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Wst´p

Wyglàd zewn´trzny wp∏ywa na

to, jak postrzegamy siebie, na samo-

ocen´ i pewnoÊç siebie, determinu-

je równie˝ relacje z innymi ludêmi

oraz ocen´ przez nich. Wyglàd to

nie tylko sposób ubrania i zachowa-

nia, ale tak˝e stan skóry, w∏osów,

paznokci, wyglàd twarzy, ràk, szyi,

dekoltu i cia∏a.

Skóra jako najwi´kszy narzàd

cia∏a pe∏ni istotnà rol´ biologicznà,

a jej stan poÊrednio informuje

o funkcjonowaniu ca∏ego organiz-

mu. Wed∏ug Clarka „skóra jest spo-

sobem, w jaki ukazujemy siebie so-

bie samym i innym” oraz jest „na-

rzàdem kosmetycznym” [29]. 

Problemy zwiàzane z wyglàdem

skóry i ich znaczenie w aspekcie

psychologicznym, ze wzgl´du na

niewielkie ryzyko zagro˝enia ˝ycia,

by∏y i cz´sto sà bagatelizowane,

ale definicja zdrowia wed∏ug WHO

to: „stan pe∏nego, dobrego samopo-

czucia fizycznego, psychicznego

i spo∏ecznego” [17,27]. Dlatego

dla pe∏nego poczucia zdrowia i ja-

koÊci ˝ycia istotny jest wyglàd ze-

wn´trzny i stan skóry, wszystkie de-

fekty estetyczne, b´dàce wynikiem

schorzeƒ dermatologicznych, ogól-

noustrojowych, fizjologicznego pro-

cesu starzenia si´ bàdê b´dàce przy-

czynà niezadowolenia ze swojego

wyglàdu. 

W ocenie stanu zdrowia stosuje

si´ poj´cie jakoÊci ˝ycia (Health Re-

lated Quality of Life – HRQoL),

które obejmuje aspekt fizyczny,

psychiczny, spo∏eczny, sprawnoÊç

ruchowà oraz warunki ekonomicz-

ne i doznania somatyczne [6,8,13].

Dotychczas przeprowadzono bada-

nia jakoÊci ˝ycia pacjentów derma-

tologicznych z takimi chorobami,

jak ∏uszczyca, atopowe zapalenie

skóry, toczeƒ rumieniowaty uk∏ado-

wy, tràdzik ró˝owaty i tràdzik po-

spolity [9,12,29]. Natomiast brak

jest oceny wp∏ywu kwestii estetycz-

nych na poczucie jakoÊci ˝ycia,

a tym samym na poczucie stanu

zdrowia pacjentów zg∏aszajàcych

si´ ze „zwyk∏ymi” problemami

natury estetycznej, u których stoso-

wane sà ró˝nego rodzaju techniki

zabiegowe, majàce na celu korekt´

lub likwidacj´ problemu. 

Cel pracy

Obecnie szeroko rozpowszech-

nione sà ró˝ne metody leczenia pro-

blemów estetycznych. Do najbar-

dziej popularnych nale˝à: eksfolia-

cje, soft-lifting z wykorzystaniem

wype∏niaczy (np. kwasu hialurono-

wego) i toksyny botulinowej, zabie-

gi lipolizy czy techniki laserowe 

stosowane w leczeniu blizn, nad-

miernego ow∏osienia, przebarwieƒ,

problemów naczyniowych, usuwa-

niu ró˝nych zmian skórnych i foto-

odm∏adzaniu.

Do chwili obecnej nie opracowa-

no znormalizowanych metod oceny

jakoÊci ˝ycia pacjentów poddajà-

cych si´ zabiegom dermatologii es-

tetycznej. Nie ma tak˝e porównaƒ
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narz´dzi pomiarowych i oceny ich

przydatnoÊci. Dlatego celem tej pra-

cy jest:

-- Ocena jakoÊci ˝ycia pacjentów

z problemami estetycznymi, korzy-

stajàcych z technik zabiegowych

dermatologii estetycznej oraz ocena

wp∏ywu terapii na poczucie jakoÊci

˝ycia w aspekcie wyglàdu zewn´trz-

nego, ˝ycia towarzyskiego i wew-

n´trznego, z zastosowaniem kwe-

stionariusza SF-36, Skindex, DLQI. 

-- OkreÊlenie zale˝noÊci mi´dzy

wynikami uzyskanymi przez pac-

jentów w zakresie jakoÊci ˝ycia po-

szczególnych skal – ogólnie pojmo-

wanej (SF-36) i uwarunkowanymi

chorobami skóry (DLQI + Skin-

dex).

-- Ocena stopnia wykorzystania

zastosowanych kwestionariuszy ja-

koÊci ˝ycia i ich przydatnoÊci w do-

borze estetycznych technik zabiego-

wych.

Materia∏ i metodyka

W badaniu udzia∏ wzi´∏o 68 pa-

cjentów – 63 kobiety i 5 m´˝czyzn

w wieku od 20 do 72 lat (Êrednio

41,9 lat), pozostajàcych pod opiekà

Centrum Medycyny Estetycznej

i Dermatologii w Cz´stochowie

z powodu problemów estetycznych. 

W grupie badanych przewa˝a∏y

osoby z wykszta∏ceniem wy˝szym

(48), 26 osób mia∏o wykszta∏cenie

Êrednie, 3 osoby – zawodowe oraz 

1 osoba – podstawowe. Wi´kszoÊç

badanych jako miejsce zamieszka-

nia poda∏a miasto (49 – 72,1%)

(tab. 1). Zostali oni poddani terapii

z zastosowaniem ró˝nego typu

technik: laserowych, z u˝yciem tok-

syny botulinowej, kwasu hialurono-

wego, eksfoliacji. Zastosowanie da-

nej metody leczenia zale˝ne by∏o od

problemu estetycznego, stanu miej-

scowego i ogólnego. Na podstawie

badania podmiotowego uzyskano

informacj´ o stanie ogólnym pa-

cjentów i braku przeciwwskazaƒ do

wykonania powy˝szych zabiegów.

U 11 osób wykonano zabiegi eksfo-

liacji, u 5 zabiegi laserowe, nato-

miast u 52 osób zabiegi tzw. este-

tyczne (tab. 1).

Badanie zosta∏o przeprowadzone

po uzyskaniu zgody Komisji Bioety-

ki UM w ¸odzi (RNN/200/09/KB

Uchwa∏a z dn. 17.02.2009) oraz

zgody ka˝dego pacjenta. Na zasto-

sowanie kwestionariuszy uzyskano

zgod´ lub licencj´ na projekt badaƒ.

Pacjenci byli poddani ocenie

dwukrotnie: przed terapià i 4 tygo-

dnie po jej zakoƒczeniu, wype∏nia-

jàc nast´pujàce kwestionariusze:

1) Skala SF-36 (Short Form-36

Health Survey),

2) DLQ1 – Skala Dermatologicz-

nego Indeksu JakoÊci ˚ycia (Der-

matology Life Quality Index),

3) Skindex.

Wyniki uzyskane w poszczegól-

nych kwestionariuszach przeliczano

wed∏ug obowiàzujàcych zasad, cha-

rakterystycznych dla danej skali.

Zosta∏y równie˝ poddane analizie

statystycznej z zastosowaniem:

miary opisu statystycznego (staty-

styki opisowe): Êrednia, mediana,

odchylenie standardowe; miary

wspó∏zale˝noÊci: wspó∏czynnik ko-

relacji liniowej Pearsona, wspó∏-

czynnik testu t-Studenta.

Kwestionariusz SF-36 pozwala

na ogólnà ocen´ stanu zdrowia. Jest

stosowany zarówno w odniesieniu

do osób zdrowych, jak i chorych.

Sk∏ada si´ z 11 pytaƒ, zawierajà-

cych 36 twierdzeƒ, zebranych w oÊ-

miu podgrupach, które odpowiada-

jà oÊmiu wymiarom jakoÊci ˝ycia:

PF (Physical Functioning) – aktyw-

noÊç fizyczna, RP (Role Physical) 

– funkcjonowanie zwiàzane ze sta-

nem somatycznym, BP (Bodily Pa-

in) – ból, GH (General Health)

ogólna ocena zdrowia, VT (Vitality)

– ˝ywotnoÊç, SF (Social Functio-

ning) – funkcjonowanie w rolach

spo∏ecznych, RE (Role Emotional) 

– funkcjonowanie zwiàzane ze sta-

nem psychicznym, MH (Mental

Health) – zdrowie psychiczne.

Uzyskane wyniki zosta∏y przeli-

czone wed∏ug obowiàzujàcych za-

sad, tak aby mo˝na by∏o je wyraziç

w skali od 0 do 100, gdzie 0 ozna-

cza najni˝szà a 100 najwy˝szà ja-

koÊç ˝ycia. Dodatkowo uzyskano

wyniki dotyczàce ogólnej oceny sta-

nu fizycznego PCS (Physical Com-

ponent Summary) oraz ogólnej oce-

ny stanu psychicznego MCS (Men-

tal Component Summary). PCS

jest Êrednià wyników GH, PF, RP

oraz BP, natomiast MCS Êrednià

wyników VT, SF, RE i MH [26].

Kwestionariusz Skindex-29, op-

racowany w polskiej wersji j´zyko-

wej, ocenia ogólnà jakoÊç ˝ycia 

i sposób funkcjonowania w trzech

wymiarach: FF – funkcjonowanie fi-

zyczne – 7 twierdzeƒ, FP – funkcjo-

nowanie psychospo∏eczne – 12

twierdzeƒ, E – emocje – 10 twier-

dzeƒ [12,23,24]. Osoby badane od-

powiada∏y na 29 pytaƒ w skali 1-5.

Sumujàc wszystkie punkty, uzysku-

je si´ wskaênik jakoÊci ˝ycia w prze-

dziale 29-145 punktów. Im wy˝szy

wynik na skali, tym ni˝sza jakoÊç

˝ycia. Mo˝na równie˝ uzyskaç

wskaêniki dla poszczególnych wy-

miarów jakoÊci ˝ycia [24].

Kwestionariusz DLQI – Skala

Dermatologicznego Indeksu JakoÊci

˚ycia (Dermatology Life Quality

Index) s∏u˝y do oceny stopnia nie-

sprawnoÊci w wyniku choroby der-

matologicznej [11,25]. Sk∏ada si´

z 10 pytaƒ jednokrotnego wyboru,

z czterostopniowymi odpowiedzia-

mi, które punktuje si´ od 0 do 3.

Dla niektórych pytaƒ istnieje mo˝-

liwoÊç odpowiedzi „nie dotyczy”.

Punkty z poszczególnych pytaƒ sà

sumowane. ¸àcznie mo˝na uzys-

kaç od 0 do 30 punktów. OkreÊlo-

no, ˝e im wy˝szy wynik, tym bar-

dziej upoÊledzona jakoÊç ˝ycia oso-

by badanej [11,25].

Wyniki

Analiza statystyczna Skali SF-36

w zakresie ogólnej oceny stanu fizy-

a
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cznego (PCS) nie wykaza∏a istot-

nych statystycznie zmian w stosun-

ku do badania przed i po zabiegach.

Natomiast wyniki dotyczàce ogól-

nej oceny stanu psychicznego

(MCS) uleg∏y zmianie. Z analizy

uzyskano Êredni wynik po zabie-

gach wy˝szy (X’=47,55) ni˝ przed

zabiegami (X”=41,02). Ró˝nica

mi´dzy Êrednimi wynikami jest

istotna statystycznie (X’-X”=6,53;

p<0,001).

Istotny statycznie wzrost warto-

Êci Êrednich obserwuje si´ tak˝e

w zakresie podskal: RE – (X’-X”

=14,30; p<0,001), VT (X’-X”

=-8,68; p<0,001), MH (X’-X”

=-7,46; p<0,001) oraz SF (X’-X”

=-7,46; p<0,001) (tab. 2).

Analiza statystyczna wyników

uzyskanych z kwestionariusza Skin-

dex wskazuje, ˝e po wykonanych

zabiegach estetycznych nastàpi∏y

istotne statystycznie zmiany we

wszystkich wymiarach mierzonych

tà skalà. W pomiarze drugim po in-

terwencjach zabiegowych uzyskuje

si´ ni˝szy Êredni wynik. Ró˝nica

mi´dzy Êrednià pomiaru pierwszego

(X’=58,1) a Êrednià pomiaru dru-

giego (X”=51,0) jest statystycznie

istotna (t=4,41, p<0,001) (tab. 3). 

Wykazano najwi´kszà ró˝nic´,

statystycznie istotnà, pomi´dzy po-

miarami w zakresie wymiaru E

– emocje (X’-X”=3,35; p<0,001),

równie˝ w zakresie wymiaru FP ró˝-

nica mi´dzy pomiarem przed i po

zabiegach by∏a istotna statystycznie

(X’-X”=2,31; p< 0,001) (tab. 4).

Dalsza analiza wyników uzyska-

nych z danych kwestionariusza

DLQ1 wykaza∏a, ˝e w pomiarze po

zabiegach uzyskano wynik ni˝szy

(X”=2,85) ni˝ przed zabiegami

(X’=4,65) (tab. 5).

Porównanie uzyskanych wyni-

ków skali SF-36 (PCS), Skindex,

DLQI nie wykaza∏o ró˝nic istot-

nych statystycznie. Dalsza analiza

statystyczna wykaza∏a dodatni s∏a-

by zwiàzek (r=0,26), ale nieistotny

statystycznie, pomi´dzy PCS w ska-

Ocena wp∏ywu wybranych technik 
dermatologii estetycznej na jakoÊç ˝ycia
badanych
STRESZCZENIE
S∏owa kluczowe: dermatologia estetyczna, jakoÊç ˝ycia, SF-36, Skindex,
DLQI

W ostatnich 50 latach nastàpi∏ wzrost zainteresowania problematykà wizerun-
ku cia∏a, a jednoczeÊnie w ostatniej dekadzie dosz∏o do rozwoju nieinwa-
zyjnych lub ma∏o inwazyjnych technik zabiegowych. Techniki te okreÊlane sà
zwyczajowà nazwà „medycyna estetyczna” lub „dermatologia estetyczna” i po-
zwalajà na korekt´ defektów estetycznych, b´dàcych wynikiem choroby, sta-
rzenia si´ lub wywo∏ujàcych niezadowolenie z w∏asnego wyglàdu. Interwencje
estetyczne mogà poprawiç jakoÊç ˝ycia oraz psychologiczne samopoczucie
pacjenta. Pozytywne psychologiczne rezultaty, jakie mo˝na osiàgnàç po zabie-
gach, mogà byç mierzone tylko przez badanie jakoÊci ˝ycia. Pomiar jakoÊci ˝y-
cia mo˝e dostarczyç informacji dotyczàcych problemów pacjenta, wp∏ywaç na
podejmowane decyzje dotyczàce metod terapii. Tak˝e na podstawie pomiaru
jakoÊci ˝ycia mo˝na oceniç u˝ytecznoÊç nowych metod i technik zabiegowych
poprzez ich pozytywny wp∏yw na jakoÊç ˝ycia. Do chwili obecnej nie opraco-
wano znormalizowanych metod oceny jakoÊci ˝ycia osób poddajàcych si´ za-
biegom dermatologii estetycznej. 
Z tego wzgl´du w badaniu podj´to prób´ oceny jakoÊci ˝ycia pacjentów, wp∏y-
wu terapii na poczucie jakoÊci ˝ycia w aspekcie wyglàdu zewn´trznego, ˝ycia
towarzyskiego i wewn´trznego, z zastosowaniem kwestionariusza SF-36, Skin-
dex, DLQI, oraz porównania i oceny przydatnoÊci narz´dzi pomiarowych. Na
podstawie analizy statystycznej wyników uzyskano we wszystkich trzech ska-
lach wyraêny wzrost jakoÊci ˝ycia po zastosowanych metodach zabiegowych.
Najwi´kszà popraw´ otrzymano w wymiarze dotyczàcym emocji, psychicznym
i spo∏ecznym. Satysfakcja i zadowolenie z w∏asnego wyglàdu determinujà ja-
koÊç ˝ycia, a wi´c wp∏ywajà na obraz pe∏nego poczucia zdrowia.

Impact assessment of the chosen aesthetic
dermatology treatment procedures 
on the patients’ quality of life
SUMMARY
Key words: aesthetic dermatology, quality of life, SF-36, Skindex, DLQI

Over the past 50 years the interest in issues concerning body image has been
constantly growing; at the same time, during the last decade a rapid develop-
ment of non-invasive and minimally invasive procedures can be observed. Tho-
se techniques are generally called “aesthetic medicine” or “aesthetic dermato-
logy”; they allow for correction of aesthetic defects that are consequence of 
illness, aging or dissatisfaction with appearance. Aesthetic interventions can
improve the patients’ quality of life and their psychological well-being. Positive
psychological results that can be achieved after treatment can be measured
only by means of life quality evaluation. Quality of life measurement can deliver
information concerning patients’ problems and influence the choice of therapy
methods. On the basis of quality of life measurement the usability of new me-
thods and treatment techniques can be evaluated thorough their positive im-
pact on the quality of life. Up to the present no standardized quality of life eva-
luation methods of patients subjected to aesthetic dermatology treatment ha-
ve been developed.
For this reason in this research an attempt of patients’ quality of life evaluation,
the impact of therapy on the feeling of quality of life in such fields as physical
appearance, social life, inner life using SF-36, Skindex, DLQI questionnaires
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li SF-36 a FP w skali Skindex.

Stwierdzono ujemnà i umiarkowa-

nie silnà korelacj´ (r=-0,35) pomi´-

dzy ocenà stanu psychicznego MCS

w skali SF-36 i ocenà ogólnej jako-

Êci ˝ycia, badanà skalà Skindex.

Wy˝szym wartoÊciom uzyskiwa-

nym w skali MCS odpowiada∏y ni˝-

sze wartoÊci w skali Skindex. Kore-

lacja mi´dzy ogólnym stanem psy-

chicznym a ocenà ogólnà jakoÊci ˝y-

cia (wed∏ug Skindex) by∏a umiarko-

wanie silna i ujemna (FP, r=-0,37;

E, r=-0,32). Nie wykazano nato-

miast statystycznie istotnych kore-

lacji w zakresie ogólnego stanu psy-

chicznego MCS z SF-36 i DLQI

(tab. 6).

Dyskusja

W ostatnich 50 latach nastàpi∏

wzrost zainteresowania problematy-

kà wizerunku cia∏a, a jednoczeÊnie

w ostatniej dekadzie dosz∏o do roz-

woju nieinwazyjnych lub ma∏o in-

wazyjnych technik zabiegowych.

Zwyczajowo zabiegi tego rodzaju

okreÊlane sà nazwà „medycyna este-

tyczna” lub „dermatologia estetycz-

na” i pozwalajà na korekt´ defektów

estetycznych b´dàcych wynikiem

choroby, starzenia si´ lub powodujà-

cych niezadowolenie z w∏asnego

wyglàdu. 

Pragnienie zmiany, poprawienia

swojego wyglàdu jest najcz´Êciej 

wynikiem krytycznej reakcji otocze-

nia, a zabiegi, którym si´ pacjenci

poddajà, majà na celu podniesienie

samooceny, atrakcyjnoÊci, jakoÊci

˝ycia, uzyskanie lepszej pracy, wy˝-

szego statusu spo∏ecznego [1,18].

Interwencje estetyczne, zarówno

chirurgiczne, jak i niechirurgiczne,

mogà poprawiç jakoÊç ˝ycia oraz

psychologiczne samopoczucie pa-

cjenta. Satysfakcja pacjenta i popra-

wa jakoÊci ˝ycia sà dominujàcymi

wzgl´dami, które determinujà suk-

ces zabiegu estetycznego [18].

Nie zawsze jednak techniczne

aspekty zabiegów estetycznych mu-

szà skutkowaç zadowoleniem pac-

jentów, a pozytywne, psychologicz-

ne rezultaty, jakie mo˝na osiàgnàç

po zastosowaniu interwencji este-

tycznych, mogà byç mierzone tylko

przez badanie jakoÊci ˝ycia [18]. 

Pomiar jakoÊci ˝ycia zwiàzany

jest z ocenà ró˝nych sfer ˝ycia pa-

cjenta. Dla osób poddajàcym si´ za-

biegom estetycznym zdrowie i do-

bre samopoczucie sà nierozerwalnie

zwiàzane z emocjonalnymi i spo-

∏ecznymi konsekwencjami w∏asnego

wyglàdu [1,7,18].

Badania jakoÊci ˝ycia u pacjen-

tów z dermatozami wykazujà istnie-

nie problemu porównywalnego

z chorobà wieƒcowà serca, cukrzycà

bàdê astmà oskrzelowà. Pacjenci

oceniajà choroby skóry jako bar-

dziej ucià˝liwe ni˝ inne uznawane

za powa˝ne [9,12]. Wiadomo, ˝e

choroby skóry, podobnie jak proble-

my estetyczne dotyczàce wyglàdu

(skóry), wià˝à si´ ze zmianami, któ-

re cz´sto wywierajà negatywny

wp∏yw na jakoÊç ˝ycia w wielu dzie-

dzinach, ograniczajàc ˝ycie towa-

rzyskie, rodzinne, zawodowe, wypo-

czynek, a tak˝e aktywnoÊç seksual-

nà [12,14].

Pomiar jakoÊci ˝ycia mo˝e do-

starczyç informacji o problemach

pacjenta, jak te˝ mo˝e wp∏ynàç na

podejmowane decyzje o metodach

terapii. Na podstawie pomiaru jako-

along with comparison and evaluation of measuring instruments has been ma-
de. Based on the statistical analysis of research results a significant increase
of quality of life after implementation of treatment over all three measure instru-
ments has been achieved. The most serious improvement has been obtained
in emotional, mental and social aspects. Satisfaction with person’s own appe-
arance determines the quality of life and influences the image of the whole 
feeling of health. 

Tabela 1
Materia∏ kliniczny
Clinical material

Liczba badanych N – 68 (100%)
Liczba kobiet N – 63 (92,6%)
Liczba m´˝czyzn N – 5  (7,4%)
Wiek 20-72 lat (Êrednia wieku – 41,9 lat)
Wykszta∏cenie wy˝sze N – 48 (70,6%)
Wykszta∏cenie Êrednie N – 26 (23,5%)
Wykszta∏cenie zawodowego N – 3 (4,5%)
Wykszta∏cenie podstawowe N – 1 (1,4%)
Miejsce zamieszkania
- miasto N – 49 (72,1%)
- wieÊ N – 19 (27,9%)
Rodzaj zabiegu
- estetyczny (botulina, kwas hialuronowy) N – 52 (76,4%)
- eksfoliacja N – 11 (16,2%)
- laserowy N – 5 (7,4%)

DaneParametr

N – liczba badanych
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Êci ˝ycia mo˝na równie˝ oceniç u˝y-

tecznoÊç nowych metod i technik

zabiegowych poprzez ich pozytyw-

ny wp∏yw na jakoÊç ˝ycia [10,12].

Niestety, w dotychczasowym pi-

Êmiennictwie jest niewiele prac oce-

niajàcych wartoÊç skal s∏u˝àcych do

okreÊlenia jakoÊci ˝ycia pacjentów

poddawanych zabiegom dermatolo-

gii estetycznej. G∏ównie dane doty-

czà wp∏ywu operacji plastycznych

na jakoÊç ˝ycia pacjentów. Przyk∏a-

dem mo˝e byç badanie przeprowa-

dzone u 110 pacjentek, po zabiegu

pomniejszania piersi, z zastosowa-

niem skali SF-36. U 95% pacjentek

stan zdrowia fizycznego i psychicz-

nego, a tak˝e dobre samopoczucie

znaczàco si´ poprawi∏y po przepro-

wadzeniu operacji. W szczególnoÊci

dostrze˝ono znacznà popraw´ wy-

ników pooperacyjnych – w porów-

naniu z przedoperacyjnymi – funk-

cji fizycznych (PF; p<0,001), spo-

∏ecznych (SF; p<0,001) i ogólnego

stanu zdrowia (GH; p<0,001) [21].

Pojedyncze badania, oceniajàce

wp∏yw niechirurgicznych metod za-

biegowych na jakoÊç ˝ycia oraz ich

zwiàzek ze zdrowiem psychologicz-

nym, spo∏ecznym i dobrym samo-

poczuciem, przeprowadzano u cho-

rych z nabytym zespo∏em niedobo-

rów immunologicznych, zaka˝o-

nych wirusem HIV, cierpiàcych na

zespó∏ lipoatrofii. U tych pacjentów

wykonano zabiegi z zastosowaniem

kwasu polimlekowego, hialurono-

wego, hydroksyapatytu wapnia, ˝e-

lu polialkylimidowego. Wykazano

popraw´ zdrowia psychicznego,

atrakcyjnoÊci i jakoÊci ˝ycia [5,16,

19,22,28]. 

Jak wa˝ny jest wyglàd twarzy

i jakà rol´ odgrywa w postrzeganiu

siebie i kontaktach z innymi po-

twierdzono w badaniu HRQOL,

z zastosowaniem skali Skindex-16.

Tabela 2
Analiza porównawcza wyników skali SF-36
Comparative analysis of SF-36 scale results

PCS 54,33 53,56 6,69 5,80 0,77 0,77
MCS 41,09 47,55 13,12 10,47 -6,53 -5,24*
PF 90,82 90,52 11,30 13,59 0,29 0,29
RP 85,35 89,18 24,24 22,71 -3,82 -1,43
BP 78,09 80,93 19,19 17,59 -2,84 -1,33 
GH 59,73 63,79 12,12 14,88 -4,06 -2,42*
VT 60,07 68,75 20,12 17,58 -8,68 -3,93*
SF 70,89 78,36 21,36 19,77 -7,46 -3,38*
RE 73,76 88,06 33,44 20,16 -14,30 -3,93*
MH 61,12 68,58 18,50 17,88 -7,46 -4,02*

X’ – Êredni wynik w pierwszym pomiarze, X” – Êredni wynik w drugim pomiarze, SD’ – odchylenie standardowe wyników
w pierwszym pomiarze, SD” – odchylenie standardowe wyników w drugim pomiarze, X’-X” – ró˝nica Êrednich w pierw-
szym i drugim pomiarze, T – wartoÊç statystyki testu t-Studenta dla wyników próby, * – wspó∏czynnik prawdopodobieƒ-
stwa p<0,001

X’Skala X’’ SD’ SD’’ X - X’’ T

Tabela 3
Ró˝nice mi´dzy pomiarami  przed i po terapii wed∏ug skali Skindex

Differences between measurements before and after therapy according to the Skindex scale

Pomiar 1. 58,1 53 29 112 22,08
Pomiar 2. 51,0 47 29 112 17,80

P1 – pomiar przed zabiegami, P2 – pomiar po zabiegach, X – Êrednia pomiaru, Me – mediana,  Min – pomiar minimal-
ny, Max – pomiar maksymalny, SD – odchylenie standardowe

Skindex X Me Min Max SD
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Badaniem obj´to wówczas 73 ko-

biety z jednym lub wi´kszà liczbà

defektów estetycznych, takich jak

odbarwienia, ostuda, plamy socze-

wicowate, zmiany naczyniowe, trà-

dzik, tràdzik ró˝owaty. Ni˝sza ogól-

na jakoÊç ˝ycia by∏a uto˝samiana ze

strachem przed negatywnà ewalu-

acjà podczas przeprowadzanego ba-

dania, podczas gdy lepsze postrze-

ganie jakoÊci ˝ycia zosta∏o zaobser-

wowane u osób bez ˝adnych chorób

lub wad skórnych [2].

Wiadomo, ˝e ocena jakoÊci ˝ycia

odnosi si´ do aspektów, na które

wp∏ywa stan zdrowia pacjenta,

a zdrowie to nie tylko stan fizyczny,

lecz tak˝e psychiczny i spo∏eczny.

Dla oceny zdrowia stosowany jest

pomiar jakoÊci ˝ycia z u˝yciem skal

i kwestionariuszy, które mo˝na po-

dzieliç na:

1) ogólne – mo˝na badaç pacjen-

tów z ró˝nymi chorobami i wyniki

porównywaç ze sobà,

2) specyficzne dla poszczegól-

nych chorób skóry,

3) specyficzne dla problemów

estetycznych [12,17].

Mimo dost´pnoÊci ró˝norodnych

instrumentów i nowych technik

psychometrycznych brakuje jedno-

znacznej decyzji o preferowanych

skalach w dermatologii, a zw∏aszcza

w dermatologii estetycznej. Najcz´-

Êciej stosowane sà skale ogólne, ta-

kie jak SF-36 (Short Form-36),

bàdê specyficzne – DLQI (Derma-

tology Life Questionnaire Index)

oraz Skindex-29,-16,-17. Do po-

miaru jakoÊci ˝ycia zwiàzanego ze

stanem zdrowiem HRQOL (Health-

Related Quality of Life) zalecane

jest po∏àczenie skali SF-36 i Skin-

dex – 29 [3].

Nale˝y podkreÊliç, ˝e badania

odnoszàce si´ do estetycznych, nie-

chirurgicznych technik zabiego-

wych dotyczà przede wszystkim 

zadowolenia, poczucia w∏asnej war-

toÊci oraz satysfakcji z przeprowa-

dzonego zabiegu. Aby uzyskaç mo˝-

liwoÊç odniesienia do innych badaƒ,

w tym chorób skóry, które równie˝

mogà stanowiç problem estetyczny,

w niniejszej pracy dotyczàcej wp∏y-

wu i u˝ytecznoÊci nowych technik

zabiegowych przeprowadzono ba-

danie, stosujàc zalecane po∏àczenie

standaryzowanych skal: SF-36,

Skindex-29 oraz DLQI. Na podsta-

wie uzyskanych wyników stwier-

dzono we wszystkich tych trzech

skalach wyraêny wzrost jakoÊci ˝y-

cia pacjentów po zastosowanych

metodach zabiegowych. Przeprowa-

dzono ocen´ ogólnej jakoÊci ˝ycia,

w której uwzgl´dniono tak˝e po-

szczególne wymiary sk∏adajàce si´

PSYCHODERMATOLOGI A

Tabela 4
Ró˝nice miedzy Êrednimi pomiaru w zakresie zmiennych mierzonych przez Skindex

Differences between the mean values of measurement of the variables measured with Skindex

FF 13,85 12,83 5,16 4,12 1,02* 2,83 
FP 21,49 19,18 9,68 8,20 2,31* 2,94 
E 22,15 18,80 9,24 7,35 3,35* 4,80 

FF – funkcjonowanie fizyczne, FP – funkcjonowanie psychospo∏eczne, E – emocje, X’ – Êredni wynik w pierwszym pomia-
rze, SD – odchylenie standardowe wyników, X’-X” – ró˝nica Êrednich w pierwszym i drugim pomiarze, T – wartoÊç staty-
styki testu t-Studenta dla wyników próby, * – wspó∏czynnik prawdopodobieƒstwa p<0,001

X’
Podskale
Skindex X’’ SD’ SD’’ X - X’’ T

Tabela 5
Statystyki rozk∏adu zmiennej DLQI

Statistics of DLQI variable distribution

Pomiar 1. 4,65 0 21 4,70
Pomiar 2. 2,85 0 21 3,72

P1 – pomiar przed zabiegami, P2 – pomiar po zabiegach, X – Êrednia pomiaru, Me – mediana,  Min – pomiar minimal-
ny, Max – pomiar maksymalny, SD – odchylenie standardowe

XDLQI Min Max SD



na pe∏ny obraz jakoÊci ˝ycia. Doko-

nana ogólna ocena stanu fizycznego

(PCS), na którà sk∏ada si´: ocena

aktywnoÊci fizycznej (PF), funkcjo-

nowania ze stanem somatycznym

(RP), bólu (BP), ogólna ocena zdro-

wia (GH), nie wykaza∏a zmian

w stosunku do badania przed i po

zabiegach. Stwierdzono niewielkà

zmian´  w zakresie funkcjonowania

fizycznego (FF), mierzonego skalà

Skindex. 

Wykazano natomiast wyraêny

wzrost wyników dotyczàcych ogól-

nej oceny stanu psychicznego

(MCS). Stwierdzono bowiem szcze-

gólny wzrost parametrów po zasto-

sowanych zabiegach estetycznych 

w nast´pujàcych przedzia∏ach:

funkcjonowania zwiàzanego ze sta-

nem psychicznym (RE), ˝ywotnoÊci

(VT), funkcjonowania w rolach spo-

∏ecznych (SF), a tak˝e zdrowia psy-

chicznego (MH). Ocena wyników

uzyskanych ze skali Skindex wska-

zuje równie˝ na popraw´ parame-

trów w zakresie sfery emocjonalnej

(E) i funkcjonowania psychospo∏e-

cznego (FP).

Uzyskane wyniki zarówno w ska-

li SF-36, jak i Skindex wskazujà, ˝e

wykonane zabiegi majàce na celu le-

czenie danego problemu estetyczne-

go, wp∏ywajà znaczàco na popraw´

jakoÊci ˝ycia. Sfera emocjonalna,

funkcjonowanie psychospo∏eczne to

w∏aÊnie istotne aspekty ˝ycia co-

dziennego, towarzyskiego i wew-

n´trznego, a problemy dotyczàce

wyglàdu mogà wp∏ywaç niekorzyst-

nie na jakoÊç ˝ycia.

Pomiary jakoÊci ˝ycia wed∏ug

skali DLQI równie˝ Êwiadczà o po-

zytywnym wp∏ywie stosowanego le-

czenia, mimo ˝e w wyniku analizy

porównawczej wykaza∏y, i˝ skala

SF-36 w zakresie MCS nie koreluje

z DLQI. Podobnie ocena w zakresie

PCS skali SF36 nie koreluje z po-

miarami Skindex i DLQI. Mo˝na

sàdziç, ˝e pomiar dotyczy innych

w∏aÊciwoÊci. 

Âredni wynik wskaênika DLQI

w badaniu wynosi∏ u osób przed le-

czeniem 4,65 a po 4 tygodniach 

– 2,85. Porównanie tych wartoÊci

z ocenà DLQI przeprowadzone

u chorych na ∏uszczyc´ (14,6±

6,3), wyprysk kontaktowy (11,6±

8,0), ze Êwiàdem (9,7±6,5) i atopo-

wym zapaleniem skóry (9,0±6,4)

wykaza∏o, ˝e uzyskane wartoÊci by-

∏y ni˝sze [12,27]. 

Stosunkowo niski wynik ju˝

przed badaniem potwierdza, ˝e

DLQI jest specyficznym kwestiona-

riuszem, oceniajàcym stopieƒ nie-

sprawnoÊci spowodowanej przez

chorob´ skóry. Podobnie niskie wy-

niki uzyskali inni autorzy w tràdzi-

ku (5,0±3,3), czy ∏ysieniu androge-

nowym (2,96±3,33), które sà rów-

nie˝ dermatologicznym problemem

estetycznym [15,20].

Analizujàc wyniki badaƒ innych

autorów, w których stosowano skal´

Skindex dla rozró˝nienia ucià˝liwo-

Êci dermatoz oraz oceny zmiany ja-

koÊci ˝ycia pacjenta wraz ze zmianà

stanu skóry stwierdzono, ˝e skala ta

mo˝e byç wymiernà ocenà wyników

zabiegów dermatologii estetycznej

[12,15,23]. W badaniach dotyczà-

cych ∏uszczycy, stwierdzono naj-

wy˝szy wynik w zakresie sfery emo-

cjonalnej (E-30,65) i psychospo-

∏ecznej (FP-33,25) [23] Podobne

wyniki uzyskano w obecnym 

badaniu dotyczàcym problemów es-

tetycznych przed (E-22,15; FP-

-21,49) i po terapii (E-18,8; FP-

-19,1). JednoczeÊnie zmniejszenie

parametrów po leczeniu Êwiadczy

o skutecznoÊci zastosowanych me-

tod leczenia.

Podsumowanie

Post´p w dermatologii estetycz-

nej i wzrost zainteresowania nowy-

mi niechirurgicznymi technikami

zabiegowymi stwarza koniecznoÊç

oceny ich przydatnoÊci i u˝yteczno-

Êci. Ocen´ t´ mo˝na przeprowadziç

tylko na podstawie pomiaru jakoÊci

˝ycia i stwierdzeniu pozytywnego

ich wp∏ywu na jakoÊç ˝ycia.

W przeprowadzonym badaniu uzy-

skano popraw´ jakoÊci ˝ycia mie-

rzonà skalà SF-36, Skindex i DLQI.

Najwi´kszà popraw´ otrzymano

w wymiarze dotyczàcym emocji,

psychicznym i spo∏ecznym. Satys-

fakcja i zadowolenie z w∏asnego 

wyglàdu determinuje jakoÊç ˝ycia,

a wi´c wp∏ywa na obraz pe∏nego po-

czucia zdrowia.
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Tabela 6
Wzajemne korelacje mi´dzy skalami
Mutual corelations between scales

PCS 0,18 -0,07 0,26* 0,18 0,11
MCS -0,35* -0,19 -0,37* -0,32* -0,18

* – wspó∏czynnik prawdopodobieƒstwa p<0,001

SF-36
Skindex
suma

Skindex
FF

Skindex
FP

Skindex
E DLQI
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