητι-

κών επεμβάσεων δε βελτιώνει την ψυχοπαθολογία 

των συγκεκριμένων ασθενών, αλλά σε ορισμένες περι-

πτώσεις οδηγεί στην επιδείνωση των συμπτωμάτων.

Παρά το αυξημένο θεωρητικό ενδιαφέρον για τις 

ψυχολογικές διαστάσεις της αισθητικής χειρουργικής, 

τα ερευνητικά και κλινικά στοιχεία για μορφές ψυχο-

παθολογίας στον συγκεκριμένο πληθυσμό είναι περι-

ορισμένα και συχνά αντιφατικά. Πριν από τη δεκαετία 

του 1990, το σύνολο των μελετών στον συγκεκριμένο 

τομέα υπογράμμιζε την ύπαρξη υψηλότερων ποσο-

στών ψυχοπαθολογίας, και συγκεκριμένα κατάθλιψης 

και αγχωδών διαταραχών στον πληθυσμό που προσέ-

φευγε σε αισθητικές επεμβάσεις.42 Παρά το γεγονός 

ότι τα συγκεκριμένα αποτελέσματα κρίθηκαν μεταγε-

νέστερα ως ανακριβή λόγω σοβαρών μεθοδολογικών 

περιορισμών των μελετών, τα επιδημιολογικά δεδο-

μένα της τελευταίας δεκαετίας επιβεβαιώνουν υψηλά 

ποσοστά προεγχειρητικής κατάθλιψης και αγχωδών 

συμπτωμάτων στον πληθυσμό που προσφεύγει σε 

αισθητικές επεμβάσεις.43 Σύμφωνα με πρόσφατη με-

λέτη για τα χαρακτηριστικά υγείας των γυναικών με 

ενθέματα στήθους, η συγκεκριμένη ομάδα διαθέτει 

καλύτερη φυσική υγεία από τον γενικό πληθυσμό 

αλλά παρουσιάζει μεγαλύτερα ποσοστά κατάθλιψης 

και ψυχοκοινωνικών δυσκολιών.44 Επιπλέον, το 20% 

των ασθενών που αναζητούν κοσμητικές επεμβάσεις 

ακολουθούν κάποια ψυχιατρική θεραπεία και συχνό-

τερα αντικαταθλιπτική αγωγή.45 Όπως προτείνεται, το 

υψηλό ποσοστό κατάθλιψης και άγχους στους συγκε-

κριμένους ασθενείς συσχετίζεται άμεσα με τις διατα-

ραχές της σωματικής τους εικόνας. 

Σύμφωνα με τα προαναφερόμενα στοιχεία, μια από 

τις βασικότερες υποθέσεις που διατυπώνονται για την 

εξήγηση της σχέσης κοσμητικής χειρουργικής και αυ-

τοκτονίας αφορά, την ύπαρξη προεγχειρητικής ψυ-

χοπαθολογίας σε ένα υψηλό ποσοστό των γυναικών 

που προσφεύγουν σε κοσμητικές επεμβάσεις. Οι δια-

ταραχές της σωματικής εικόνας και οι διαταραχές της 

διάθεσης αποτελούν τις κυριότερες ψυχοπαθολογι-

κές κατηγορίες που συνδέονται με τον συγκεκριμένο 

πληθυσμό, ενώ ερευνητικά δεδομένα συνιστούν και 

υψηλό κίνδυνο ύπαρξης διαταραχών πρόσληψης τρο-

φής.46

Η απόπειρα ερμηνείας της σχέσης αισθητικής χει-

ρουργικής και αυτοκτονίας έχει προσανατολίσει το 

ερευνητικό ενδιαφέρον σε ορισμένα διακριτά ψυχο-

κοινωνικά χαρακτηριστικά των συγκεκριμένων ασθε-

νών. Ο μέσος όρος ηλικίας των γυναικών που προ-

σφεύγουν σε αισθητικές επεμβάσεις είναι 30 ετών.47

Η πραγματοποίηση αισθητικών επεμβάσεων μετά 

το 40 έτος της ηλικίας καθώς και η πάροδος μεγάλου 

διαστήματος από την αρχική επέμβαση φαίνεται να 

αυξάνουν τον κίνδυνο αυτοκτονίας.18,19,23 Στις ομάδες 

γυναικών που έχουν μέχρι σήμερα μελετηθεί κατα-

γράφεται μεγαλύτερη κατανάλωση αλκοόλ και υψη-

λότερα ποσοστά καπνίσματος.48 Παρά το γεγονός ότι 

οι συγκεκριμένες γυναίκες παρουσίαζαν καλύτερη 

φυσική υγεία, ιδανικότερο βάρος, λιγότερες καρδιαγ-

γειακές παθήσεις και συχνότερη σωματική άσκηση, 

ταυτόχρονα καταγράφονταν σημαντικές ψυχοκοι-

νωνικές δυσκολίες και άγχος οφειλόμενο σε χαμηλή 

αυτοεκτίμηση και συζυγικές συγκρούσεις.44 Τα συγκε-

κριμένα στοιχεία παρέχουν ορισμένες ενδείξεις για 

το ψυχοκοινωνικό προφίλ ενός μέρους των ασθενών 

αισθητικής χειρουργικής. Ωστόσο, καθώς στερούνται 

συστηματοποίησης, είναι σχετικά ασαφής ο τρόπος με 

τον οποίο ενδέχεται να συμβάλουν στη συσχέτιση αι-

σθητικής χειρουργικής και αυτοκτονίας.

Ένα από τα ισχυρότερα κίνητρα των ασθενών αι-

σθητικής χειρουργικής είναι η βελτίωση της αυτο-

εκτίμησης, της ποιότητας ζωής, των διαπροσωπικών 

σχέσεων και της καθημερινότητάς τους, τις οποίες συ-

ναρτούν άμεσα με τη σωματική τους εικόνα. Ωστόσο, 

σε αντίθεση με τις δεδηλωμένες προσδοκίες των ίδιων 

των πλαστικών χειρουργών για βελτίωση της ποιότη-

τας ζωής των ασθενών τους, συχνά η υπερεπένδυση 

της σωματικής εικόνας και η διαμόρφωση μη ρεαλι-

στικών προσδοκιών των ασθενών, συμβάλλουν στην 

ενδεχόμενη δυσφορία τους από το μετεγχειρητικό 

αποτέλεσμα. Η πάροδος μεγάλου χρονικού διαστή-

ματος από την πραγματοποίηση της επέμβασης και 
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η διάψευση των αρχικών προσδοκιών επιτείνουν τις 

ψυχολογικές επιπλοκές που προκύπτουν και συμβάλ-

λουν πιθανώς στον κίνδυνο αυτοκτονικότητας των 

συγκεκριμένων ασθενών.49

Η εμφάνιση μετεγχειρητικών επιπλοκών, όπως η 

ασυμμετρία του αποτελέσματος, η ύπαρξη ουλών και 

αιματωμάτων, η καταστροφή των ενθεμάτων και η 

πρόκληση σωματικού πόνου αποτελούν σημαντική 

παράμετρο για την έναρξη καταθλιπτικών και αγχω-

δών διαταραχών, καθώς και για την επιδείνωση της 

ποιότητας ζωής μετά από τις αισθητικές επεμβάσεις.3

Η απόπειρα αφομοίωσης μιας αλλαγής στη σωματική 

εικόνα που δεν ανταποκρίνεται στις αρχικές προσδο-

κίες και η ύπαρξη σωματικής καταπόνησης μετά από 

μια αισθητική επέμβαση αποτελούν παράγοντες που 

μπορούν να συνδεθούν με τον κίνδυνο της αυτοκτο-

νικότητας.

Τα ευρήματα των επιδημιολογικών μελετών, σύμ-

φωνα με τα οποία οι γυναίκες που είχαν υποβληθεί 

σε αυξητική μαστών παρουσίαζαν αυξημένο κίνδυνο 

αυτοκτονίας, θέτουν ένα προκλητικό ερευνητικό ερώ-

τημα σε σχέση με τη φύση αυτής της συσχέτισης. Δεν 

μπορεί να αποκλειστεί, τουλάχιστον θεωρητικά, η πι-

θανότητα τα ενθέματα μαστών να ενέχονται στην πρό-

κληση νευροψυχιατρικών διαταραχών που οδηγούν 

σε αυτοκτονική συμπεριφορά,3 π.χ. κατ’ αντιστοιχία με 

τον τρόπο που το φάντασμα μαστός σε γυναίκες που 

έχουν υποβληθεί σε μαστεκτομή λόγω καρκίνου μα-

στού συνδέεται με την ύπαρξη μετεγχειρητικής κατά-

θλιψης.50 Όμως η εστίαση στη φύση αυτής της συσχέ-

τισης τίθεται κυρίως στο επίπεδο της κατανόησης των 

ψυχολογικών και ψυχοπαθολογικών χαρακτηριστικών 

που προϋπήρχαν της επέμβασης σε αυτόν τον ειδικό 

πληθυσμό. Πιθανώς θα μπορούσε να αναδειχθεί εντός 

του πληθυσμού των γυναικών, που υποβάλλονται σε 

επεμβάσεις αισθητικής χειρουργικής, η ύπαρξη μιας 

υποομάδας γυναικών που είναι ιδιαίτερα ευάλωτες 

στην εμφάνιση σοβαρής ψυχοπαθολογίας που συν-

δέεται με αυτοκτονική συμπεριφορά. Η απάντηση σε 

αυτά τα ερωτήματα θα μπορούσε να συμβάλει ώστε 

αυτή η υποομάδα ευάλωτων ασθενών να τύχει ειδικής 

ψυχολογικής και ψυχιατρικής αντιμετώπισης, με στόχο 

τη μείωση του κινδύνου αυτοκτονίας στο μέλλον.

Τα ερευνητικά ερωτήματα που τίθενται θα μπορού-

σαν εν μέρει να απαντηθούν με τη διεξαγωγή δια-

φορετικού τύπου μελετών, οι οποίες θα προσέθεταν 

χρήσιμα στοιχεία στην κατανόηση αυτής της αινιγμα-

τικής συσχέτισης. Έτσι, επιδημιολογικές μελέτες που 

θα διερευνούσαν τα προεγχειρητικά ψυχοπαθολογι-

κά και ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά, καθώς και το 

ψυχιατρικό ιστορικό (διάγνωση, απόπειρες αυτοκτο-

νίας, νοσηλείες, θεραπείες) αυτών των ασθενών, θα 

μπορούσε να καταγράψει τυχόν διαφοροποιήσεις των 

ασθενών που αυτοκτόνησαν, αυτών που αποπειράθη-

καν να αυτοκτονήσουν και του υπολοίπου πληθυσμού. 

Τέτοιου τύπου μελέτες φαίνεται ότι προς το παρόν εί-

ναι δυνατόν να διεξαχθούν στις Σκανδιναβικές χώρες, 

που διατηρούν βάσεις δεδομένων για το ιατρικό ιστο-

ρικό του πληθυσμού τους. Ένας άλλος τύπος μελετών 

θα μπορούσε να διερευνήσει προοπτικά τα ψυχοκοι-

νωνικά και ψυχοπαθολογικά χαρακτηριστικά αυτών 

των ασθενών και να τις παρακολουθήσει στο μέλλον. 

Μεγάλες προοπτικές μελέτες που θα χρησιμοποιούν 

δομημένα ψυχομετρικά εργαλεία, όπως η Δομημένη 

Κλινική Συνέντευξη για το DSM-IV (SCID), θα μπορού-

σαν καλύτερα να καταγράψουν την προεγχειρητική 

ψυχοπαθολογία και τη σύνδεσή της με τη μετεγχειρη-

τική έκβαση.

Ένας άλλος τύπος μελετών θα μπορούσε να συγκρί-

νει κατά περίπτωση (case control studies) γυναίκες 

που επιχείρησαν να αυτοκτονήσουν, με άλλες που δεν 

έχουν προβεί σε απόπειρες αυτοκτονίας.48 Οι συγκρι-

νόμενες ομάδες θα πρέπει να ταιριάζουν ως προς τα 

δημογραφικά τους χαρακτηριστικά. Αυτός ο τύπος 

μελετών θα μπορούσε να δώσει πληροφορίες σχετικά 

με την πιθανότητα η προϋπάρχουσα προεγχειρητική 

ψυχοπαθολογία να συνδέεται με τις απόπειρες αυτο-

κτονίας. Σε αυτή όμως την περίπτωση, θα πρέπει να 

ληφθεί υπόψη ότι οι ασθενείς που διαπράττουν ολο-

κληρωμένες απόπειρες αυτοκτονίας πιθανώς διαφέ-

ρουν από αυτές που κάνουν απόπειρες.51

Χρήσιμες πληροφορίες, που θα μπορούσαν να κα-

τευθύνουν την έρευνα, μπορεί επίσης να προέλθουν 

από την ενδελεχή κατανόηση του ψυχολογικού και 

ψυχοδυναμικού προφίλ (case studies) των ασθενών 

που καταφεύγουν σε επεμβάσεις αυξητικής μαστών. 

Ερωτήματα που τίθενται αφορούν στα ιδιαίτερα χαρα-

κτηριστικά των ασθενών που επιθυμούν να αυξήσουν 

τον όγκο του στήθους τους και τι αντιπροσωπεύει για 

αυτές η εικόνα του σώματος και ειδικά των μαστών 

τους, των αμυνών που χρησιμοποιούν και των τρόπων 

που επιλέγουν για να διαπραγματευτούν τις ενδοψυ-
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χικές και διαπροσωπικές συγκρούσεις τους. Θα πρέπει 

όμως να ληφθεί υπόψη ότι οι ασθενείς που προσφεύ-

γουν στην αισθητική χειρουργική για την επίλυση, κα-

τά τη γνώμη τους, σωματικών ελαττωμάτων αλλά και 

ψυχολογικών δυσκολιών, έχουν την τάση να καταφεύ-

γουν σε πράξεις και πιθανώς αποφεύγουν τις μακρές 

ψυχολογικές και ψυχοθεραπευτικές διεργασίες. 

Η διαπίστωση υψηλών ποσοστών αυτοκτονίας σε 

ομάδες γυναικών που είχαν υποβληθεί σε αισθητικές 

επεμβάσεις αυξητικής μαστών αποτελεί ένα μη ανα-

μενόμενο εύρημα που εγείρει ερευνητικά και κλινικά 

ερωτήματα για τις ψυχολογικές παραμέτρους της αι-

σθητικής χειρουργικής. Τα ψυχοκοινωνικά χαρακτη-

ριστικά και οι ενδεχόμενες μορφές ψυχοπαθολογίας 

του συγκεκριμένου πληθυσμού, καθώς και το ζήτημα 

των μετεγχειρητικών επιπλοκών, αποτελούν πεδία 

που χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης για τη διατύπω-

ση ερμηνευτικών και αιτιωδών υποθέσεων πάνω στη 

σχέση κοσμητικής χειρουργικής και κινδύνου αυτο-

κτονίας. Η ένδειξη διπλασιασμού του κινδύνου αυτο-

κτονίας στον συγκεκριμένο πληθυσμό υπογραμμίζει 

την ανάγκη διεπιστημονικής συνεργασίας και ενδελε-

χούς εκτίμησης της κλινικής εικόνας των ασθενών που 

προσφεύγουν σε αισθητικές επεμβάσεις παρουσιάζο-

ντας προεγχειρητική ψυχοπαθολογία. Η αναγκαιότη-

τα συνεκτίμησης των προσδοκιών, του οφέλους αλλά 

και των κινδύνων που μπορεί να αντιπροσωπεύει μια 

αισθητική επέμβαση για ασθενείς με ψυχιατρικό ιστο-

ρικό αποτελεί αναγκαία συνθήκη πρόληψης του ενδε-

χομένου αυτοκτονικότητας.
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Τhe goal of the present article is to examine the unexpected association between cosmetic breast 

augmentation and suicide found in recent epidemiological investigations. During the last decade, 

seven epidemiological studies coincide in the high risk of suicidality among women with breast im-

plants. More specifically, the rate of suicide among these patients appears doubled or tripled than 

expected in the general population. The absence of etiological answers that could interpret this as-

sociation remains a serious limitation in this field of research. However, the preoperative psychopa-

thology among women with breast implants, their motives and expectations, and their psychoso-

cial characteristics are important factors that may contribute in the relationship between cosmetic 

breast augmentation and risk of suicide. Body image disorders, most common of which is the body 

dysmorphic disorder, along with high rates of depression and anxiety disorders are psychopatho-

logic features found in a substantial number of cosmetic breast implant patients. Possible future 

research directions are proposed, in order to better understand the relationship between breast 

augmentation and suicide. In the meantime, the consistency of epidemiologic results on the high 

risk of suicide among breast implant patients suggests the need for interdisciplinary collaboration 

between plastic surgeons and mental health professionals, at least for those breast implant patients 

who present with preoperative psychopathology.

Key words: Cosmetic breast augmentation, preoperative psychopathology, suicide, body image 

disorders.
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