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Wstep

Czy tego chcemy, czy zenie zyjemy w czasach, w ktérych wygl liczy sk znacznie.
Potrzeba bycia pknym i atrakcyjnym istniatla we wszystkich okresamwilizacji ludzkiej,
dzisiaj jednak jest wytaiej zaznaczona nikiedykolwiek indziej. Naukowcy zajmagy sk
tym tematem przedstawili wiele dowodéw, ktore wshazam,ze podziw dla pikna ciala i
umiegtnos¢ jego rozpoznawania jest dziedziczona po przodkaghmiegtnos¢é rozpoznawania
atrakcyjnej, ptknej twarzy jest ju mozliwa przez 2—6 miesczne niemowdta. Udowodniono,
ze roczne dzieci bawisie lalkami o tadnych buziach dwukrotnie déj w stosunku do lalek
Z buziami nieatrakcyjnymi [1]. Tak, wi umiegtnos¢ pozwalagca odréni¢ piekno od brzydoty
jest nam przekazywana w genach.

Ciato ludzkie jest obiektem naszych westchniea ktore patrzymy, ktore ubieramy i
rozbieramy. Sprawiae jestémy z niego dumni i zadowoleni innym razem wstydzisieyjego
i staje st ono powodem naszych kompleksow i niepesendrzadko zdarzagize nasze ciato
jest nam zupetnie obgne. Staramy sizazwyczaj by byto gkne lub zblzone do jego ideatu.

Nie ma idealnie gknego ciata. Istnieje jednak ideaktkmna, ktéry egzystuje od zawsze,
niemniej jednak na przestrzeni wiekow modyfikowad ggodnie z gustem, pamgy mod,
zwyczajami, kultug narodow. Ludzie od zarania dziejow chciel¢tpiekni i atrakcyjni [2, 3].
Egipska krolowa Kleopatra, ktorayta od 68 do 30 r. p.n.e., sk z urody nawet poza
granicami swojego krélestwa. Zwtedy urod swa wykorzystywata do zdobycia wiadzy i
osiaghiecia sukceséw.

Piekne cialo, to nie tylko jego atrakcyjfiofizyczna, to przede wszystkim zachowanie
harmonii pomi¢dzy dusz a cialem, ktéra jest odzwierciedlana w wyraziergyaakiej osoby,
W sposobie jego poruszaniag,simowienia, wyraania, wdz¢ku, poziomie kultury osobistej,
wyksztatceniu... Obejmuje ono caty fizyczny, mentalhypsychiczny habitus cziowieka
(tac. habitus— usposobienie, wéaiwosci) [2]. Albrecht Durer miat ragj twierdzc, ze pekno
ma wiele odmian i przyczyn [2].

Pigkne ciato to zdrowe ciato. Pozbawione nadmiaru kkaluszczowej, odpowiednio
umiesnione, sprawne fizycznie. Ksztalt ciata w najkgizym stopniu jest zapewniony przez jego
odpowiednie ungisnienie, ktora nadaje jej nie tylko wygl ale jak mowit I. Pawtow minie
akumulatorem energii organizmu oraz aktywatorenkdéjimerwowych, kazenia i oddychania
[2].

tadne ciato to synonim mitodo a kady z nas chcialby ky wiecznie mtodym i
sprawnym cziowiekiem. Nikt z nas nie chce choréwhy¢ niedokznym psychicznie ani
fizycznie. Ladne cialo, to zdrowe cialo. Zdrowelgi#o sprawne cialo. Poczucie jego sity i
sprawnaci doprowadza do pewsa siebie danego osobnika.

Ideat ptkna istniat od wiekéw i od wiekow staran@ gjo okréli¢ i w pewnym sensie
subiektywnie zmierzy, Platon twierdzit,ze ciatlo czlowieka mma przedstawi w postaci
wzoréw matematycznych i uktadéw geometrycznychracsgpiekno” jest tym co ,ttum uwza
za najbardziej pmdany...”, czyli ,podniecajcy ksztalt ludzkiego ciata’. Dla Platonagknem
jest to, co jest harmonijne i proporcjonalne, ¢ obre, co cechujeesbdpowiedn proporci
poszczegllnych e&ci ciata. Wg Arystotelesa pgjie pikna zwhzane jest z ludzkpotrzela
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czerpania radwi, zrzeczy zmystowych. Podobnego zdania byt Hippi Wekszy, ktory
twierdzit, ze pkkno to, to co sprawia nam przyjendaoKant uwaat, ze do pgkna nie mana
podefé czysto intelektualnie, jedynie przy pomocy wydimiai subiektywnego podggia.
Hume twierdzit,ze piekno istnieje w duchu tego, kto toggino oghda [2].

Lekarz poprzez zabiegi medycyny estetycznej dopdaaado poprawy wygtu
pacjenta, ktéry w wyniku tego niejednokrotnie odaye rownowag psychiczm, zdobywa
wieksz pewnd¢ siebie, dziki czemu mae realizowda wiele marzé zwiagzanych ze swoim
zyciem osobistym czy zawodowym. O zachowanie uraalgzg dba od najwczéniejszych lat
do p&nej stardci. O pkkno zabiega wielu ludzi. Niektorzy pacjenci pragop@nic¢
zewretrzne objawy procesu starzenia se wzgédu na wykonywa# prag zawodowd, inni na
skutek wewnrtrznych streséw i oporéw psychicznych przed koraktz ludmi, komplekséw,
psychoz, nerwic czy innych zabufizpsychicznych. Jeszcze migrupe stanowd pacjenci po
wypadkach, w wyniku ktérych doznali statych okak¥czraz ci, ktorzy przyszli ndwiat
z defektami wrodzonymi [4, 5].

Niewiele jest oséb, ktére miato to szécie i odziedziczyto predyspozycje genetyczne
do tego, by mié piekne ciato. Oczywicie wszelkie zaniedbania spravdiate nawet geny nam
nie pomog. Jw sam Sokrates twierdzit |, Wstydem jest zestaréesic przed czasem z powodu
lenistwa i nieuwagi. Ludzkim jest pozahaiebie w swojej knosci i sile, kton to cialo mae
osiagna¢. Ale ani sita, ani gkno nigdy nie przychodzsame, tylko zwizek woli i ciata mae je
stworzy.” [2]

W ponizszej rozprawie doktorskiejgte chciata przedstawijaki wptyw w dzisiejszych
czasach na czlowieka ma medycyna estetyczna. Jakawiziedzi, medycyny si staje.
Odpowiem na pytania dotyaze zmiany jakéci zycia pacjenta, korzystgego z wybranych
zabiegbw medycyny estetycznej. Zdarza bbwiem, ze w swej niedoskonatoi pacjenci
dopatruj sie przyczyn swoich niepowodzeosobistych czy zawodowych, popagaprzez to
w zatamanie psychiczne a naweizka depresj. Celem medycyny estetycznej jestagsiiccie
zadowolenia pacjenta, co do jego wymagaviazanych z wygidem, eliminacja kompleksow
oraz przywrocenie poczucia wtasnej wacio Lekarz medycyny estetycznej jest ogoktéra
nie tylko w sposéb fizyczny zmienia wygl pacjenta ale rownteoddziatuje na stan psychiczny
i jego samopoczucie przez co tatwiej jest takienacjgntowi realizowé& swoje marzenia
Zwigzane zzyciem.



Rozdziat 1 Istota problemu

1.1 Analiza poj € uzywanych w pracy, w $wietle literatury.

W dalszej cgsci podrozdziatu zostaty omowione ngsfijace zagadnienia:

— medycyna estetycznadefinicja, zakres dziata roznice dotycace estetyki twarzy
w zaleznosci od pici;

— starzenie s¢ skory: podziat, starzenie gskory a zmiany histologiczne, starzenie
si¢ skory a genetyka;

— mezoterapia definicja, mechanizm dziatania, sposoby przepazaaia zabiegow,
biostymulacja, biorestrukturyzacja, mezoterapiadmiadzaniu skory, preparaty i
leki stosowane w intradermoterapii, wskazania epi@wskazania do
przeprowadzania mezoterapii, dziatania nigpane;

— peelingi chemicznepodziat, sposob dziatania, wskazania i przecivazakia do
stosowania peelingdbw chemicznych, dziatania nigeg@ane po zastosowaniu
peelingbw chemicznych;

— wypelniacze definicja, wskazania i przeciwwskazania do stamaiev wypetniaczy,
dziatania niepgdane po zastosowaniu wypetniaczy;

— toksyna botulinowa: mechanizm dziatania toksyny, wskazania i przedtazania
do jej stosowania w medycynie estetycznej, dziatanepaadane, interakcje
z lekami;

— jakosé zycia: definicja, wskaniki obiektywne i subiektywne jakoi zycia.

Zakres dzialA medycyny estetycznej obejmuje m.in.: peelingi ciegne (medyczne),
mezoterami (iglowa | beziglowa), wypetniacze, toksyn botulinons typu A
(chemodenerwacja), intralipoterapilaseroterapi epilacg, mikrodermoabragj W rozprawie
tej jednak skupi sie i opisz 4 pierwsze rodzaje zabiegdéw (w tym tylko mezotiragiowa),
poniewa to one byly tematem moich badankietowych przeprowadzonychindd pacjentow
korzystajcych z medycyny estetycznej.

1.2 Medycyna estetyczna

Medycyna Estetyczna to stosunkowo nowa dziedzirndyoyay, ktéra narodzita siwe
Francji, a teraz od kilkunastu lat zzgm powodzeniem zadomowitagdiak’e w Polsce. Stowo
estetyka pochodzi od greckiego stowassthesis oznaczajcego poczucie lub umitowanie
piekna.

Tworca medycyny estetycznej jest francuski lekarz endoddyg Jean Jacques Legran.
Z jego inicjatywy powstato w Paiy, w 1973 roku Towarzystwo Medycyny Estetycznej.eDw
lata pé&niej Carlo Alberto Bartolletti zawrat takie stowarzyszenie w Rzymie. Wkrétce
powstaly kolejne stowarzyszenia odpowiednio w Bélgliszpanii. W 1978 roku wszystkie te
cztery pastwa utworzyly Medzynarodowy Zwizek Medycyny Estetycznej (Union
International de Medicine Esthetique — UIME) z gibd w Paryu [4]. Do Polski medycyna
estetyczna dotarta na pateu lat 90 XX wieku. W chwili obecnej (stan na 27.2011
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za Krajowym Rejestremafowym) w Polsce jest zarejestrowanych 9 stowarzysZendacii
zrzeszajcych lekarzy zajmucych s medycyn estetycza i przeciwstarzeniow|[6].

Medycyna estetyczna zajmuje ¢siszeroko pajta profilaktyka zdrowotr i
rozpowszechnianiem zdrowego trybycia. To dziat medycyny dynamicznie rozwijey Sk.
Jest to mioda gat medycyny, jednak mimo tego znacznas$czproduktdow i preparatow
medycznych, ktérymi przeprowadzag stabiegi medyczne, znane sv medycynie od lat.
Medycyna estetyczna i przeciwstarzeniowa to dziaddysyny poparty fachoy wiedz i
doswiadczeniem, ktéry podobnie jak i inne dyscyplinyedycyny doskonate efekty daje
w zwyktych zabiegach prewencyjnych.

Wigksza¢ zabiegow przeprowadzana jest w seriach. Na ryrdagphych jest wiele
réznych metod leczniczych i preparatdbw medycznychzWggest, by dczy¢ kilka zabiegéw
jednoczénie i odpowiednio dopasowajedma lub nawet kilka metod terapeutycznych
w zalenoéci od indywidualnego problemu pacjenta. Terapiaaqmina zawsze zgksza
efektywnd¢ atake skuteczn@ poszczegoélnych procedur, jednak na efekty ayaleieco
zaczeka, przez co znaczna cgeprzeprowadzanych zabiegéw przeznaczona jest diamaw
cierpliwych i swiadomych zasadziprocesy regeneracji i przebudowy skéry wymagajasu
oraz odpowiedniej higienyycia. Systematyczré w wykonywaniu zabiegéw, cierpliviéd
a take stosowanie siw pelni do zaleae lekarza, stanowi podstawowy warunek sukcesu
terapii.

Warunki, w ktérychzyjemy, w obecnych czasach przyczynigje do eksponowania
naszego ciala na bardzo zou czynnikdw szkodliwych. Naky tutaj wymiené m.in.:
promieniowanie UV, zanieczyszczenieodowiska, palenie tytoniu, zte nawykywieniowe,
znikoma aktywnét fizyczna, etc. Czynniki te pstzone dodatkowo ze stresem na jaki pana
jestémy od najmtodszych lat, wspolnie nza@ nasz organizm, a gtbwnie skéna uleganie
bardzo szybkiemu procesowi starzenia. Przy czym agania jakie stawigj przed nami
spoteczéstwo, bliscy a nawet pracodawcy zmugzags do coraz €gtszego zastanawianig Si
w jaki sposéb zatrzynda— potocznie ujmuic — czas? Tego oczysgie nie mana zrobé, nie
mniej jednak ména w znacznej mierze ,spowotiiiprocesy starzeniaei

Lekarze wszystkich specjalfm dbap o zdrowie pacjentow w petnym zakresie.
Zabiegi, ktérym poddaj sie pacjenci korzystapy z ustug lekarzy specjalizigych sg
w medycynie estetycznej i przeciwstarzeniowej firawptywap na stylzycia tych pacjentow.
Zabiegi te dodaj im pewndci siebie ipoprawiaj ich samopoczucie oraz witakto
Niezaleznie od wieku dotyczy to w takim samym stopniu kolpé i mezczyzn.

Medycyna estetyczna jest gah medycyny, ktéra zajmuje esibudowg i odbudovy
rownowagi psychofizycznej cziowieka. Skierowana j@zede wszystkim do tych pacjentow,
ktorym trudno jest zaakceptowavtasne defekty estetyczne. Jest to medycyna gtaaiana
jakos¢ zycia, natomiast zdrowie jest tutaj traktowane jakoaz dobra stanu psychofizycznego.
Jest to dziedzina medycyny meg gtdwnie charakter zapobiegawczy (prewencyjngo@iero
potem naprawczy, czyli korekcyjny.

W fazie zapobiegawczej lekarze medycyny estetycangj pacjentdéw, w jaki sposéb
naley pozna i zaakceptowa struktury fizyczne, ktére zostaty odziedziczorak p nie dbéai
jak nimi radz¢ zgodnie zzasadami higienyycia dotycacymi odzywiania, wysitku
psychicznego i fizycznego, a tak higieny kosmetycznej. Faza korekcyjna ¢{lprapca)
programu medycyny estetycznej przewiduje stosowamigacznie oficjalnie uznanych



zabiegOw i procedur lekarskich, chirurgicznychykiaterapeutycznych, uzdrowiskowych oraz
kosmetycznych.

Medycyna estetyczna jest, a@i dzialem medycyny zajmagym sk zdrowiem
cztowieka w aspekcie: wygllu zewrtrznego, wizerunku, estetyki, samopoczucia, widgchn
zmian w skdrze oraz odczuwanym przez pacjenta ayBktem w jakdci zycia.

Do historii przeszedt ju nienaturalny wygid, przypominaicy mask ,naciagnictej
twarzy”. Mloda twarz, to nie tylko nagiia skéra, lecz uwypuklone okolice &b jarzmowych,
petne policzki, znikome faldy nosowo—wargowe, pejadrne usta. Proces starzeniatsvarzy
polega nie tylko na opadaniu skéry na skutek gemjiale rownie na utracie jej wypukkei i
naturalnych krzywizn wynikagych, w niektorych okolicach, z zaniku tkankctnej (zaréwno
tluszczowej jak i kostnej) i utrasprzystosci — spadkiem iléci biatek (kolagenu).

Doszito do ewolucjimetod operacyjnych, ktére koncentrowaly dawniej wyhcznie na
wycigciu odpowiedniej iléci skory, a nagpnie jej podcignigciu. Stosowane obecnie techniki
zabiegbw stia poprawie napicia systemu powziowo—mgsniowego oraz przywrdceniu
naturalnych wypukigci (krzywizn) twarzy i modyfikacji jej mimiki.

Chirurgia plastyczna splatagst matoinwazyjnymi technikami medycyny estetycznej:
biorewitalizacji (peelingi chemiczne, lasery, mezapia igtlowa i bezigtowa), wypetniaczy
tkankowych,  chemodenerwacji  (toksyna  botulinowa utyp A), intralipoterapii
(fosfatydylocholina, deoksycholan sodu). deakenie tych metod jest wleiwa drog
zmierzajica do odbudowy miodego i atrakcyjnego wadjl twarzy.

Roznice dotyczce estetyki twarzy w zalenosci od pici [7]:
Twarzzenska:

Cechy twarzyzenskiej idealnej pod wzgtlem estetycznym obejmujwicksze, gtadkie
czoto, maly nos, brwi w ksztatcie tuku lub przypamjcym skrzydio mewy, szerzej osadzone
gatki oczne, wyrane kéci jarzmowe, ksztalt twarzy przypominay serce (zwzajacy Sk ku
dotowi, przy zachowaniu proporcji miedzy delm goérm czscia twarzy), petne usta oraz
wyraznie zaznaczapczerwiag wargow.

Kluczowa cechy atrakcyjndci twarzy kobiecej jest neotenia, czyli zachowanie
dzieckcych cech mimo osgniecia dorostéci. Takie cechy jak die oczy, petne usta, maty nos,
wypukte kaci jarzmowe czy wysokie czota siznawane za bardzo atrakcyjne przezanyzn
oceniajcych kobiety [8-10].

Twarz ngska:

Cechy twarzy reskiej idealnej pod wzgtlem estetycznym obejmpjwystapce brwi,
0 poziomym ukfadzie i nieznacznym tukowatym kszggtgikbiej i niezbyt szeroko osadzone
gatki oczne, nieco wkszy nos, kwadratowa dolna ¢ twarzy, bardziej zrownowane
proporcje pomidzy gorm a dolry czscia twarzy oraz niewielki zarost lub bardziej szorstka
struktura skory dolnej e%ci twarzy.

1.2.1 Starzenie si e skory

Patogeneza starzenia jest procesemoripm. Na starzenieehaszego organizmu jako
calasci maja wptyw zaréwno czynniki wewtrzne jak i zewntrzne. To z jak predkoscia
dochodzi do pogpu proceséw starzenia oraz wiek, w ktérym zaczypajawia si¢ pierwsze
wyktadniki stardci, jest uwarunkowane od genow. Szyfkstarzenia si jest uzaleniona od
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wielu czynnikow zewegtrznych takich jak: charakter wykonywanej pracyyuvii klimatyczne
a talkke sposob i rytmika eksploatacji osobniczej, jednajwigkszy wptyw wréd czynnikow
egzogennych przypisujegsiekspozyciji na promienie UV, paleniu tytoniu, ziewdzywianiu i
uzywkom (np. alkohol, nadmierna #é6 kawy) [11-14].

Zasadnicz role w procesie starzeniagsha poziomie komorkowym petpitelomery,
ktérych dtugd¢ skraca si wraz z wiekiem danego organizmu. W wyniku skraaaelomeréw
dochodzi do starzenia komdrki i do zanikow tkankoly Telomery chromi DNA
w zakaczeniach chromosomow przed skracanier sitrakcie podziatdw. Zjawisko to
zapobiega systematycznej utracie cennego mategethetycznego. Skracanie; selomeréw
jest jedm zistotnych przyczyn starzeniag¢skomorek (Nagroda Nobla dla Elizabeth H.
Blackburn, Carol W. Greider i Jack W. Szostak prayza w 2009 roku [15]).

Starzenie skory dzieli s¢ na [12, 16, 17]: starzenie chronologiczne (starzenie
fizjologiczne) i starzenie nie chronologiczne (f&tgrzenie). Wedtug innego podziatu starzenie
skory dzielimy na: starzenie wewtrzpochodne — wkkiwe, genetyczne (intrinsic) oraz
starzenie zewgirzpochodne — niewsaiwe (extrinsic).

Starzenie wewntrzpochodne (wisciwe) [12, 18] jest procesem nieuniknionym,
postpujacym w czasie i nie maiwym do zatrzymania. W wyniku starzenia ddavego,
wewrtrzpochodnego dochodzi do: atrofii naskérka i sk@gyubcé skéry zmniejsza si
z wiekiem o okoto 20%, nie zmienigg wiekiem jedynie grubig warstwy rogowej naskorka),
zmniejszenia liczby fibroblastow i komoérek tucznyehobrbie naskérka. W miodej skorze
kolagen uktada siw skdrze na wzor regularnej siatki, w stagzej st skérze kolagen uktada
sie w peczki sprawiajgce wraenie nietadu [19-21]. Dochodzi réwriedo fragmentacji i
wapnienia widkien elastynowych, do jej degradawji \fyniku zwigkszenia iléci enzymu
metaloproteinazy w macierzy komoérkowej) azmkdo akumulacji materialu zawiegeggo
nieprawidtowo zbudowanelastyre w warstwie brodawkowatej i siateczkowatej skomage/na
w starzejcej sk skorze zawiera mate Hoi cukrow i lipidow oraz znacznie podwszony
poziom aminokwasow) [12, 18].

Z czasem dochodzi do zmian w olbile pohczenia skérno — naskérkowego DEJ
(dermal-epidermal junction), ktore ulega sptaszizetkonsekweng jest updledzenie
w wymianie czynnikéw ogywczych pomedzy ském i naskdrkiem). W olebie zhcza skérno —
naskérkowego DEJ i8¢ kolagenu typu IV i kolagenu typu VII maleje co dowadza do
scienczenia tej warstwy, a w konsekwencji do formowasigamarszczek [20].

Ulega réwnie wydtuzeniu czas przégia komoérek w naskorku (TOT — Turn Over
Time). Pomgdzy lll—a, a Vlll-a dekad zycia czas ten wydka sk o 30-50%, podczas gdy
u 20-latkéw tranzyt komoérkowy przez warstwolczyst wynosi 20 dni, u40-50 -latkéw
wydiuza se do 30 dni, a nawet dtej [13]. Konsekwengj wydiuzenia TOT jest [19, 21]:
scienczenie naskoérka, wolniejsze gojenie sin oraz mniej efektywne ziuszczanie naskorka.
Dlatego starsi pacjenci wymagajwa razy dtiuszego czasu na reepitelializagjo dermabrazji
czy zabiegach laserowych w poréwnaniu z mtodszyamjentami.

Odpowiedza firm farmaceutycznych na fenomen wygitmia TOT w starzefe] st
skérze g produkty zawierajce substancje aktywne przyspieseaj cykl komorkowy. Nabe
do nich m.in.: hydroksykwasy i retinoidy [12, 18].
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W starzeniu wewstrzpochodnym ilé¢ kwasu hialuronowego znajcicego st
w skérze zanika prawie catkowicie (HA wraz z kolagm i elastya sa odpowiedzialne za
fizyczny wyghd twarzy). Do grupy GAGs (glikozaminoglikany) nale m.in. kwas
hialuronowy i siarczan chondroityny. HA ma ddavosci pozwalagce wihzat wode 0 obgtosci
tysiac razy przekraczagej obgtos¢ jego casteczki, co pozwala skérze utrzyénsdwnowag
wodno — elektrolitow. W mtodej skorze HA wyspuje na obrzeach kolagenu i elastyny,
natomiast w skorze ulegagj znacznym procesom starzenia takieaqmdnia zanikaj.
Konsekwengj spadku zawartei kolagenu, elastyny i HA w skérze $n.in.: powstawanie
zmarszczek, tworzeniegdbruzd, wiotk@¢ skory i suchéé skory [12, 18].

Sucha, tuszera s¢ skora jest wyktadnikiem staraepj sk skory. Przyczya tego
stanu jest rowniedegradacja lub zanikanie funkcjonalnej barieryrghkia skutek zmniejszenia
ilosci lipidow i zwiekszonego ubytku wody poprzez naskérek (Trans—epialewater loss —
TEWL). Z wiekiem dochodzi rowniedo spadku iléci podskornej tkanki thuszczowej (gtownie
w obrebie twarzy, powierzchni grzbietowej dtoni i na galech), zaniku melanocytéwednio
0 8-20% co 10 lat (klinicznie stan ten manifestigeredukcp liczby znamion melanocytowych
uoséb starszych, aco za tym idzie zmniejsza ilgis¢ melaniny w skérze, w zwiku
z ochronnym dziataniem melaniny - pochtania karggmme promienie UV, starsze osolay s
bardziej narzone na powstawanie nowotworow sttarych skory) [12, 18].

W wyniku starzenia wixiwego zanika réwnie unaczynienie w olbie skory.
Redukcja unaczynienia w stargegj sk skdrze mae wynost nawet 35%. Jest ona szczegdlnie
zauwaalna w warstwie brodawkowatej skory, gdzie dochodai zaniku pionowych gli
naczyniowych w wyniku czego dochodzi do: zmniejsgm przeptywu krwi, zmniejszonego
zaopatrzenia skory w substancjezypasicze, zaburze w termoregulacji, obienia temperatury
powierzchniowej skory oraz blagtt skory [17].

W wyniku starzenia wkxiwego wraz z wiekiem gfaja skroceniu telomery (to
wyspecjalizowane struktury znajdog s¢ na kocach chromosomow pehtie kluczowy rolg
w procesie starzenia na poziomie komdrkowym). Telgms, wiarygodnym miernikiem
procesOw starzenia, czgrw rodzaju wewstrznego ,zegara biologicznego”. Udowodniote,
naturalne i progresywne skracanie telomerow jeptaraiejszym mechanizmem starzenia si
komérek skory. Hamaj one rOwnie proces uszkadzania komorek przez wolne rodniki.
Skracanie telomerow skojarzone ze starzenieggnnsa swoje odzwierciedlenie w zanikach
tkankowych. Niestety w chwili obecnej nie istnigi@den kosmeceutyk, lek czy terapia, ktéra
potrafitaby bezpiecznie zapobiec skracaniu telomg&®].

U kobiet starzenie siskory jest take zalene od menopauzyredni wiek wysipienia
menopauzy Wod Polek to okoto 50 lat + 2 lata), czyli od czijkbw hormonalnych,
zwigzanych z zanikiem funkcji jajnikbw. Dochodzi do dga wydzielania estrogendéw
(a doktadnie 17 beta — estradiolu), ktore przycajnsic do zmian w olgbie naskérka, skoéry
wihasciwej jak i tkanki podskornej. Niedobor estrogenprzyczynia s¢ m.in. do zmniejszenia
ilosci kolagenu (spadek grufmm warstwy skory, utrata elastycZwd i napkcia) i spadku
aktywnaici gruczotéw tojowych oraz potowych (sucha, szaastBkéra), atate spadku
poziomu kwasu hialuronowego, wiokien elastynowychgczyh wiosowatych i zaniku tkanki
podskérnej [13, 23-27].
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Starzenie zewntrzpochodne — niewtdciwe [12-14, 16, 18, 28, 29]:

Starzenie zewgirzpochodne jest przedwczesne i dotyczy przede stisny skory.
Mozna mu zapobiec. Najeksz role wsrod czynnikbw egzogennych przypisuje gialeniu
tytoniu, ztemu odywianiu i ekspozycji na promienie UV.

Ekspozycja na promienie UV jest odpowiedzialna We8fa procesy starzenia Skory
twarzy i innych odstortych czsci ciata. Promienie UVA penetrijw glab tkanki hcznej i g
przyczyry, immunosupresji i przedwczesnego starzenia skéry, @ odpowiedzialne za
tworzenie s wolnych rodnikdéw oraz reakcje fototoksyczne i fdrgiczne. Promienie UVB
penetrujg do najgtbszych warstw naskorka, uszkadz&NA komdérkowe, odpowiadajza
oparzenia skory i pobudzgkarcynogeneg

Konsekwengj ekspozycji na promienie UV as m.in.: formowanie komorek
oparzeniowych (sunburn cells), akszona produkcja kolagenazy, indukcja reakcji zagjal
uszkodzenia telomerow, fotokarcynogeneza, fotoinwsupresja oraz fotostarzenie.

Za powysze patologie wini gi w szczegolngi promienie UVA o diugéci fali
320-400 nm. llé¢ penetryjcego promieniowania i ¢bokas¢ penetracji jest wprost
proporcjonalna do diugoi fali promienia UV. W przypadku promieni UVB outjcsci fali 300
nm, 10% promieni w dalszymagu dociera do warstwy podstawnej naskorka. Napamketac,
ze nadmierna ekspozycja na promienie UV, i to neréé od tego czy dawka jest
skumulowana, czy nmie dochodzi tylko do okresowego nzgmia skoéry na promienie
stoneczne, prowadzi nie tylko do starzenia skéry ale przede wszystkim stanowi wysokie
zagraenie wysipienia chorob skoéry, z ktorych gkiszas¢ maoze doprowadzi do powstania
nowotworow tagodnych lub zibwych [30].

Klasyfikacja procesu starzenia skoéry pod wplywem datania promieni stonecznych
wg Glogau'a[32— 34}
Typ | starzenia — brak zmarszczek:
— wczesne objawy photoaging;
— umiarkowanie nasilone zmiany barwnikowe;
— brak ognisk rogowacenia naskorka;
— minimalne nasilenie zmarszczek;
— pacjenci w wieku okoto 20-30 lat;
— makijaz minimalny lub jego brak.
Typ Il starzenia — zmarszczki mimiczne (cfame jako ,ruchowe”):
— wczesne lub umiarkowane objawy photoaging;
— wczesne zmiany typu plam starczych (lentigo sénilis
— ogniska rogowacenia naskérka wyczuwalne palpacwgieieie widoczne gotym
okiem;
— rownolegte linie (okrdane jako smiechowe”) pojawiagjce st w bocznych
okolicach ust;
— wiek pacjentow — okoto 40 ¢.;
— najczsciej stosowany pewien rodzaj makija
Typ Il starzenia — zmarszczki spoczynkowe:
— zaawansowany proces photoaging;
— widoczne zaburzenia barwnikowe i teleangiektazje;
— widoczne ogniska rogowacenia naskoérka;
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— wiek pacjentoéw — minimum 50 lat;
— intensywny makija.
Typ IV starzenia — przewaga zmarszczek:
— zaawansowany proces photoaging;
— zbltoszare zabarwienie skory;
— W wywiadzie przebyte zktiwe nowotwory skory;
— skora z licznymi zmarszczkami i bruzdami, brak eloéw gtadkiej skory;
— wiek pacjentéw — 60 —70 lat i wgej;
— pacjenci nie magystosowa makijazu.

Skéra lkedaca w tym samym wieku ale unilkigp ekspozycji na promienie UV uzyska
zawsze nisz punktacg w skali Glogau'a amkeli skéra lgdaca wtym samym wieku ale
podlegajca procesom fotostarzenia. W trakcie dstavego starzenia skory dochodzi do
nieuniknionych zmian, jednak wygl skory jest zdecydowanie lepszy i bardziej zdravidy
przy starzeniu skory niewdeiwym. W trakcie starzenia wewinzpochodnego skoéra twarzy
pozostaje bez przebarwiez nieco zaostrzonymi liniami mimicznymi twarzyedpak przy
zachowanej geometrii [12, 23].

W procesie starzenia zewtrzpochodnego nie dochodzi do skracania telomeréw.
W badaniach klinicznych nie zaobserwowano rowrdmian w diugéci telomeréw w skérze
eksponowanej na promienie UV i chronionej przeditgromieniami. Zmiany skérne pojawigj
sig przede wszystkim na skorze wyeksponowanej nacste- twarzy, dekolcie, ramionach i
dioniach. W trakcie fotostarzenia dochodzi do ditrafaskorka, zaburze rogowacenia,
zwiekszenia suchiwi skory i uszkodzenia naazyv obrebie skéry. Zmiany skornea svynikiem
skumulowanego efektu dziadajych przez caleycie promieni ultrafioletowych. Naka do nich
m.in.: zmarszczki, bruzdy czy zmiany barwnikowe][35

Wolne rodniki i biatka udaru cieplnego

W wyniku dziatania czynnikow wevetrznych oraz zewgirznych, takich jak np.: stres,
palenie tytoniu, procesy metaboliczne, zanieczysziezrodowiska oraz promieniowanie UV
dochodzi do powstania wolnych rodnikéw, ktore indjak zmiany ekspresji gendw
doprowadzajc do degradacji kolagenu i akumulacji elastyny aa&oym idzie — do starzenigsi
skory. Wolne rodniki ztbone g z czisteczek tlenu z nieparzystym elektronem. Antyokeyyla
(np. witaminy A, C, E, koenzym Q, pyknogenol, s#irpna, resweratrol) stabilizujproces
oksydacji bowiem neutralizgj wolne rodniki poprzez dostarczenie drugiego etekir do
czasteczki tlenu. Ponadto wolne rodniki dziataja receptory skoérne, na czynniki wzrostu
w komérkach skoéry oraz na keratynocyty i doprowggdd®s wywotania reakcji zapalnej, ktéra
jest przyczya degradacji kolagenu, elastyny i kwasu hialuronawdg®].

Heat Shock Proteins (HSP, biatka udaru cieplnegoystpuja w sposéb naturalny we
wszystkich komdrkach i organizmadhwiata zwierzcego. Wyzwalaneasprzez temperatgr
powyzej 42 stopni Celsjusza. Podiszony poziom HSP chroni komérki przed mastwami
ekspozycji na stres — @ki czemu organizm ni@ przeyé w szkodliwych i nieprzyjaznych
warunkachsrodowiska. Funkcja biatek polega ngzeniu st z innymi biatkami oraz utatwianiu
transportu i interakcji z innymi molekutami. W ludmn naskérku biatka udaru cieplnego
w dwych ilosciach wystpuja w keratynocytach i uczestniczw procesie rgnicowania
komorek i reakcjach fitobiologicznych. Wykazange tworzenie komoérek oparzeniowych
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powstatych w wyniku dziatania promieni UV orémier¢ komérek mana zahamowg jezeli
skéra wczéniej zostanie poddana dziataniu wysokich temperaturakcie ktorych dochodzi
do tworzenia & HSP. Naukowcy uwaija, ze regulujc farmakologicznie poziom HSPe¢drie
mozna spowolrd procesy starzeniaesskory [12, 37].

Prewencja przedwczesnego starzeniagsskory

Proces starzenia endogenny jest nieunikniony i jeaturalm konsekweng
uptywajacego czasu, ktdrego nie mma zatrzymé, jednak kady z nas ma ogromy wplyw
na starzenie egzogenne. To wjaki spos6b my sarohoamlzimy st z nasz skdém, nasze
przyzwyczajenia i nasz styycia ma decyduacy wpltyw na posipy procesu starzenia skory.

W celu spowolnienia proceséw starzeni@a sory naley przestrzegapodstawowych
zasad profilaktycznych [12, 13, 30, 32, 38, 39].leka unikac promieni UV (szczegodlnie
w godzinach miedzy 11-15, kiedy nzgaie na promieniowanie UV jest napksze), nie
korzyst& ztdzek opalajcych (solarium), stosowafotoprotekcg przez caty rok, nie paili
papierosow, unikawszelkiego rodzaju zanieczyszazestosowd wiasciwg diek (bez uywek,

z duza iloscia warzyw i owocow), regularnie uprawiaport, stosowakosmetyki nawitajace
oraz kosmetyki z retinoidami i antyoksydantami, spe¢ przeciwutleniacze (w formie
naturalnej — warzywa i owoce oraz sztucznej — padgadostpne w aptekach), unikastresu
oraz korzyst&z zabiegbw medycyny estetycznej.

Kazdy znas powinien stosowakremy z filtrami ochronnymi i to codziennie,
niezalenie od pory roku, jedynie zmienig wielkas¢ filtru w zaleznosci od potrzeb.
Szczegdla ochrom otoczy nalery wszelkiego rodzaju znamiona oraz blizny (w celu
uniknigcia wystpienia choréb skory dolacych nasfpstwem ekspozycji na promienie UV).
W okresie letnim zalecany jest wgkék SPF (Sun Protection Factor) pawy 30, w okresie
zimowym w granicach 10-20 [30Na promienie UVA jestany naraeni przez caly rok i to
0 kazdej porze dnia. Nie chrapinas przed nimi ani chmury, ani szyby okienne czy
samochodowe.

Teoria dotyczaca predkosci starzenia sg¢ roznych okolic twarzy

.Dotychczasowa teoria méwga o tym,ze cata twarz starzejeesiv jednakowy sposéb
wymaga stanowczej rewizji” — tak twierdnaukowcy z Potudniowo—zachodniego Centrum
Medycznego w Utah (USA). Ich zdaniem liczne, odihdeztogi ttuszczu na twarzy starzegic
Z r&zng predkaoscia [13, 40].

.Przez setki lat uwaalismy, ze ttuszcz w olybie twarzy jest jednzlewapca sic mas,
ktora podlegajc sitom grawitacji powoduje efekt widoczny na tware postaci obwistej skory.
Okazuje st jednak, ze tkanka tluszczowa na twarzy wystje w licznych przedziatach
(jamach), a w kadej z nich dochodzi do ubytku lub zszania ildci tkanki ttuszczowej
w réznym czasie i z ring szybkacia” [13, 40].

Dzieki badaniom histopatologicznym potwierdzono wpsiwanie jam oddzielonych od
siebie tkank taczrm witdknisty. Starzenie gitwarzy charakteryzuje gzmianami jakie zachodz
w tych poszczegélnych jamach. Na twarzy miodej igeanpomedzy poszczegdlnymi
przedziatami g niewidoczne. Z wiekiem kontury twarzyestmieniap, poniewa ilo$¢ tkanki
tluszczowej w jednych przedziataclk gmniejsza, a w innych zglisza [13, 40].
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1.2.2 Mezoterapia

Mezoterapia (intradermoterapia) to miejscowe iniekéznych substancji podawanych
srédskarnie (do skory wigiwej), w celu jej pobudzenia do odnowy.

Po raz pierwszy zabiegi mezoterapii zostaly prawpozone w 1952 roku we Franciji
przez Michela Pistora. Mezoterapia jest wykorzystyay nie tylko w dermatologii oraz
medycynie estetycznej ale rownier medycynie sportowej (np. w leczeniu uszkadgeegien
i wigzadetl), w chirurgii (np. do przyspieszania procesgpjenia ran po zabiegach, w terapii
owrzodzé i oparzé), winternie (np. wleczeniu przewleklych stanéwapalnych,
w przewleklych zespotach boélowych, wleczeniu afghp a nawet w psychiatrii (w terapii
standw ¢kowych i w depresji) [24, 41].

Dzigki tym metodom mgna przeprowadzazabiegi biorewitalizuyjce skog, ktére g
coraz cgsciej stosowane w medycynie estetycznej. Mezotersjaisuje s réwniez z dobrymi
efektami przy wszelkich objawach ostabienia wlogpwey wiosach matowych, wypadajch
oraz tamliwych). M@emy stosowéja w wypadku tysienia, najlepiej podejmuajterapg zanim
mieszki wiosowe wejgl w faz catkowite] atrofii. Mezoterapia skory glowy m® by
Z powodzeniem wykorzystywana zaréwno by przeciwdziaktywnej utracie wtoséw jak
réwniez w postpowaniu profilaktycznym.

Do zabiegow rewitalizagych zaliczamy biostymulagj oraz biorestrukturyzagj
Biostymulacja [23, 41] aktywuje funkcje biologiczne skory w cehoptymalizowania jej
fizjologii, w wyniku czego dochodzi do poprawy jejygladu atym samym zwkszenia
napkcia, elastycznei i jedrnasci skéry. Dobrym przykladem substancji posiadej takie
dziatanie § polidezoksyrybonukleotydy. W innym podeiu ,biorewitalizacja” to szeroko
rozumiane techniki, ktéreasczsto zwhzane z zabiegami intradermoterapii, poprayge]
jakos¢ i wyglad skory, pobudzage p do szybszej odbudowy np. w trakcie chronostarzenia
fotostarzenia, po zastosowaniu peelingu chemicznetgsmabrazji, laseroterapii czy po
operacyjnym liftingu. Biorewitalizacji mma poddawé skork zarowno twarzy, szyi, jak i
dekoltu, czy te ramion oraz wewgtrznej powierzchni ud a ta& skoe rak. Najwazniejsze jest
by odpowiednio zdiagnozowaproblem i dobr& metod, czsto skojarzom (np. pohczy¢
intradermoteragi i chemiczny peeling) w celu agjniecia zamierzonego efektu. ki
biorewitalizacji dochodzi réwnie do przyspieszenia procesu gojenia i odbudowy skory
poddanej wczaiejszym zabiegom =z zakresu chirurgii czy medycyrestetycznej.
Biorewitalizacja doprowadza do odtworzenia optyreglm fizjologicznego srodowiska
w skorze.

Biorestrukturyzacjd41] to odbudowa sktadnikéw skoéry, w wyniku koritnwanego jej
.uszkodzenia” (na skutek dziatania czynnikbw zapel), w celu uzyskania poprawy
estetycznej. Oba rodzaje zabiegow stosowane w profilaktyce procesow starzenia, w cel
poprawy stanu skory, jej nagia i nawikenia a take sptycenia istnigtych zmarszczek.

Zabiegi odmtadzape @ przeprowadzane u pacjentéw obu pici, bowiem i &bbii
mezczyzni boja Sig zwiazane] ze statmia utraty fizyczne] atrakcyjriei [12]. W 2003 roku
zostaly przeprowadzone badania (CBOS), z ktérychikey ze & 90% populacji uwza, iz
wyglad zewrgtrzny jest bardzo wany by mdoc osigna¢ sukces zawodowy i osobisty, ponadto
poprawia nasze samopoczucie i podsaa samoocen Dodatkowo, a 82% przyznaje,
ze wany jest dla nich wygld zewrtrzny innych oséb, co sprawiag wymagamy idealnego
wygladu nie tylko od siebie ale réwri@d innych [42].
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Mezoterapia w odmiadzaniu skory

Zabiegi mezoterapii as wykonywane wydcznie przez lekarzy. Wygdiamy dwa
rodzaje mezoterapii — beziglaw i iglowa. Mezoterapia beziglowajest procesem
bezinwazyjnym, przeprowadzanym gtownie w celu odinémia skéry (np. redukcja
zmarszczek, redukcja objawow fotostarzenia sképpragwa napicia i nawikzenia skory) i
w terapii cellulitu.

Zabiegi mezoterapii (iglowej)aswykonywane w sposob manualny przyyciu igiet
(igly orozmiarach 27G, 30G, 32G i diugb 4-10 mm), multiiniektoréw (linijnych lub
kotowych), ktére pozwalajw tym samym czasie wprowadzek lub dam substangj w kilka
punktow albo wykorzystyp pistolet przeznaczony do mezoterapii. Pistoleperaia
rbwnomierne rozprowadzenie substancji, poprzez wihpnie ustalenie gbokdici
wstrzyknkcia i obgtosci preparatow podczas jednego wklucia [41].

W obrbie twarzy zalecana jest technika linigwjak najbardziej powierzchownie
wzdtuz zmarszczek lub _mikronakdu(grudki od 0,1-0,2 ml). W przypadku pojedynczych
zmarszczek poprzecznych szyi réwnigalecana jest technika mikronakiuW przypadku
duzych powierzchni ciata takich jak twarz (policzkglecana jest technika liniowo — keoywa
W przypadku pozostatych ¢xi ciala: szyja, okolica dekoltu od rejonu podolagjowego do
okolicy sutkowej, okolica grzbietowacki, wewrgtrzna powierzchnia uda, wewnzna
powierzchnia ramienia i okolica brzucha zalecars fechnika ,dywanowa polegapca na
przeprowadzeniu cdij ilosci iniekcji w jednym obszarze. W przepadku okolidgkoltu od
rejonu podobojczykowego do okolicy sutkowej oraz wewrgtrzna powierzchng uda (1/3
gorna powierzchni uda,zado okolicy pachwinowej) mama zastosowa rowniez technik
pikotage[24].

Technika podawania preparatow oparta jest na wietokch iniekcjach do goérnej
warstwy skory witaciwej tworzicych niewielkie depozyty, ktore wchtaniasic od kilku do
kilkunastu godzin (najdiej 2—4 doby). Innym sposobem podawania kwasu luiahwego s
liczne, powierzchowne nakiucia, gdzie dochodzi eédnpczesnego wstrzykiwania preparatu i
nastpujacym po tym masaem, bez wytwarzania niewielkich grudek depozytowych
Czestotliwos¢ zabiegdw jest przeprowadzana wmgch odsgpach czasu. Jest to uzaiene od
stanu skory i potrzeb pacjenta, od preparatu llo @ki stosujemy, atake od tego czy
dziatamy profilaktycznie czy leczniczo. W celacloffiaktycznych zabiegi przeprowadzamy
oczywiscie rzadziej, od 2 do 4 wagu roku i najlepiej po 25 rokeycia. W odmtadzaniu skory
czestotliwos¢ zabiegdw uzalmiona jest od wielu czynnikéw, ktére wymienitam powj i
przeprowadzane as zdecydowanie w krotszych odpach czasu oraz ze zakszory
czestotliwoscia. Przyktadowo mgemy stosowé iniekcje w nasfpujacym cyklu: w fazie
pocatkowej preparaty wstrzykujemy w odpaich co okoto 1-2 tygodni (w sumie 2—4 razy),
Z nastpujaca po tym 2-3 miesczm przerwa po ktorej jest wznawiana kuracja w formie
jednego zabiegu, przeprowadzanego co 1-2 aoie$d1].

Bardzo popularne $16d pacjentow staje spoprawianie wygldu skory ak. Starzenie
sie skéry mk wynika zaréwno z procesOw chronostarzenia jalotbdtarzenia. W wyniku
chronostarzenia, dochodzi do zaniku podskornejkikdnszczowej oraz mgniowej jak i do
spadku poziomu hormonéw. Takie procesy prowadiza zmniejszenia sigrubdgci naskorka,
uwydatnieniazyt, kosci i sciegien. W trakcie fotostarzengxienczeniu ulegaj zywe warstwy
naskérka oraz dochodzi do rogowacenia postonecznpgastawania plam soczewicowatych.
Dtonie, podobnie jak twarz, dekolt i ramiona ramae § na stale wystawianie nawiatto
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stoneczne oraz dodatkowo na szereg szkodliwych nik§w srodowiskowych, takich jak:
wiatr, rznice temperatur, chemikalia, nieodpowiednia qgehcja itp. oraz zawodowych —
kontakt z draniacymi srodkami i cheny [24, 43].

W przypadku utraty elastyczém i jedrnasci skéry nk, mezoterapia jest skutecznym
sposobem uzyskania bardzo dobrych rezultatéw. Qgliegow ustala siuwzgkdniajac
przewanie potrzeby skoryak: srednio 1 zabieg co 1-2 tygodnie (powtérzony okct6 dazy),
pézniej nasgpuje faza podtrzymaga polegajca na wykonaniu 1 zabiegu co 2—-3 miesi[23,
42].

Zabiegi intradermoterapii stosowane w biorewitajzaskory wykorzystui dwa
mechanizmy w celu jej odmiodzenia, pierwszym z njekt dziatanie substancji lub leku
wstrzyknitego bezpgrednio w skég, drugim — efekt ogniskowego gojeniae dkanki po
licznych iniekcjach [24, 41].

W trakcie przeprowadzania zabiegu rglerzestrzegapodstawowych zasad aseptyki.
Pacjenta naley zawsze poinformowao procesie leczenia (jakim leczymy preparatenakz |
czestotliwoscia), zasadach pagiowania po zabiegu (w dniu zabiegu nie powinronsiktada
makijazu, korzysté z sauny przez 2 tygodnie, nie wolno poddasia ekspozycji na promienie
UV przez 1-2 tygodnie i najlepiej stosovakremy fotoprotekcyjne), o dziataniach
niepazadanych (patrz rej) oraz nalgy zawsze uzyskapisemmn zgod; na zabieg. Przed terapi
mozna zhieczult skér przy pomocy np. kremu EMLA, w celu zminimalizowariélu [24].

Mezoterapt mazna pohczy¢ z pozostatymi zabiegami zaliczaymi sie do medycyny
estetycznej. $to zabiegi bezpieczne, dag satysfakcjonage rezultaty w odmtadzaniu skory
pod warunkiem przestrzegania zalecanych przez dekawizyt. Nie ma mdiwosci
przedawkowania podawanych preparatow [41].

Preparaty i leki stosowane w mezoterapii

Roztwory uywane do mezoterapia$hajczsciej mieszania réznych substanciji. W tym
celu w mezoterapii wykorzystujemm.in. [5, 24, 41, 42, 44, 45]. preparaty przecipgae,
antybiotyki, hormony, enzymy proteolityczne, antgpflanty (np. tauryna, pyknogenol,
resweratrol, witaminy), aminokwasy, polipeptydy, ywemiki wzrostu pochodge
z autologicznego osocza bogatego w ptytki krwi, RDRpolidezoksyrybonukleotydy -
polimery biatkowe naturalnego pochodzenia o désgtancucha biatkowego wynoseej od 50
do 2000 par zasad peokonych wazaniami fosfodwuestrowymi [44]), preparaty relalgsej
migsnie, witaminy (gtéwnie A, C, E, witaminy z grupy Bjtamina H), mikroelementy (wap
miedz, séd, potas, magnezelazo, cynk, selen), zagki krzemu, wycigi roslinne, kwas
hialuronowy, hialuronian sodu a taksiarczan glukozaminy.

W zaleznosci od podanego preparatu lub leku mowimy zngdn dziataniu substancji
na tkanki organizmu. Witaminy A, C, E wykazuwjziatanie antyoksydacyjne. PDRN, preparat
coraz cesciej wykorzystywany naswiecie w procesach biorewitalizacji skory [45], da
w sposob bezpgoedni na komorki skory doprowadzaj do wzrostu poziomu substancji
syntetyzowanych i wydzielanych przez fibroblastpRN dziata rownie w sposéb pgedni
jako ochrona skéry przed uszkadggjm dziataniem wolnych rodnikow [30].

Kwas hialuronowy (HA - hyaluronic acid) makrasteczkowy nie wykazuje dziatania
biostymulupcego, bowiem nie wpltywa na produk@ndogennego kwasu hialuronowego [41].
HA podany wten sposOb dziala jedynie nagjico i antyoksydacyjne. Dzialanie
przeciwutleniajce jest zwizane z podstawaw struktun chemiczm czsteczki oraz jej
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cigzarem casteczkowym natomiast efekt nagdjacy wynika z wyatkowej wiasciwosci HA
pozwalajcej jednej jego cgsteczece zwizac okoto 250 cgsteczek wody [24].

W celu pobudzenia fibroblastéw do produkcji kolagenelastyny i kwasu
hialuronowego nie podajeesiv iniekcjachsrodskérnych samego makrasteczkowego HA,
tylko hialuronian sodu (zawietgly od 20—38 monomerow HA) zmieszany z aminokwasami
takimi jak: glukozamina, prolina, lizyna, leucyriicyna, ktére pobudzajpodjednostk CD 44
fibroblastéw do proliferacji [24].

Zwiazki krzemu powinny b§ stosowane do odmiadzania estetycznego skory tylko
u 0sOb starszych, bowiem indukupdpowied o charakterze fibrotycznym. Biprone udziat
w syntezie kolagenu typu | oraz aktyw@nzym hydroksylagproliny [41].

Wskazania, przeciwwskazania do zabiegdw mezoterapibraz objawy niepaadane
intradermoterapii:

Wskazania do mezoterapii w medycynie estetycznej 48, 41, 43, 47, 48] as
nastpujace: odmiadzanie skéry (aktywne substancje wprowsalaa ghb skory stymulyj
metabolizm komérek a ta& zwikszap tworzenie elastyny oraz kolagenu w wyniku czego
skora jest bardziej nagid, lepiej odywiona i wyghda miodziej), leczenie cellulitu (w wyniku
intradermoterapii dochodzi do poprawy mikrgtegnia w tkance podskoérnej oraz wzrostu
metabolizmu komorek ttuszczowych co prowadzi dedujienia skoéry i redukcji efektu
okreslanego jako ,skérka pomatezowa”), leczenie wypadania wtoséw orazmgch odmian
lysienia (w wyniku intradermoterapii dochodzi dagmlnienia procesu wypadania wtoséw, do
ich regeneracji a nawet w 20% sytuacji klinicznycly, ich odrostu), rozgpy skérne oraz
przeroste blizny.

Do przeciwwskaza w intradermoterapii zalicza esi[24, 41]: chze, laktacg, mtody
wiek pacjenta, nadwgtiwosé na sktadniki preparatu, miejscowe procesy zapatrejscova
infekcje  skéry  (wirusow, bakteryjm, grzybica), przyjmowanie preparatéw
przeciwzakrzepowych i NLPZ (przeciwwskazanie wdgle), choroby metaboliczne
(przeciwwskazanie wzeline), choroby nowotworowe (przeciwwskazanie wdgk) oraz
choroby psychiczne (ze wazglu na brak wspélpracy z pacjentem — przeciwwskazani
wzgledne).

Do efektow ubocznych i powikiapo wykonaniu mezoterapii zaliczamy [24, 41]:
rumien, zasinienie skoéry, niewielkie krwiaki, olelz reakcje nadwediwosci na skladniki
preparatow, infekcje (grzybicze, bakteryjne), zmgianbarwnikowe (najozciej
hiperpigmentacje), koebneryzacja zmian tuszczycémwgraz guzki podskérne (w przypadku
leczenia cellulitu).

Zabiegi mezoterapiiasbezpieczne i przeprowadzane od wielu lagweecie, w trakcie
ktorych trudno jest doprowadzido przedawkowania podawanych substancji. To zabieg
o niewielkiej urazowgci i praktycznie nie obgizone wysgpowaniem objawow niepgadanych.
Jedyn, zasadnicz wady wszystkich zabiegdw mezoterapii jest fake, naley je wykonywa
systematycznie (wg zaletelekarza), cgsto i najlepiej ju do kaca zycia. Uzyskanie
niewystarczajcych efektéw najcgciej zwigzane jest z przeprowadzeniem zbyt matej liczby
zabiegbw. Mezoterapia przeznaczona jest dla pasjesterpliwych iswiadomych zasadzi
procesy regeneracji i przebudowy skory wymagagsu oraz odpowiedniej higieaycia [41].
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1.2.3 Peelingi chemiczne (medyczne)

Zwane réwnie dermopeelingami (peel — z ang. zluszczadzierd), s zabiegami
prowadacymi do zluszczania zrogowaciatlego naskorka lubryskétasciwej zalenie od
rodzaju preparatu i zastosowanej intensysgnaabiegu, ktéry dostosowujeesido stanu
w jakim znajduje si skéra pacjenta [32, 49, 50].

Peelingi medyczne pod wzglem gtbokdsci ich dziatania mzemy podziek na [32,
49, 50] powierzchowne (bardzo fagodne i tagoddednio—gtbokie i gkbokie. Gtbokase,
na ktorej uszkodzeniu ulegt naskérek i skoraseitaa maze by rézna i zaley ona od [49, 50]:
sity dziatania substancji chemicznej (mocy kwaslafci natazonych warstw, czasu aplikaciji,
kojarzeniu z innymi substancjami (techniktzone), odtluszczenia skéry poddanej zabiegowi
(zaleznie od procedury alkoholem, firmowym preparatemaoyn), grubéci naskorka i skory,
ilosci mieszkdéw wiosowych oraz okolicy ciata.

Moc kwasu

Moc kwasu jest mierzona zdokwea dysocjacji danego kwasu w roztworze. Oznacza
Sig ja jako pKa — ujemny logarytm statej dysocjacji danego kwasakweslonych warunkach.
Moc kwasu jest rownieuzalezniona od rodzaju kwasu oraz jego pH. Imsaie pH i pKa, tym
moc kwasu jest wisza, przez co wzrasta jego dziatanie zluszaceaj draniace skée [32,
49, 50].

Peelingi chemiczne — mechanizm dziatania [5, 32,,480]:

Peelingi chemiczne poprawiajiziatanie bariery skorno—naskérkowej, doprowadidaj
wzrostu przenikania innych substancji stosowanydwretrznie na skd, w wyniku
zmniejszenia grubioi warstwy rogowej doprowadzajdo rozj&nienia skory i poprawy jej
kolorytu, powodui wzrost odpornéci na podranienia skoéry przez czynniki
powierzchniowoczynne, hamyj tworzenie melaniny w melanocytach (wplywajna
zahamowanie tyrozynazy), przyspieazgjroces TOT, pobudzajaktywna¢ fibroblastow
(wzrost syntezy kolagenu, HA), wptywajna popraw nawilzenia skory (poprzez wzrost
zawartdci kwasu hialuronowego), pobudzajkomorki tuczne oraz dendrocyty skorne,
pobudzaj TGF-b (wzrasta aktywdé czynnikdw wzrostowych), doprowadzajo pogrubienia
warstw zywych naskérka i skory wégiwej, poprawiag jakos¢ widkien elastynowych, hamuj
rozwdj guzow indukowanych przez promienie UV oraprbwadzaj do wzrostu wraiwosci
na promienie UV (nals/ uwaza¢ na powstanie przebarwie- dziatanie niepzdane).
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Klasyfikacja Fitzpatricka typoéw skory pod wzgledem jej wrazliwosci na swiatlo patrz —
Tablica 1. [31]:

Tablica 1. Klasyfikacja Fitzpatricka typéw skory pod wzdem jej wraliwosci naswiatto.

Reakcja skéry na pierwsa ekspozycg

Typ skoéry | Kolor skoéry na promienie UV

— zawsze oparzenie

I biat . .
'y — nigdy opalenizna

— zwykle oparzenie

I biay yHie op | .
— trudna¢ w uzyskaniu opalenizny
— czasem tagodne oparzenie

m bialy Zasem fagodne oparzen!
— przecktna opalenizna
— rzadko oparzenia

v umiarkowanie byzowy P

— opalenizna uzyskiwana z tatéma

ciemnobazowy
\% (np. Latynosi, Hindusi, jasne
karnacje afrykaskie)

— bardzo rzadkie oparzenia
— bardzo tatwo uzyskiwana opalenizna

— bez oparze

VI czarn . )
y — bardzo tatwo uzyskiwana opalenizna

Peelingi powierzchowne

Dziataja w obrbie naskérka (od warstwy rogowej do warstwy podsigyv Mazemy je
podzielé na: peelingi powierzchowne bardzo tagodne (uszkoidz do poziomu warstwy
kolczystej) oraz peelingi powierzchowne tagodnezkodzenie wszystkich warstw naskadrka)
[49].

W wyniku zluszczania powierzchownego dochodzi déuszczania korneocytéw,
wzrostu przepuszczaléo warstwy rogowej, stymulaciji podziatdw komorkowyav warstwie
podstawnej oraz przyspieszenia turn—over time. Kagle peelingi odbudowaj warstwe
rogowa i petnia funkcjg substancji ochronnych przed zemmnym, fotoindukowanym
uszkodzeniem [50].

Peelingi powierzchowne — bardzo tagodne:

Dzialajg w obrebie naskdrka (od warstwy rogowej do warstwy koleéeys Ztuszczanie
najczsciej nie powinno by widoczne. Okres odnowy naskorka: okoto 5 dni. Wwpdu bardzo
powierzchownego przenikania substancji chemicznyelytab naskorka, zabiegi teas
bezpieczne i mma je stosowadla wszystkich typow skory wg Fitzpatricka.

Zaliczamy tutaj kwas tréjchlorooctowy (TCA) 10-20%, pasty zawjeca rezorcyn,
ptyn Jessnera (mieszanina 14% rezorcynolu, 14% kwakcylowego, 14% kwasu mlekowego
i 95% etanolu) 1-2 warstwy, kwas salicylowy 1,0-308achy lod, tretynoin oraz alfa—
hydroksykwasy o matej mocy (35-70%): glikolowy, kdevy, maleinowy, cytrynowy,
winowy, szczawiowy [49].

Peelingi powierzchowne — tagodne:

Zluszczanie najezciej nie powinno b¥ widoczne. Okres odnowy naskdérka wynosi
5-10 dni. Podobnie jak w przypadku peelingdbw pordeownych bardzo tagodnych, zabiegi te

21



mozna przeprowadzau pacjentow z wszystkimi typami skéry wg Fitzpelta (nawet na skorze
typu IV=VI) [49].

Zaliczamy tutaj kwas tréjchlorooctowy (TCA) 20-35%, 70% kwas glibwy oraz
roztwér Jessnera (powj 2 warstw) [49].

Peelingisrednio—gtebokie:

Obejmup caly naskorek, warstwbrodawkowat skory, & do gornej czsci warstwy
siateczkowatej. Okres odnowy naskorka wynosi ok6taini [49]

Do przeprowadzenia peelingbw éredniej gebokdsci najbardziej odpowiednimi
kandydatami g pacjenci z typem skory |-l wg Fitzpatricka. Ugpentow z typem skory 1V-VI
najprawdopodobniej wygbi reakcja PIH (przebarwienia pozapalne), ktora zenosk
utrzymywa nawet kilka lat [49].

Do peelingédwsrednio—gébokich zaliczamy TCA 50% (pojedyncza warstwa), kwas
pirogronowy, fenol 88% (nieokluzyjnie) oraz tzw.gfiagi skojarzone: suchy 16d + TCA 35%,
ptyn Jessnera + TCA 35% i kwas glikolowy + TCA 3548].

Peelingi gkbokie:

Obejmup glebsze warstwy skéry wdaiwej (do czsci $rodkowej warstwy
siateczkowatej). Po zabiegwlgbkie peelingi chemiczne wywolugaczerwienienie i powstanie
strupéw (okres odnowy naskoérka 6-15 dni). Peelgigihokie znamiennie poprawigwyglad
glebokich zmarszczek, blizny patizikowe oraz wiotk& skory. Peelingi ghbokie @
najbardziej odpowiednie do leczenie typdw skoryi Mig Fitzpatricka [49].

Zaliczamy tutaj: Fenol Bakera—Gordona (okluzyjnie, nieokluzyjnie);skiad tego
peelingu oprocz fenolu wchodzi dodatkowo olejek&nowy i ptynne mydto Septisol [49].

Wskazaniami do wykonania peelingu chemicznegoas[5, 33, 49, 50]: objawy
starzenia si skéry (zmarszczki, utratedrnasci skory, plamy, piegi), zmiany barwnikowe
(przebarwienia powstate na skuteladiziku miodzigiczego oraz nadmiernej ekspozycji na
stonce, przebarwienia pozapalne, plamy soczewicowatadlmierny tojotok skory twarzy,
dekoltu, plecéw, tagodny i umiarkowanyadeik (szczegolnie zaskérnikowy i grudkowo—
krostkowy), drobne blizny oraz zaburzenia rogow#érogowacenie przymieszkowe, susho
skory).

Przeciwwskazaniami do stosowania peelingbw medycaty &3 [33, 49, 50]:
ekspozycja skéry na promienie UV, aktywna oprysaczpredyspozycje do tworzeniag Si
bliznowcéw, podranienia i uszkodzenia skory (natki, przeczosy, otarcia), ¢gkie postaci
tradziku (liczne krosty, torbiele ropne — wymagajczeniejszej terapii farmakologicznej),
zabieg chirurgiczny przeprowadzony w ¢hie twarzy (do 2 miescy wstecz), stan po
krioterapii (do 6 miescy), liczne znamiona melanocytowe,azd, laktacja, schorzenia
autoimmunologiczne (kolagenozy.cqgherzyce) oraz doustna terapia pochodnymi wit. A
(niezkzdna jest przynajmniej potroczna przerwa) i miejseastosowanie pochodnych wit. A
(niezlzdna jest przynajmniej miegizna przerwa).

Do efektéw ubocznych i powikta po wykonaniu peelingdw medycznych zaliczamy
[33, 49-52]: obrzk (wyskpuje wchagu 24-72h po zabiegu i jest konsekweansjamej
procedury; w niektérych sytuacjach oklkzmaoze by powaniejszy i mae sk utrzymywa
diuzej, nawet przez wiele dni — np. poelgbkim peelingu fenolowym; w takich sytuacjach
konieczne mge by zastosowanie ogolnoustrojowych steroidéw), bojoawdciej ustpuje po
8-12h), utrzymujcy sk rumiean twarzy (najczsciej rumier utrzymuje st kilka dni,
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maksymalnie do 90 dni w przypadku zastosowanidakiego peelingu fenolowegojwiad
(zwykle ustpuje w cagu kilku dni, maksymalnie do 30 dni od zabiegu)bwaenia
barwnikowe — szczegOlnie u os6b posiadggh przebarwienia, ktére nie stasupchrony
przeciwstonecznej, u 0séb z tendendp powstawania przebarwidub u oséb, ktére zdrapuyj
zluszczajcy sk naskorek; problemy takie zdarzajsie najczsciej u osob z wysokimi
fototypami skory (IV-VI), linie demarkacyjne (povagt na granicy skory poddanej peelingowi
i otoczenia, doprowadzgj do ré&nicy zabarwienia i struktury skoéry, dlatego by taguknaé¢
naley peeling medyczny aplikowana cad powierzchng skory np. twarzy a nie tylko na jej
czes¢), nadwraliwos¢ na zimno (by tego unilkkd naley stosowa po zabiegu kremy
ochronne), kontaktowe zapalenie skory, zapalenietogkargowe, infekcje (np. kandydoza
[51]), bliznowacenie (blizny przeroste, keloidy zezegdlnie u oséb wykazgych tendengj do
zbliznowacé lub powstawania keloidow), zaburzenia rytmu seftshykardia, migotanie
przedsionkow, przedwczesne pobudzenia komorowedkie powiktanie i wysipujace tylko
w przypadku giboko dziatagcego peelingu fenolowego) oraz prosaki (bardzokapd

1.2.4 Wypelniacze

Sa substancjami wstrzykiwanymi w oltenej obgtosci podskoérnie. Unosz
powierzchowne warstwy skéry powodujvypetnienie ubytkéw (np. zmarszczek) jak i te
korekcg ksztattu régnych czsci twarzy (np. podbrédka, okolicy skroniowej, kdiatanosa i ust,
okolicy jarzmowej, itd.).

Na rynku dosipnych jest wiele substancji wypetniaych ulegaicych i nie
ulegapcych biodegradacji, ktére wykaaujrwate lub czasowe dziatanie. Wypetniacze ulgomj
biodegradaciji to takie, ktére bsorbowane i wydalane z organizmu. Ich profilpiezzéstwa
jest wysoki, natomiast as one nietrwate i nalg takie zabiegi regularnie powtatza
Wypeltniacze trwate, nie poddajsic biodegradacji i agto w wyniku tego dochodzi do
tworzenia si ziarniniakow, ktérych powstawanie jest wynikiemechaci mikrootoczek, dziki
ktérym wypetniacz jest trwaly. Wypetniacze takie gagednak odgrywé zasadnicz rolg
u pacjentow zakenych wirusem HIV, u ktérych dochodzi do lipoatropfzaniku tkanki
tluszczowej) i celowe byloby uzyskanie trwalej Kae oraz u pacjentéw z ustabilizowan
twardzim [7].

Najczsciej stosowam substang wypetniapca w medycynie estetycznej jest kwas
hialuronowy (HA) nalezacy do wypetniaczy ulegagych biodegradacji. Kwas hialuronowy jest
naturalnym sktadnikiem naszego organizmu. HA jestpieczny i jest iywany rownie
w innych dziedzinach medycyny np. w chirurgii okaortopedii. HA jest w stanie zeda’
okoto tyshc razy wecej wody nk wynosi jego masa. Licznerdauchy HA przeplataj sic i
krzyzuja wzajemnie, tworzc w ten sposob roztwory o g elastycznéci i lepkasci, nadagc
skoérze spojn&@ i elastyczné¢. Kwas hialuronowy wraz z kolagenem i elastyjest
odpowiedzialny za fizyczny wygll twarzy. Jego il& w skorze zmniejszaesivraz z wiekiem,
co prowadzi do gorszego jej uwodnienia, widtkio skory, spadku jej edrncéci oraz
powstawania zmarszczek. Iniekcje z HArajczsciej stosowaa i najbezpieczniejszmetoda
wypetniania zmarszczek, faldéw i bruzd, czynio w naturalny sposob.

Przy wyciu specjalnie stabilizowanych preparatéw zawiggih kwas hialuronowy
przeprowadza si zabiegi pozwalace na odzyskanieegirnasci i objetosci w wygladzie
konturéw twarzy kéci jarzmowych, policzkéw, brody oraz okolieuchwy. Efekt odmtodzenia
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wygladu twarzy oraz jej liftingu utrzymuje iznacznie dhzej, niz w przypadku kwasu
hialuronowego o riszym usieciowaniu — okoto 18 miesy a czasami nawet diej.

Kwas hialuronowy (HA) jest réwnie wykorzystywany do powkszania ust oraz
korekcji ich konturu a tate dysproporcji poredzy gormy i dolna warga. U oséb, ktére maj
stabo zaznaczony kontur ust e réwnie zastosowa HA w celu jego podkrgenia. Usta po
zastosowaniu kwasu hialuronowego stsig bardziej wyraziste, lepiej nawdne, zmienia 8i
profil warg co nadaje im miodszego wydl, jednak nie dochodzi do zmiany ich barwy.
W wiekszaici przypadkdw obrgk ust us¢puje po kilku godzinach, jednak sk zdarzy, ze
bedzie st on utrzymywat nawet kilka dni. Ostateczny efekiorik zadawala pacjentéw jest
widoczny po okoto 2—3 tygodniach.

Wskazania do stosowania kwasu hialuronowego w medytie estetycznej
obejmuja [7]: korekcg bruzd nosowo—wargowych, korekgmarszczek gtadzizny okitanych
potocznie jako ,lwie zmarszczki®, korekzmarszczek okolicy oczu oktanych potocznie jako
"kurze tapki”, korekcg zmarszczek powagj gornej wargi okrdanych potocznie jako
.Zzmarszczki palacza”, korektrynienki gornej wargi, korektkonturu i ksztattu ust, korekt
opadngtych kacikéw ust, zwgkszenie ohjtosci ust, wypetnianie okolicy k@i jarzmowej,
skroniowej, modelowanie owalu twarzy, wypetianaelprédka oraz korekgjksztattu nosa.

Przeciwwskazania do zastosowania kwasu hialuronowegv medycynie estetycznej
sa nastgpujace [7]: choroby o podteu autoimmunologicznym, stany zapalne skory (np.
tradzik, opryszczka), nadwibwos¢ na kwas hialuronowy lub skiadniki preparatuazai
karmienie piersi, sktonnd¢ do powstawania blizn przerostych i keloidow ordanpwana
wzmazona aktywné¢ pacjenta w eigu najblizszych 72 h.

Do objawéw niepaadanych po zastosowaniu kwasu hialuronowegd] zaliczamy:
bol, obrzk, lub zaczerwienienie w miejscu wprowadzenia prajpa (objawy te znikaj
W przecggu 72 godzin), nadwgiiwos¢ w miejscu korekcji, swiad mogicy pojawt Sk
na skérze wrdiwej, sporadycznie mae pojawt sie obrzk wystkpujacy w formie zgrubienia,
ktory bedzie st utrzymywat do kilku tygodni, reakcja alergicznaymetria, przemieszczenie
substancji wypeltniagej, ziarniniaki, krwiaki oraz infekcje.

Techniki podawania wypelniaczy zade od jego rodzaju oraz miejsca podania,
podobnie jak glbokas¢ wprowadzania preparatu. Dokladnej oceny defekt&tetgcznych
wystepujacych u danego pacjenta dokonuje &iedy znajduje i on w pozycji siedzcej.
Zabieg taki nie wymusza poprzedzenia specjalnymiygotowaniami. Nakey jednak 3 dni
przed planowanym zabiegiem nie spwac lekow naleacych do NLPZ, dodatkowo 30 minut
przed zabiegiem natg znieczulé odpowiednim kremem (np. EMLA), miejsca poddane
pézniej zabiegowi. Preparat jest dobierany przez lekaw stosunku od miejsca korekciji,
jakosci skory, gebokasci, rodzaju zmarszczek i fatd. Przez kilka godzim zabiegu naley
unika¢ nadmiernej ekspresji twarzy, jak rownidotykania miejsc wkiucia. Bezp@dnio po
zabiegu mee sk pojawi lekkie zaczerwienienie, olgiz, drobne krwiaki oraz delikatny bol
W miejscu podania preparatu, jednak objawy te Zmikamoistnie zazwyczaj w przegu paru
dni. Po przeprowadzonym zabiegu pacjent powinigepkilka minut odpocg. Zastosowanie
zimnych kompreséw pomaga w zmniejszeniu gkuzoraz dolegliwéci bolowych powstatych
w wyniku licznych iniekcji. Przez okoto 3 dni naleunikat alkoholu, nadmiernycléwiczen
fizycznych oraz natgenia na promienie stoneczne i ciepto (solariumnaaugiepto z kominka).
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Efekt po przeprowadzonym zabiegu jest natychmiagi@e nie ostateczny. Przez jaki
czas pacjent mie czu jeszcze depozyty wypetniacza w skorze. Efekt estaty zastosowania
wypetniacza bdzie widoczny po okresie okolo 2 tygodni a przy pamatach bardziej
usieciowanych naly poczeka nawet od 4 do okoto 6 tygodni. Dopiero po takinreske
pacjenci g w peini zadowoleni z wykonanego zabiegu.

1.2.5 Toksyna botulinowa

Toksyna botulinowa jest produktem beztlenowych, n@&rdodatnich bakterii
Clostridium botulinumRd&ne szczep¥. botulinumwydzielap osiem toksyn — A, B, £GC,, D,

E, F oraz G, jednak dany szczep wydziela tylko jetdksyre. Szczepy chorobotwdrcze dla
cztowieka najcgsciej produkuj toksyny A, B i E. Toksyny A—F nate do neurotoksyn, ktore
zaburzag neuroprzekanictwo w obwodowych synapsach cholinergicznych piz#hamowanie
uwalniania acetylocholiny, doprowadzajdo poraenia wiotkiego. Toksyna G jest jedyn
toksym, ktéra nie jest zwizana z objawami chorobotworczymi [53]. Toksyna Bt jg&zywana
do leczenia dystonii szyjki macicy (preparat Neuomp W medycynie estetycznej
wykorzystuje st toksyre botulinowa typu A (np.: preparaty Botox, Dysport, Vistabed¥].

Toksyna botulinowa jest polipeptydem zbudowanyranzuchéw L (tacuch lekki —
50kd) i H (taacuch cizki — 150 kd) paiczonych labilnym termicznie mostkiem
dwusiarczkowym. Rozerwanie tego g#enia inaktywuje neurotoksynDlatego toksyna musi
by¢ przechowywana w odpowiedniej temperaturze orazastée rozpuszczana w celu
zachowania integralgoi dwutaacuchowej molekuty. W razie nieprawidiowego obchadae
sie¢ z preparatem toksyny botulinowej przed wykonanidniekcji, delikatne mostki
dwusiarczkowedczace oba tacuchy mog zost& zerwane. W takiej sytuacji nierove staje
si¢ przetransportowanie daucha L do miejsca jego dziatania, co powoduf,czsteczka
toksyny staje sinieaktywna.

Toksyna botulinowa wywotuje paranie mesni powodowane blokowaniem uwalniania
acetylocholiny na ptaszczgie pohczen nerwowo—mgsniowych mkisni szkieletowych,
zahamowujc tym samym przekazywanie impulséw nerwowychapoéniami synaptycznymi
do ruchowej cgci ptytki. Toksyna botulinowaatzy sk z biatkiem synaptogamin ktora
znajduje st w czsci presynaptycznej plytki nerwowo—gdniowej, za pomog tancucha H.
Powstaje endosom, dochodzi do rozpadazamia dwusiarczkowego igauch L uwalnia s do
cytoplazmy czsci presynaptycznej za pomp&anatu jonowego e&ciowo powstatego przez
tancuch H [54, 55].

W synapsie cholinergicznej znajdujee skompleks zbudowany z 3 biatek: biatka
SNAP-25 (biatko synaptosomalne), biatka VAMP (syohpewina) i biatka syntaksyny.
Kompleks ten jest niezdny w procesie egzocytozyegherzykéw synaptycznych, ktore
zawieraj acetylocholig. Toksyna botulinowa blokuje uwalnianie acetylodmpl
Z presynaptycznych zakozen nerwowych, poniewazawiera endopeptydazynkows, ktora
odpowiedzialna jest za rozklad biatka SNAP-25 FH], Przewodnictwo nerwowo—géniowe
zostaje przerwane a gsien docelowy ulega odwracalnemu pzeaiu.

Doktadny mechanizm powrotu prawidiowej czysoio widkien misniowych, po
zastosowaniu iniekcji toksyny botulinowej, jest ahdiewyj&niony. Rozczepienie kompleksu
bialkowego przez toksynjest zjawiskiem nieodwracalnym, jednak z czasermohddzi do
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proliferacji aksonalnych qezkédw nerwowych i regeneracji &niowych pltytek kacowych
[54].

Poraenie czynnéci miesni nastpuje w czasie od doby do tygodnia, przy czym
odzyskanie kurczliwéei migsni jest zmienne i uzammione od jego rodzaju a tak rodzaju
mimiki twarzy pacjenta. Spektrum czasowe jesf¢dduze. W przypadku np. rgni czota
odzyskanie prawidtowej czyndo przez mgsien wynosi okoto 5 miegcy, w przypadku
migsnia okreznego oka od 3 do 6 miesy. Przedtiony okres porzenia mae doprowad do
zaniku mesniowego. W przypadku np.: mdinia czotowego, taki zanik miiniowy maze
utrzymywa si¢ nawet przez wiele lat. Msien okrezny oka nigdy nie powraca do swojej masy
wyjsciowej, co ttumaczy dlaczego nawet pojedynczy zplmstrzykngcia misnia okeznego
oka powoduje znacarkorekcg zmarszczekdta zewrtrznego oka [54].

W wyniku stosowania toksyny botulinowej ve dogé do rozwoju przeciwciat.
Zauwaono jednak, ze pojawienie s tych przeciwciat wykazuje zwrek zar6éwno
z czxstotliwoscia wykonywania iniekcji jak i gywanym sgzeniem toksyny. Dlatego by
zapobiega wystpieniu przeciwciat skierowanych przeciwko toksyrietulinowej naley
przestrzega trzymiesg¢cznych okresow przerw porazy kolejnymi zabiegami i stosowa
najnizsze zalecane dawki w odniesieniu do danego ob§z4fu

Toksyna botulinowa w medycyniezywana jest od ponad 20-stu lat. Znalazia
zastosowanie w wielu dziedzinach medycznych, mvinokulistyce (zez, kurcz powiek,
czynngciowe nadmierne tzawienie), neurologioczophs, poraenie nerwu twarzowego,
migrena), _internie(skurcz zwieracza wpustu, przerostowe¢zsmie odwiernika), chirurgii
(szczelina odbytu),_ginekologi(dystonia szyjki macicy) oraz oczydgie w medycynie
estetycznej W 1985 roku zauw@no, & pacjenci chorujcy na migren, ktorym aplikowano
toksyrg botulinow typu A do celéw estetycznych, wykazumniejszon ilos¢ napadow. Od
tej pory coraz agciej stosuje si preparat Botox u osob z napadami migreny. skakgcia tych
pacjentéw ulega znacznej poprawie, ponizwdecydowanie rzadziej wygtuja u nich napady
migreny a jeeli juz sic pojawiap wykazup mniejsz intensywnécé [54].

W leczeniu nadmiernej potlivgoi toksyna botulinowa typu A jest stosowana od
kilkunastu lat, chocia pierwsze doniesienia na temat wplywu toksyny botwej na
zmniejszenie pocenia pochadzz z 1800 roku. Pierwsze wyniki batlaastosowania toksyny
botulinowej typu A przy leczeniu nadpotlig@ opublikowat w 1997 Neumann’a i wsp.
[57-59].

Toksyna botulinowa typu A nie leczy przyczyny naedmej potliwgci, tylko usuwa
skutecznie jej objawy, hamug wydzielanie acetylocholiny i blokag wspotczulnie unerwienie
gruczotow potowych przez co doprowadza do blokaatyaginormatywnego wydzielania potu.

Toksyna botulinowa typu A stosowana do zabiegOwi jeezpiecznym sposobem
zwalczania nadmiernej potliwo takich okolic ciata jak pachy, dionie, stopywatrz. Przed
przystpieniem do wykonania zabiegu powinng girzeprowadzi prolg Minora — trwajca
najczsciej okoto 15—-20 minut [58]. Jest to préba j&siowa polegajca na natgeniu roztworu
jodku potasu na okolkc objeta nadmiernym poceniem. W miejscach gdzie dochodzi do
wydzielania duaej ilosci potu, powstaje reakcja barwna, ktora ukazujertedwi powierzchrj,
na ktorej naley wykona iniekcje. Dodatkowo po 14 dniach gma ponownie przeprowadzi
préke, by méc skonfrontowg w ktérym miejscu podana wcaeej toksyna botulinowa spetnia
swoja funkcje, a w ktorym nie. Efekt zmniejszenia, a nawet calkego zablokowania
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wydzielania potu najeZciej wystpuje po okoto dobie, najgdiej pojawia st po 7 dniach i
w okolicy pach utrzymuje siokoto 6—10 miesicy oraz okoto 5 miescy w okolicy mk i stop.
Kolejny zabieg wykonuje sipo ustaniu dziatania toksyny [58, 59].

W medycynie estetycznej zastosowanie toksyny bomdéwej typu A wskazane jest
w nastepujacych przypadkach[54, 56, 58, 59]: zmarszczki okolicy czota (okoligadzizny,
zmarszczki poprzeczne czota), zmarszczki okolicywretrznego lita oka, zmarszczki skory
nosa, nadmierna potliweé dtoni, stop i pach, korekta blizn, poziome zmar&iszyi (okrélane
jako ,piericienie Wenus”) oraz fatdy pionowe gnia szerokiego szyi.

Najwazniejszymi wskazaniami do zastosowania toksyny haiwej typu A g
nadmierna potliwg i zmarszczki w 1/3 gornej cz. twarzy, jednak wpi@aw lekarz mae
réwniez dokonywd& zabiegoéw w olgbie szyi a nawet w obbie ust (zmarszczki nad garn
warga, korekcja lgcikdw ust, ydmiech dzastowy centralny i boczny), dokonyw&orekty linii
zuchwy czy fatdow podbrédka [54].

Nalezy zawsze pamtaé o kilku zasadniczych przeciwwskazaniach do stosdiava
toksyny botulinowej, rowniew przypadku leczenia nadmiernej potliégd Do bezwzgldnych
przeciwwskaza zaliczamy wszystkie te czynniki, ktére hamujwalnianie acetylocholiny na
poziomie synapsy nerwowo — ghiniowej czyli leki oraz schorzenia, ktére zmniejazapziom
acetylocholiny w zak@czeniu ruchowym plytki nerwowo — gdhiowej, nasilaic w ten sposéb
dziatanie toksyny botulinowej, ta& leki oraz schorzenia, ktére zmieniagakcg zakaczenia
ruchowego rowniz doprowadzajc do nasilenia dziatania toksyny.

Do przeciwwskaza zaliczamy[54, 56, 58, 59]choroby ptytki nerwowo — méniowej
(np. myasthenia gravis, zesp6t Lamberta — Eataret)urzenia psychiczne, aleggiczynry
chorole nowotworowa, ciaze, laktacg, zazywanie niektérych lekow oraz nadwitiavosé na
sktadniki preparatu (albuminy ludzkie).

Toksyna botulinowa wptywa na dziatanie niektéryekdw. Najczgstsze interakcje
dotycza [55, 58, 59]: cyklosporyny (blokag kanat wapniowy wzmacnia dziatanie toksyny
botulinowej), aminoglikozydéw (np.: streptomycyrngentamycyna, kanamycyna — blodw]
kanat wapniowy wzmacnigj dziatanie toksyny botulinowej), aminochinolonéwathup
wiazanie toksyny z biatkiem synaptogamiprzez co zapobieggaporaeniu mgsni po podaniu
toksyny botulinowej), D—penicylaminy (me wyzwal& powstawanie przeciwciatl przeciw
receptorom acetylocholiny), lekéw p/malarycznyclp.(rchlorochina, hydroksychlorochina —
zmniejszay site dziatania toksyny botulinowej), lekédw stosowanyehcelu znieczulenia
(np.: pankuronium, tubokuraryna — to blokery antasgyczne konkurugce z acetylocholin
0 miejsca receptorowe w zalezeniu ptytki nerwowo — miniowej oraz sukcynylocholina —
bloker agonistyczny wywotagy przedhiona depolaryzagj ze zmniejszeniem kurczliwoi).

Objawy uboczne w wyniku zastosowania toksyny botwliej  rzadkie. Jdi juz
wystkepuja (uniesienie brwi, opadetie powiek, nadmierne izawienie, nienaturalnie ckar
zewrgtrzna szpara powiekowa itp.) dotycmajczsciej zabiegow korekcji zmarszczek i
Z momentem ustania dziatania toksyny botulinowputyA ustpuja. Jedna, wic z najbardziej
smiertelnych trucizn znanych ludzi@, pod warunkiem jej prawidtowego zastosowaniajest
si¢ jednym z najbezpieczniejszych azkow [60].

Z typowych dziatan niepazadanych obserwuje s¢ [54, 58, 59, 61]: miejscowy bdl
(szybko ustpuje), przejciowe zaczerwienienie w okolicy iniekcji, przejowy obrzk tkanek
w okolicy wstrzykngcia preparatu, w przypadku leczenia zmarszczekoogah nadmierne
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obnizenie brwi lub nadmierne ich uniesienie, niewielkigviaki, mogice powsta w miejscu
iniekcji preparatu w przypadku gdy igta natrafi ni@zwielkie naczynie, nadmierne tzawienie
(gdy toksyna botulinowa podana jest paejygruczotu tzowego) oraz zbyt zii zwiotczenie
migsni (opadanie kcika ust lub powieki). Dziatania te jednak szybkstcpuja. Nie naley
rowniez stosowa iniekcji u pacjentow przyjmyggych NLPZ. W takich przypadkach e
dojs¢ do nadmiernego krwawienia, nayewigc najlepiej na 3 dni przed planowanym zabiegiem
odstaw€ dany preparat lub lek, w celu unikaoia ryzyka wzmaonego tworzenia sikrwiakdw.

1.2.6 Jakos¢ zycia — definicja

Jaka¢ zycia jest kategosi subiektywn i trudno mierzala. Jest pajciem bardzo
zlozonym. Jednade istnieg proby jej kwantyfikacji. Badaniem jakoi zycia od dawna zajmaj
sig m.in.: psychologowie spoteczni, socjologowie, Ziddowie a nawet ekonosui.

Uwaza sk, ze po raz pierwszy pegie ,jakasci” (gr. poiotes zdefiniowat Platorjako
.pewien stopié doskonatéci”. Jakaé¢ zycia zwhzara ze zdrowiem mzna rozpatrywa jako
koncepcg wielopoziomow, reprezentujca rezultat wspodlnego dziatania czynnikéw
fizjologicznych, psychologicznych i spotecznychyid wptywaj na zdrowie [62].
Alternatywne definicje jakéi zycia:

— wg N.M. Levine[63]: jakas¢ zycia to ten obszatycia ludzkiego, ktéry danego

cztowieka bezpgrednio dotyczy i ktéry jest dla niego wey;

— wg B. Spilker[64]: na jakd¢ zycia sktada si ocena funkcjonowania i zachowania
jednostki ludzkiej w poszczegblinych domenach (darfeayczna, ekonomiczna,
funkcjonalna, socjalna, psychologiczna, emocjonaMéewntrz czsci tych
domen maemy zaj¢ si¢ jego komponentami, np. méaa o funkcjonowaniu
fizycznym maemy wzh¢ pod uwag sen, bol, zdolnkei do samodzielnego
poruszania gi komunikacg z innymi ludzmi itd.

Jaka¢ zycia jest mierzona na wiele sposobéw. Generalniedimyamy nastpujace

wskazniki jakosci zycia:

— obiektywne, ktére obejmaf warunkizycia catych zbiorowsxi (np. stopa
samobojstw, poziom zanieczyszczefriadowiska, telefonizacja i in.) oraz warunki
zycia poszczegoblnych oséb (materialne, zdrowotngiesgne) odniesione do
spotecznie uzgodnionych kryteriow waitmwania: dobre—zte, lepsze—gorsze,
pozytywne—negatywne, pgdane—niepmdane;

— subiektywne w ujciu, ktérym jakd¢ zycia odnosi si do miar subiektywnych, czyli
indywidualnych kryteriéw warticiowania, ktére swynikiem stanéw psychicznych
powstagcych u ludzi w procesie zaspokajania potrzelgdade efektem oceny i
wartasciowan, sukcesow ale i pozak, pragnié, celéw, dzen zyciowych i
mozliwosci ich realizaciji.

Na jaka¢ zycia skfadaj sig, wigc dwa komponenty: warunki obiektywne (warunki
ekonomiczne, czas wolny, bezpieaz®vo spoteczne, odpowiednie warunki mieszkaniowe,
srodowisko naturalne i spoteczne godne cziowiekagwik itp.) i subiektywne samopoczucie
(samoocena ogolnych i specyficznych warunk@eia ujmowana w kategoriach zadowolenia,
szcz$cia, nadziei,dku, samotnéci itp.) [65].
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Pojccie jakaci zycia jest bardzo wieloznaczne i wielozakresowe.oskakycia jest
satysfakecj i zadowoleniem z niego. Jestawizmienmn subiektywr.

1.3 Rys historyczny

Od tyskcy lat stosowanérodki o charakterze kosmetycznym w celu poprawy lagg
zewretrznego. Pierwsze zabiegi ograniczahe glo nanoszenia na powierzchinskory
barwnikéw pochodzenia zwiegzego i rélinnego. W stargytnym Egipcie nanoszono na skor
tluszcze zwiergee, sol i alabaster. Egipcjanki dodatkowo athevygtadzé skor braty kapiel
w kwasnym mleku, nieswiadomie wykorzystujc dziatanie kwasu mlekowego (AHAS) [66, 67].
W pdézniejszym okresie zaetb stosowa siarke, gorczye i wapier. Turcy chcieli poprzez
opalanie ogniem skory wywataziuszczenie naskérka. Indianki nakladaly na skdaple
ztozona z wlasnego moczu zmieszanego z pumeksem [49].

W historii i ewolucji peelingdw medycznych (zwar@wniez peelingami chemicznymi)
rozr&niamy dwa okresy rozwoju. Pierwszy rozpglcgie w XIX wieku i trwat do kaica 9—ej
dekady XX wieku, drugi rozpogksie w latach 80—-tych poprzedniego stulecia i trwa disid]
[33].

W pierwszym okresie zostaty odkryte napmeejsze substancje chemiczne, utworzono
klasyczne formuly i mieszaniny, ktérych dziatanlaiczne i histologiczne poddano badaniom
medycznym. Niemiec P.G. Unna w 1882 roku opisatseweosci kwasu salicylowego,
rezorcyny, fenolu i kwasu trojchlorooctowego (TJAY]. Jako pierwszy fenol zagizstosowa
brytyjski dermatolog G. M. Mackee. Od 1903 roku zzhazywa¢ go do ztuszczania blizn
potradzikowych [68]. Od 1905 roku doktor G.H. Fox zalcatosow& fenol do usuwania
piegow z twarzy [69]. W czasie | wojriyviatowej fenol byt stosowany w celu leczenia oparze
twarzy po prochu strzelniczym przez dr. la Gassérémcji). Zabiegi przeprowadzano pod
okluzja. Nastpnie corka dr. la Gasse — Antoinette, ktéra po pmaeadzeniu g do USA,
zaczta w latach trzydziestych i czterdziestych, w okalih Los Angeles, stosowdenol
u swoich pacjentow w celu poprawy wydl blizn i usuwania zmarszczek. W latach 40. Eller
Wolff przedstawili zastosowanie siarki i pasty rezmowej, atake wywodace si
najprawdopodobniej od Babilozykéw, Egipcjan i Indian wykorzystanie pumeksu do
zluszczania warstwy rogowej naskorka. Zwrdcili anivniez uwag na neurotoksyczré
fenolu i konieczn& usunécia warstwy sebum ze skory przed naioiem srodka
ztuszczagcego. W potowie lat 50. Combes i Sperber prgyitdo sporadzania receptur na
buforowany fenol, ktory bytby pozbawiony swoichnsith wig&ciwosci zracych. Gordon i
Baker w 1972 roku na ogolnokrajowej konferencjirahgii plastycznej zaprezentowali dobrze
udokumentowane przyktady korzystnych efektéw zlmamia chemicznego. Opracowali oni
receptug roztworu ztuszczapego zawieracego fenol i mydto, ktéra stosowana jest do dzisiaj
[49]

Od lat 80-tych XX wieku poszerzono wiedna temat kwasu TCA (gtéwnie dki
badaniom przeprowadzonym przez Z. Obagiego) oraracogvano formuly kwasow
alfa—hydroksy (AHAs). W 1986 roku Brody i Hailey qwadzili daéwiadczenia nad
srednio—gébokim zluszczaniem, wywotanymadznym stosowaniem zaiezonego CQ
a nastpnie TCA. W 1989 roku Monheit wprowadzit ipechnik; srednio-gtbokiego peelingu
przy wyciu roztworu Jessnera a ngstie TCA [49]. Kwasy AHAs odkryte ponownie przez
Van Scotta i jego wspétpracownikdéw (szczegolnie &wglikolowy), doprowadzity do
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spopularyzowania peelingdw chemicznych. W latachty@th XX wieku alfa—hydroksykwasy
zostaty wykorzystane w preparatach kosmetycznychzastato, po raz pierwszy w historii
nagtanione przez media [49]. Niestety pomimo znacznyasigpdw nauka dotyczxa
peelingbw medycznych jest nadal empiryczna i stes@anntuicyjnie [33, 69-72].

W 1952 roku Michel Pistor z Francji przeprowadzienwszy zabieg mezoterapii
iglowej wywajac prokainy w celu poprawy stuchu. Dr uied ze dzeki temu lekarstwo
zadziata szybciej i efektywniej, poniexvpominie drog pokarmowd i uktad kmzenia. Dr Pistor
podawat lek dookota mabwiny usznej, wprowadzg; go na gibokas¢ okoto 3 mm poprzez
liczne iniekcje. Dr nie uzyskat wten sposéb poprastuchu jednak zmalaty doleglivc
bolowe u pacjenta w oklsie stawOw skroniowaxichwowych oraz zmniejszyla esi
czestotliwos¢ szuméw usznych. Od tego momentu dr Pistor ¢tdezrzy¢ swoich pacjentéw
wstrzykupc im r&ne leki bezpérednio w okolice chorych miejsc [24].

Dzigki rozwojowi technik znieczulania miejscowego i ¢gggo w potowie XIX wieku
zaczto wprowadza metody chirurgiczne wcelu poprawy wydl. Pocatkowo
przeszczepiano tkamkttuszczow, by uzupelnt ubytki powstate po urazach. W XX wieku
najbardziej popularn substangj wypetniapca byta autologiczna tkanka tluszczowa. Niestety
nie zyskata ona powszechnego uznania, zeastmgha krotki czas utrzymywaniagsefektow.
Wzrastajce zainteresowanie medyeyrestetycza (od pocatku lat 70-tych) i chirurgi
plastyczm przyczynito s¢ do uzyskania kolagenu pochodzenia bgdfjo stiacego jako
wypetniacz. S. Stegman i A. Klein zatiz przodowa& w dziedzinie jego Kklinicznego
wykorzystania. Niestety efekty po zastosowaniu tegjagenu utrzymywaty sikrétko (okoto 3
mieshce), dodatkowo przed zabiegiem trzeba byto przeadai#& podwojne testy skorne, z tego
tezpowodu wlatach 90. wEuropie i wAzji rozpgtz badania nad nowymi
wypetniaczamiitak  wprowadzono  wypeilniacze  zawim  pochodne kwasu
hialuronowego [7].

Po raz pierwszy kwas hialuronowy zostat wyizolowamyez K. Meyera i J. Palmera
1934 r. z bydicej soczewki oka. Na pogiku lat 90. byt aywany w leczeniu zany, nas¢pnie
swoje zastosowanie znalazt w innych dziedzinachyewedy - jak ortopedia. Pogtkowo na
szersz skak pozyskiwano HA z kogucich grzebieni oraz ptetwinek jednak tego typu
produkty zawierahgladowe ilgci biatka sid mogty wywotywa reakcje alergiczne. Obecnie
najhowoczéniejsze preparatyaspozyskiwane metad biofermentacji bakteryjnej z hodowli
Streptococcus equi.Od 1995 roku HA zostat uznany za przysztenedycyny estetycznej,
ktory wyprze kolagen, rok @éiej wyprodukowano | generacjwypetniaczy wchitanianych
(pochodzenia zwieezego) opartych na bazie HA i rozpetz badania nad kolejngeneragj
wypeiniaczy (pochodzenia nie zwiecego, wypetniacze jedno i dwu fazowe) [7].

Laseczki Clostridium botulinumzostaly zidentyfikowane po raz pierwszy w Belgii,
w 1897 roku przez profesora E. van Ermengema. Ripiaon badaniasmiertelngci
przypadkow zatréipokarmowych, ktore byly konsekweagkonsumowania néeviezej szynki.
Bakteriom, adekwatnie do schorzenia przez nie wywahego, nadano nagwaseczek jadu
kietbasianego a samo schorzenie — zatruciem jadiehakianym Wotulismus— z gzyka
lacinskiego botulus oznacza kietba3. Wtym samym roku spogdzono surowie
odporndciowa, niezlzdna do leczenia zatrucia jadem kietbasianym [54].

Na pocatku XX wieku wyizolowano typ B toksyny botulinowdjw 1910 roku) i
pézniej wlatach 20. typ A toksyny botulinowej, wykgstywanej m.in.: w medycynie
estetycznej. W czasie drugiej wojn§wiatowej badania dotygze toksyny botulinowej

30



kontynuowano z nastawieniem na wykorzystanie jgpotazeby wojny biologicznej. Wksza¢
tych bada przeprowadzono w wojennych laboratoriach chemiclanyw Fort Detrick
w Maryland oraz w Porton Down w Wielkiej BrytaniWW 1989 roku laboratoria Porton
Chemicals zostaly wykupione przez fignfarmaceutyczp Ibsen, ktéra produkuje do dzisiaj
Dysport [54].

W 1978 roku okulista dr Alan Scott przeprowadziemisze zabiegi na ludziach
z wykorzystaniem BTX—A (ktér nabyt z Fort Detrick) do leczenia zezgtrébismuy Swoje
badania opublikowal dwa lata ptej doprowadzac tym samym do wkszego
zainteresowania lekarzy ttoksyra. Zaczto powszechnie stosowaoksyrg botulinows do
leczenia kurczu powiek, do leczenia kurczu potowego twarzy oraz w leczeniu dystonii
szyjki macicy [54].

Pierwsa osol, ktéra zauwayta zalenos¢ pomiedzy stosowaniem BTX-A do leczenia
schorzé w obrbie oczu a dziataniem odmiadzeym tej toksyny byta dr Jean Carruthers,
chirurg zajmujca st chirurga oka w Toronto. W tym samym czasie podobne wyniki
obserwacji zostaly opublikowane przez kilku lekaraytym przez profesora N. Lowe’a [54].
Od tego momentu historia zastosowania toksyny lmwlej typu A jest bardzo dobrze znana.
BTX-A jest powszechnie stosowana w gabinetach mkarajmupcych sé& medycyma
estetyczn i przeciwstarzeniow z bardzo dobrym skutkiem terapeutycznym i efektem
estetycznym.
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Rozdziat 2 Zatozenia badawcze

2.1 Cel pracy

Przeprowadzone badanie miato na celu zgromadzemizeanalizowanie informacji na
temat pacjentow korzystgjych z okrélonych zabiegow medycyny estetycznej (mezoterapii
iglowej, peelingbw chemicznych — medycznych, wyjagday i toksyny botulinowej typu A
podawanej w celu korekcji zmarszczek), pod kontem preferencji i stylwycia. Gtéwnym
celem badania byto okilenie zmiany jakéci zycia pacjentow pod wplywem korzystania
z wymienionych zabiegdw medycyny estetycznej. Djatézz badaniu zostaty poddane takie
czynniki jak fakt poznania nowego partnera, nigphwie podnoszcy jakas¢ zycia w sferze
osobistej; zdobycie nowych kwalifikacji lub pedje nowej pracy w celu zekszenia dochodu,
ktory wplywa na jaké zycia wprost proporcjonalnie do swojej wietloi realizacja planow
zwiagzanych z wystpieniami publicznymi co wskazuje na wysolpewnd¢ siebie, ktora
utatwiajac zycie, rownie podnosi jaké¢ zycia. Dodatkowo zbadane zostaly zaleci
pomiedzy zabiegami medycyny estetycznej, a tym jak petjeceniaa zmiare jakosci swojego
zycia w Ugciu materialnym jak i niematerialnym.

Na koniec zweryfikowana zostata zmiana wsetouznawanych przez pacjentéw
medycyny estetycznej pod wptywem stosowanych zélkieg

2.2 Problemy badawcze szczegotowe

Poznanie wymarzonego partnera:

1. Czyprzeprowadzanie zabiegdwmedycyny estetycznej wptywa na podsyenie
jakosci zycia pacjenta w aspekcie osobistym (poznanie wyomgo partnera)?

2. Czyrodzaj przeprowadzonego zabiegumedycyny estetycznej wptywa na
podniesienie jakii zycia pacjenta w aspekcie osobistym (poznanie wyomsago
partnera)?

3. Czyilos¢ przeprowadzonych rodzajoéw zabiegdwnedycyny estetycznej wpltywa
na zwkkszenie jakéci zycia pacjenta w aspekcie osobistym (poznanie
wymarzonego partnera)?

4. Czydlugosé (czas) korzystania z przeprowadzanych zabiegéwdziedziny
medycyny estetycznej ma wptyw na podniesieniedeiko/cia pacjenta w aspekcie
osobistym (poznanie wymarzonego partnera)?

Zdobycie nowych umiegtnosci lub kwalifikacji zawodowych w celu zwikszenia
zarobkow:

5. Czyprzeprowadzanie zabiegbwe dziedziny medycyny estetycznej wpltywa na
podwyzszenie jakéci zycia pacjenta w aspekcie zawodowym (zdobycie nowych
umiejetnosci lub kwalifikacji zawodowych w celu zwkszenia zarobkow)?

6. Czyrodzaj przeprowadzonego zabiegz dziedziny medycyny estetycznej
wplywa na zwekszenie jakéci zycia pacjenta w aspekcie zawodowym (zdobycie
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nowychumiejetnosci lub kwalifikacji zawodowych w celu zwkszenia
zarobkow)?

7. Czyilosé przeprowadzonych rodzajow zabiegéw #dziedziny medycyny
estetycznej wplywa na polepszenie jaiaycia pacjenta w aspekcie zawodowym
(zdobycie nowyclumiejetnosci lub kwalifikacji zawodowych w celu zwkszenia
zarobkow)?

8. Czydlugosé (czas) korzystania z przeprowadzanych zabiegéwdziedziny
medycyny estetycznej wplywa na podniesienie §akoycia pacjenta w aspekcie
zawodowym (zdobycie nowyalmiejetnosci lub kwalifikacji zawodowych w celu
zwigkszenia zarobkéw)?

Podjecie lepiej ptatnej lub dodatkowej pracy:

9. Czyprzeprowadzanie zabiegbwe dziedziny medycyny estetycznej wpltywa na
zwigkszenie jakéci zycia pacjenta w aspekcie zawodowym (rod lepiej ptatnej
lub dodatkowej pracy)?

10. Czyrodzaj przeprowadzonego zabiegu dziedziny medycyny estetycznej
wplywa na zwekszenie jakéci zycia pacjenta w aspekcie zawodowym (o
lepiej ptatnej lub dodatkowej pracy)?

11. Czyilos¢ przeprowadzonych rodzajow zabiegéw dziedziny medycyny
estetycznej wplywa na poprayakosci zycia pacjenta w aspekcie zawodowym
(podiecie lepiej ptatnej lub dodatkowej pracy)?

12. Czydtugos¢ (czas) korzystania z przeprowadzanych zabiegéw dziedziny
medycyny estetycznej wptywa na zkszenie jakéci zycia pacjenta w aspekcie
zawodowym (podjcie lepiej ptatnej lub dodatkowej pracy)?

Realizacja marzei pacjenta zwhzanych z wysgpieniami publicznymi:

13. Czyprzeprowadzanie zabiegdwz dziedziny medycyny estetycznej wptywa na
realizacg marzé pacjenta zwazanych z wysipieniami publicznymi?

14. Czyrodzaj przeprowadzonego zabiegu dziedziny medycyny estetycznej
wplywa na realizagjmarzé pacjenta zwizanych z wysipieniami publicznymi?

15. Czyilos¢ przeprowadzonych rodzajow zabiegéw dziedziny medycyny
estetycznej wplywa na realizagnarzé pacjenta zwazanych z wystpieniami
publicznymi?

16. Czydlugosé (czas) korzystania z przeprowadzanych zabiegow dziedziny
medycyny estetycznej wplywa na realizagjarzé pacjenta zwazanych
z wyshpieniami publicznymi?

Poprawa sytuacji materialnej pacjenta:

17. Czyprzeprowadzanie zabiegdwz dziedziny medycyny estetycznej wplywa na
poprave sytuacji materialnej pacjenta?

18. Czyrodzaj przeprowadzonego zabiegu dziedziny medycyny estetycznej
wplywa na popraw sytuacji materialnej pacjenta?

19. Czyilosé przeprowadzonych rodzajow zabiegdéwnedycyny estetycznej wplywa
na popraw sytuacji materialnej pacjenta?

20. Czydtugosé (czas) korzystania z przeprowadzanych zabiegow dziedziny
medycyny estetycznej wpltywa na popessytuaciji materialnej pacjenta?
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Poprawa jakosci zycia (niematerialnej) pacjenta:

21. Czyprzeprowadzanie zabiegéw medycyny estetycznej poprawity jakaycia
(niematerialp) pacjenta?

22. Czyrodzaj przeprowadzonych zabiegéwzaliczajcych sé do medycyny
estetycznej poprawity jakoé zycia (niematerialy) pacjenta?

23. Czyilos¢ przeprowadzonych rodzajow zabiegoéw #ziedziny medycyny
estetycznej poprawity jaké zycia (niematerialy) pacjenta?

24. Czy dtugos¢ (czas) korzystania z przeprowadzanych zabiegéw dziedziny
medycyny estetycznej poprawity jaazycia (niemateriala) pacjenta?

Wartosci uznawane przez pacjenta:
25. Czy istnieje zwizek pomédzy wykonywaniem zabiegowzaliczajcych sé do
medycyny estetycznej a zmianznawanych wartei przez pacjenta?

2.3 Hipoteza gtéwna

Glownym celem rozprawy jest identyfikacja wysbwania zalenosci miedzy
wykonywaniem przez pacjentéw wybranych zabiegowyuogay estetycznej a poprayjakosci
zycia tych pacjentéw. Mma przyié, ze wyghd cztowieka w dzisiejszych czasach zrgmoz
wplywa bezpérednio na samjakaos¢ zycia jak i na czynniki, ktére wplywajna ni w dalszej
kolejnasci (wptyw pasredni). Ludziom, ktorzy dobrze wyglaja lub s1 zadowoleni ze swojej
prezencji,zyje sk tatwiej [90] czyli tez ich jaka¢ zycia powinna by wyzsza. Zatem réwnie
zabiegi medycyny estetycznej powinny thi@odatni wptyw na postrzegarprzez pacjentéw
jakos¢ zycia.

2.4 Hipotezy szczegbtowe

Poznanie wymarzonego partnera.

Udanezycie osobiste, czyli rownieudany zwizek znacznie zwksza jakéé zycia
cztowieka, ktéremu na tym zale Powszechnie przgfe jest te, ze zdobycie, czy to nowego,
czy w szczegOlnii wymarzonego partnera, znacznie utatwia fizycatmakcyjnd¢. Medycyna
estetyczna zajmuje ikorekch wygladu zewntrznego pacjenta, przez coztevptywa na
subiektywr, ocer jego atrakcyjnéci. Zatem mae istnie scisty zwiazek pomedzy zabiegami
medycyny estetycznej a faktem poznania howego/wgomago partnera.

Hipotezy przygte w tej grupie:

1. lIstniejescisty zwiazek pomédzy przeprowadzaniem zabiegdbw medycyny

estetycznej a poznaniem wymarzonego partnera.

2. Istniejescisty zwiazek pomgdzy przeprowadzeniem konkretnego rodzaju zabiegu

zaliczanego do medycyny estetycznej a poznaniemagmnego partnera.

3. Istniejescisty zwiazek pomédzy iloscia przeprowadzanych rodzajow zabiegéw

medycyny estetycznej a poznaniem wymarzonego pattne

4. lIstniejescisty zwiazek pome¢dzy diugdcia (czasem) korzystania

Z przeprowadzanych zabiegobw medycyny estetyczpegaaniem wymarzonego
partnera.
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Zdobycie nowych umiegtnosci lub kwalifikacji zawodowych w celu zwgkszenia
zarobkow.

Zadowolenie ze swojej sytuacji materialnej i zawwdp w bardzo istotny sposéb
wplywa na postrzeganie jas@ zycia wiekszaci ludzi. Medycyna estetyczna nie ma
bezpgredniego zwizku z sytuagj zawodowy pacjenta, ale wptywag na jego wygld wptywa
tez na pewné siebie, a to me mi€ przet@enie na sytuagj zawodowd. Pewni siebie i
zadowoleni z siebie ludzie etmiej podejmuj starania prowadze do zdobycia nowych
kwalifikacji i podniesienia swojej pozycji zawodojve
Hipotezy przygte w tej grupie:

5. lIstniejescisty zwiazek pomégdzy przeprowadzaniem zabiegow zaliczanych do
medycyny estetycznej a zdobyciem nowych ughiegci lub kwalifikaci
zawodowych w celu zwkszenia zarobkdw.

6. Istniejescisty zwiazek pomédzy rodzajem przeprowadzanego zabiegu z medycyny
estetycznej a zdobyciem nowych uraigpsci lub kwalifikacji zawodowych w celu
zwieckszenia zarobkoéw.

7. Istniejescisty zwiazek pomedzy iloscia przeprowadzanych zabiegow z medycyny
estetycznej a zdobyciem nowych uraiapsci lub kwalifikacji zawodowych w celu
zwickszenia zarobkoéw.

8. lIstniejescisty zwiazek pome¢dzy diugdcia (czasem) korzystania
z przeprowadzanych zabiegéw, zaliczanych do medyegtetycznej, a dobyciem
nowych umiegtnaosci lub kwalifikacji zawodowych w celu zwkszenia zarobkow.

Podjecie lepiej ptatnej lub dodatkowej pracy.

Analogicznie jak w poprzedniej grupie i tu nalezauwayc¢, ze medycyna estetyczna
nie ma bezpoedniego zwizku z sytuagj zawodows pacjenta. Jednak nie dag shie
wspomni€ o sytuacji zawodowej analizig jakas¢ zycia pacjentow. Medycyna estetyczna
wplywajac na wyghd pacjenta, a prze to na jego pewnasiebie, mae tez mie¢ posredni
wplyw na znalezienie przez niego nowej pracy.

Hipotezy przygte w tej grupie:

9. Istniejescisty zwiazek pomégdzy przeprowadzaniem zabiegéw z medycyny

estetycznej a po¢lfiem lepiej ptatnej lub dodatkowej pracy.

10. Istniejescisty zwiazek pomgdzy rodzajem przeprowadzanego zabiegu zaliczanego

do medycyny estetycznej a peciem lepiej ptatnej lub dodatkowej pracy.

11. Istniejescisty zwiazek medzy liczky przeprowadzanych zabiegbéw z medycyny

estetycznej a po¢lfiem lepiej ptatnej lub dodatkowej pracy.

12. Istniejescisty zwiazek pomgdzy dtugdcia (czasem) korzystania

Z przeprowadzanych zabiegow, zaliazgich s¢é do medycyny estetycznej ,
a podgciem lepiej ptatnej lub dodatkowej pracy.

Realizacja marzei pacjenta zwhzanych z wysapieniami publicznymi.

Realizacja marzema silny zwazek z jakdcia zycia. Latwad¢ wystpien publicznych
jest zalena od pewnsxi siebie prelegenta, a ta z kolei zgleod jego samooceny wtasnhego
wygladu. Dlatego te& medycyna estetyczna e migé wptyw na ten obszar u tych, ktorzy
mieli takie marzenia.
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Hipotezy przygte w tej grupie:

13. Istniejescisty zwiazek pomgdzy przeprowadzaniem zabiegow z medycyny
estetycznej a realizacpsobistych marzezwiazanych z wysipieniami
publicznymi.

14. Istniejescisty zwiazek pomgdzy rodzajem przeprowadzonego zabiegu z medycyny
estetycznej a realizacpsobistych marzezwiazanych z wystpieniami
publicznymi.

15. Istniejescisty zwiazek pomédzy iloscia przeprowadzonych rodzajéw zabiegow
medycyny estetycznej a realizagsobistych marzezwiazanych z wysipieniami
publicznymi.

16. Istniejescisty zwiazek pomédzy diugacia (czasem) korzystania
z przeprowadzonych rodzajéw zabiegow zaligzgih skt do medycyny estetycznej
a realizacj osobistych marzezwiazanych z wysipieniami publicznymi.

Poprawa sytuacji materialnej pacjenta,

Zadowolenie z wlasnej sytuacji materialnej ma kbwea znaczenie dla postrzegania
jakaosci zycia. Trudno oczekiw@ ze cztowiek, ktory nie jest w stanie realizaswoich potrzeb
finansowych kdzie wysoko oceniat jaké swojego zycia. Ckzko zauway¢ bezpdredni
wplyw medycyny estetycznej na poprawytuacji materialnej pacjenta, co oczymie nie
wyklucza potencjalnego wplywu pedniego, bazafego na zmianie samooceny, pewsio
siebie, otwartéci, ktére mog pozytywnie wptyné na np. prowadzenie intereséw lub stosunki
W pracy.

Hipotezy przygte w tej grupie:

17. Istniejescisty zwiazek pomedzy przeprowadzaniem zabiegdbw medycyny

estetycznej a popravsytuacji materialnej pacjenta.

18. Istniejescisty zwiazek pomgdzy rodzajem przeprowadzanego zabiegu z dziedziny

medycyny estetycznej a popragytuacji materialnej pacjenta.

19. Istniejescisty zwiazek medzy liczky przeprowadzonych rodzajéw zabiegow

z dziedziny medycyny estetycznej a popgaytuaciji materialnej pacjenta.

20. Istniejescisty zwiazek pomgdzy dtugdcia (czasem) korzystania

Z przeprowadzonych rodzajéw zabiegow z dziedzinglyogny estetycznej
a popraw sytuacji materialnej pacjenta.

Poprawa jakosci zycia (niematerialnej) pacjenta:

Jaka¢ zycia to nie tylko jakéc zycia materialna, zawodowa, czy relacje wazku. Na
jakos¢ zycia wptywa rownie odbieranie jego casoi w sposéb nie zvgzany z finansami czyli
jakos¢ zycia niematerialp. Medycyna estetyczna @ mie wpltyw na ten obszar jakoi zycia
wiasnie poprzez napraw wygladu pacjenta, co z kolei przekfadag sha jego stosunki
interpersonalne, etc.

Hipotezy przygte w tej grupie:

21. Istniejescisty zwiazek pome¢dzy przeprowadzaniem zabiegow zaliaggrh s¢ do

dziatlu medycyny estetycznej a popegiakosci zycia (niematerialnej) pacjenta.

22. Istniejescisty zwiazek pomégdzy rodzajem przeprowadzonego zabiegu zaliczanego

do dziatlu medycyny estetycznej a popggakaosci zycia (niematerialnej) pacjenta.
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23. Istniejescisty zwiazek midzy liczta przeprowadzonych rodzajow zabiegéw
medycyny estetycznej a poprayakasci zycia (niematerialnej) pacjenta.

24. Istniejescisty zwiazek pomé¢dzy diugdacia (czasem) korzystania z zabiegow
medycyny estetycznej a poprayakosci zycia (niematerialnego) pacjenta.

Zmiana uznawanych wartgci przez pacjenta, zmiana odczét
Korekta wyghdu maze wptym¢ na postrzeganie siebie w dotychczasowym otoczeniu.
Dlatego istnieje podejrzenigg zabiegi medycyny estetycznej wplywapwniez na zmiag
wartasci uznawanych prze pacjentow.
Hipoteza przyjta w tej grupie:
25. Istniejescisty zwiazek pom¢dzy wykonywanymi zabiegami z dziedziny medycyny
estetycznej a zmiaruznawanych wartgi przez pacjenta.

2.5 Zakres badawczy pracy

— Zakres czasowy pracy — 2009, 2010r;

— Zakres przestrzenny pracy — Rzeczpospolita Polsk@dahie zostato
przeprowadzone w gabinetach i centrach szkolenibwgcterenie calego kraju);

— Zakres przedmiotowy pracy — wybrane zabiegi z mggy@stetycznej
(mezoterapia iglowa, peelingi chemiczne (medyczngpetniacze — kwas
hialuronowy, toksyna botulinowa typu A podawanaehudorekcji zmarszczek);

— Zakres podmiotowy pracy — pacjent korzystsjz ustug lekarza medycyny
estetycznej w gabinecie medycyny estetycznej;

— Proba badawcza — grupa ica 603 pacjentdw obu pici, dobranych do badania
w sposoéb losowy, w wieku od 21 do 61 lat.
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Rozdziat 3 Metodyka badan

3.1 Cel badania

Badanie ankietowe miato na celu pozyskanie szergidey informacji o pacjentach
korzystajcych z zabiegbw medycyny estetycznej, amalzh preferenciji, styluzycia jak i
identyfikack i analiz zmiany jakdci zycia tych pacjentéw w zataosci od zabiegow jakim gi
poddali.

Zbadane zostaly nggtujace zagadnienia:

— charakterystyka ,typowego” pacjenta medycyny estaig);

— preferencje przy wyborze poszczegoélnych zabiegéw gkres stosowania

medycyny estetycznej;

— czynniki sklaniajce do skorzystania z zabiegow medycyny estetycznej;

— wplyw zabiegbw medycyny estetycznejayaeie i zadowolenie pacjenta;

— ocena czynnikéw niezbinych do szagliwego zycia;

— subiektywna ocena jako zycia pacjentow.

3.2 Metodologia

3.2.1 Metody statystyczne

Standardowy rozkiad normalny
Standardowy rozktad normalny ésto oznaczany przeZ) ma funkcg gestosci
prawdopodobigstwa postaci [73]:

f(z)= %e[zj ()

Gdzie:

z — jestliczly rzeczywist;

e — jest podstawlogarytmu naturalnego (o wast przyblizonej 2,71828);
T — jeststad rowrg w przyblizeniu 3,1415.

Jest to rozktad normalnysoedniej rownej O i wariancji 1. Rozktad Z jest paeshnie
wykorzystywany do testowania hipotez przyzejuwielkasci proby i w sytuacji, gdy znane jest
odchylenie standardowe.

Srednia

Srednia jest miar ,2tendencji centralnej” danej zmiennej. Statystykamakimi jak
srednia z proby nauka interesujeg,sgdyz charakteryzy one populag. Im wigksza jest
liczebna¢ proby tym bardziej niezawodna jestdnia. Z kolei wraz ze wzrostem warianciji
danychsrednia staje gimniej pewna [73].
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(@)

Gdzie:
n— oznacza liczebr$é préby.

Poréwnania wielokrotne

Do poréwna wielokrotnych wykorzystano metody Scheffego i Bambniego oraz
wykorzystano system ekspertowy opublikowany w Stgtiznych metodach wnioskowania
wielokrotnego [74].

3.2.2 Poziom istotno $cii bt 3d oszacowania

Badane parametry populacji generalnej szacujezai pomog przedziatbw ufnéci
na pewnym z gory ustalonym poziomie wiarygogio(ufnosci). Zwykle poziom ufnéci
okresla sk na poziomie 95%. Oznacza to 95-procentowe prawdlagienstwo, ze przedziat
ufnosci pokryje nieznasmwartas¢ szacowanego parametru. [75].

W badaniach spotecznychallt oszacowania frakcji (*2 przedziatu u$nr) dopuszcza
sie na poziomie porej 4% i w tym badaniu zostat on prziyj na poziomie 3,99%.

3.2.3 Minimalna wielko $¢ préby

Jednym z probleméw w badaniachsdmwych jest liczebn& préby, ktéra odgrywa
role¢ w estymacji parametrow populacji generalnej naedénym poziomie wiarygodngi
(ufncsci). Im wigksza préba, tym bardziej doktadne oszacowanie. aledverost wielkéci
préby whze sk takze ze wzrostem kosztow badania. Dlatego zmierzadsi obliczenia
minimalnej wielkaci préby wymaganej w okéonym typie badania.

Wz6r na minimala wielkos¢ proby dla zmiennych dychotomicznych (a takich
w badaniu jest zdecydowanagk$za¢) wyraza sk wzorem [76]:

. Z(pglz p)) @)
Gdzie:

n — wielkos¢ préby;

Z - statystykaZ dla pazadanego poziomu ufroi;

p — oszacowanie oczekiwanej proporcji inter@saj nas zmiennej w populacji;

d - potowa szerokéri pazadanego przedziatu.

Wartags¢ d zostala przygta na poziomie 3,99%. Dla 95% poziomu uftip ze
standardowego rozktadu normalnego Z = 1,96 [77].

Wartas¢ proporcji cechy w probie jest nieznana. Poniewfl-p) jest dodatnio
zZwigzane z wymagan wielkoscia préby, naley zauwayé¢, ze iloczyn p(1-p) oshga
maksymalg wartas¢ dlap = 0,5. Konserwatywne podeje do oszacowania proporcji polega
wiasnie na zateeniu, ze wynosi ona 0,5 (50%), co znaczg liczy st wielkos¢ proby dla
najgorszego scenariusza.
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Podstawiaic powyzsze do wzoru (3) otrzymamy wymagaminimalr wielkos¢ proby
dla badania z wcZaiej zdefiniowanymi parametrami, wynasz 603 osoby.

3.2.4 Prbba pobrana do badania

W badaniu uczestniczyto 603 respondentéw korzysyah z zabiegébw oferowanych
przez medycyg estetyczn, co stanowi reprezentatywmprole dla wszystkich korzystagych
z zabiegbw medycyny estetycznej w Polsce. Pozveatzatprzetaenie wynikdw otrzymanych
w badaniu na catpopulacg ludzi korzystajcych z zabiegéw oferowanych przez medycyn
estetyczn w Polsce.

3.2.5 Schemat doboru respondenta

W zwiazku z brakiem informacji o strukturze populacji, deealizacji badania
zastosowano losowy dobor respondentow. Polega omezpadrednim i nieograniczonym
doborze jednostek badanych do préby statystyczpsjst z populacji generalne;j.

Losowania do proby dokonano $nd pacjentéw korzystagych z zabiegow
oferowanych przez medycymrstetycza.

3.2.6 Walidacja danych surowych

Walidacja jest procesem ustalania parametréw chlemglupcych jakd¢ danych
pozyskiwanych w badaniu. Procedury walidacyjne amapa zadanie skontrolowanie, czy
pozyskane daneadogicznie ze sabspéjne i przez to magw sposob rzetelny przedstawia
badanm rzeczywisté¢. Przyktadem niespéjsoi logicznej charakterystyk demograficznych jest
osoba deklargra wiek 15-20 lat i jednocgaie wyksztatcenie wisze albo brak dochodu i
grupe spoteczno — zawodewkierownicy”.

Procedury walidacyjne umitiwiaja wyeliminowanie omytek popetnionych podczas
terenowej realizacji badania lub takich zachovesdb respondowanych, ktére maja celu
wprowadzenie ankietera wdt lub wptyra¢ na wynik badania.

3.2.7 Informacje o populaciji

Populacja Polski: 38 135 876
Populacja Polski w wieku >=18: 30 786 207
Zrodto: GUS, dane z 31 grudnia 2008r.

Informacje o populacji 0sob korzysteych z zabiegébw medycyny estetycznej w Polsce
sa niedostpne. Szacunkowo mina € liczbe ocent na nie wecej niz 670 000 (na podstawie
wynikéw bada ankietowych przeprowadzonych w ramach kampanikadyjnej ,Swiadome
piekno” [78]).
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Rozdziat 4 Wyniki badan

4.1 Struktury demograficzne

4.1.1 Pteé

Kobiety 91%

Mezczyzni 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Wykres 1. Rozklad pici oséb korzystgjych z zabiegdéw medycyny estetyczne;.
n=603.

Wynika z tego,ze kobiety dziesiciokrotnie czsciej korzystay z zabiegobw medycyny
estetycznej i mezczyzni. Przez co mina wnioskowd, ze kobiety przyktadaj znacznie
wieksz wag: do swojego wygldu niz mezczyzni.

4.1.2 Wiek

Sredni wiek korzystajcych z zabiegéw medycyny estetycznej wynosi 38 lat.

do24 | 1%

25-29
30-34 |
35-39 |
40-44 |
45-49 |
50-54 |

powyzej 55 |

11%
26%
20%
16%
12%
7%
5%

0%

5% 10% 15% 20% 25% 30%

Wykres 2. Rozklad wieku oséb korzystajych z zabiegéw medycyny estetycznej.

n=603.

Jak wid& na wykresie z zabiegdbw medycyny estetycznej r&jizj korzystaj
pacjenci w wieku 30-34 lata. Najmtodsi pacjenci (84 roku) maj marginalny udziat.
Natomiast po 35 roku stopniowo spada zainterese@namekcy wiasnego wygidu.

Warto zauway¢, ze pacjenci w wieku od 30 do 49 rokycia stanowi bez mata 34
wszystkich korzystagych z medycyny estetycznej (74%).
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4.1.3 Wiek w zale znosci od pici

1%

do 24
0% Lom

0,
25-29 13%
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30-34
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35-39 35%

15%
40-44 28%
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5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

powyzej 55

0%

Mezczyzni = Kobiety

Wykres 3. Rozktad wieku osdb korzystajych z zabiegéw medycyny estetycznej w ziadgci od pici.
kobiety:n = 549, mzczyzni n = 54.

Kobiety dwo wczéniej zaczynaj korzystd z zabiegbw medycyny estetycznej.
W grupie mezczyzn najwgksze zainteresowanie korzystania z zabiegdw megyegtetycznej
zaczyna si przed 40 rokienzycia (co zapewne jest zgziane z kryzysem wiekéredniego),
jednak od 45 roku systematycznie maleje. Kobietyodizadziej, z funkg wieku, rezygnuyj
z zabiegbw. Nie mniej powsj 55 rokuzycia zabiegi medycyny estetycznej znacznieatrze
popularndci zaréwno wréd nezczyzn jak i kobiet.

4.2 Poziom materialny i ,poziom szcz escia” pacjentow

Poziom materialny w oczywisty sposéb przektadansi zadowolenie zycia i 0ogélra
»SZCZe$liwos¢” ludzi. Jednak warto zauvgé, ze nie chodzi tu o war§é nominalr, dochodu,
czy tez maptku. Zadowolenie z poziomu materialnego zglevytacznie od jego samooceny.
Dlatego respondentom zostaty zadane dwa pytant@® swojego stanu materialnego.

dobry
dosc¢ dobry
ani dobry, anni zty

27%

21%

niezbyt dobry | 0%

zty | 0%

52%

0%

Wykres 4. Jak ocenia Pan/Pani materialny poziom swego obecihein.

n = 603.

10% 20% 30% 40%

50% 60%

Jak wid& we wilasnej ocenie pacjenci medycyny estetyczn@j poziom materialny
oceniaj dobrze —dcznie 79% wskazadobry albodas¢ dobry. Warto réwnie zwroci uwag;,

ze ani jedna osoba nie

ocenila swojego stanu mgkowego.
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jest wyzszy od tego, czego bym pragnat 6%
jest taki jak chce 75%

zupetnie mi nie odpowiada 19%

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60%  70% 80%

Wykres 5. W jakim stopniu materialny poziom Pan/Pani obecnggia odpowiada Pan/Pani
aspiracjom, temu co by Pan/Pani chciata, pgegn
n=603.

Tylko 19% pacjentbw medycyny estetyczneyje poniej swoich oczekiwia
finansowych. Nie oznacza to wcale zlego stanu natego (patrz wykres 4), ale roge
potrzeby i ambicje. 75% respondentow jest zadowalorz materialnego pozioniycia.

Ocena ,poziomu szezcia” i radaci z zycia jest praktycznie nie mtiwa inng metod,
niz ocena subiektywna i deklaracyjna. Dlatego respocideostali zapytani wprost o to jak
bardzo ciesgsi¢ zyciem.

niezwykle mocno | 9%
bardzo mocno ] 34%
dos¢ mocno | 47%
troche | 9%
wcale ] 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Wykres 6. Jak bardzo cieszyszsiyciem?
n=603.

Jak tatwo zauway¢ wszyscy pacjenci medycyny estetycznej w jakstopniu ciesz
si¢ zyciem. Zdecydowana wksza¢ z nich twierdzize mocno cieszy sizyciem (91%).

4.3 Stosowanie zabiegobw medycyny estetycznej

4.3.1 Popularno $¢ poszczeg6lnych zabiegdbw medycyny estetycznej

peelingi chemiczne 72%
mezoterapia igtowa 69%
wypetniacze 57%
BTX-A 49%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Wykres 7. Zabiegi z zakresu medycyny estetycznej, z ktorymizystali pacjenci.
n=603.

Najpopularniejsze as peelingi chemiczne i mezoterapia iglowa (korzystatnich
odpowiednio 72% i 69% pacjentéw), ale ich populaénnie r@&ni si¢ od siebie w istotny
sposbéb. Mniej popularneaswypetniacze (wybierane przez 57% pacjentéw) i yoks
botulinowa typu A (wybierana przez co drugiego patj).

Zupehnie inaczej wygda struktura populardoi zabiegow jeeli przyjrzymy s¢ im
przez pryzmat ptci badanego.
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peelingi chemiczne 7%
19%

mezoterapia 76%
iglowa 7%

i 0,

wypetniacze 53%
96%

BTX-A 7%

94%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Mezczyzni '~ Kobiety

Wykres 8. Zabiegi z zakresu medycyny estetycznej, z ktorymtzystali pacjenci w zakmosci od pici.
kobiety:n = 549, mzczyzni n = 54,

Rozktad zabiegéw z jakich korzystaly kobiety jebtizony do rozkladu cafzi préby
(wykres 4), ale wynika to w oczywisty sposob z pragi kobiet w badaniu (por. 41).

Nie mniej na powyszym wykresie widg ze preferencje co do zabiegdvindd kobiet i
megzczyzn & zupetnie inne. Mzczyzni dwukrotnie czsciej korzystag z wypetniaczy i toksyny
botulinowej typu A ale praktycznie nie interesujl mezoterapia igtowa (11 razy rzadzie} ni
kobiety) i w niewielkim stopniu peelingi chemiczAa@zy rzadziej rikobiety).

Taka dysproporcja nie wynika z ,szybkdci efektu”, ktory w wypadku toksyny
botulinowej typu A, albo wypelniaczy jest prawietyghmiastowy, a pacjent nie nosi przez
jakis czas niepgadanych sladéw po zabiegu jak to ma miejsce w wypadku meapie
(igtowej) czy peelingu medycznego.

15%
39%
28%

A W N

17%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Wykres 9. llos¢ rodzajow zabiegdw medycyny estetycznej, z ktéiyatzystali pacjenci.
n=603.

85% pacjentow korzysta z ggej niz jednego rodzaju zabiegu medycyny estetycznej.
Najczsciej s3 to dwa (39%) i trzy (28%) rodzaje zabiegow.

4.3.2 Okres stosowania zabiegow medycyny estetyczne |

od kilku miesiecy | 26%
od 1 roku do 2 lat | 23%
od ponad 2 lat do 3 lat | 22%
od ponad 3 lat do 5 lat | 12%
od ponad 5 lat do 10 lat | 10%
powyzej 10 lat | 7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Wykres 10.0kres stosowania zabiegdw wchadgch w sklad medycyny estetyczne.
n=603.
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Medycyna estetyczna stale zyskuje na popukairenajwicej pacjentdw wskazatae
z zabiegbw korzysta dopiero od kilku migsi (26%). Jest to fedziedzina stosunkowo mioda,
71% pacjentéw zaelo stosowa zabiegi nie dalej i3 lata temu.

4.3.3 Przyczyna korzystania z zabiegdw medycyny est  etycznej

Pacjentom zadano pytanieCq sktonito Pani/Pana do korzystania z zabiegéw

z zakresu medycyny estetyczhelfeli oni wskazywa& poszczegdlne powody waétiujac je
w siedmiostopniowej skali, 1 — najmniej i, 7 — najbardziej wae (pontsze oznaczenia
literowe zastosowaneasrowniez na wykresie). Ponej zostaly one wyszczegdélnione od
najwazniejszych do najmniej waych:

a. chcialam/chcialem wygtiac atrakcyjniej;

b. chciatam/chciatem wygtac mtodziej;

c. chciatam/chciatem nabtavigkszej pewnéci siebie;

d. zawsze bylam/bytem atrakcyjna (y) ale z biegiemnriaja fizyczndé¢ ulegta
pogorszeniu i chciatam/chciatlem to ,napréiyi

e. tego wymaga moj zawdd — moj wydlwazny jest w moim zawodzie;

f. chciatam/chciatem stasie bardziejsmiata w stosunku do paych wyzwan jakie
niesiezycie i praca,

g. nie potrafe pogodzt sie z tym,ze sk starzeg i dzieki zabiegom chg op&nic
ten proces;

h. chciatam/chciatem sgasie bardziejsmiata w stosunku do innych osob;

i. miatam/miatem dizo kompleksow zwizanych z moim wygdem i
postanowitam/postanowitem to zmiémlzieki zabiegom.

a |43% 21% 22% 10% 4%
b : 43% 10% 16% 18% 4% 1% 7%
c |22% 23% 16% 6% 12% 10% 12%
d | 22% 11% 21% 22% 2% 16% 6%
e | 21% 15% 10% 18% 2% 13% 20%
f | 13% 15% 19% 9% 12% 8% 24%
g | 28% 7% 12% 15% 10% 6% 22%
h | 16% 10% 7% 18% 7% 13% 28%
i | 18% 4% 7% 17% 4% 20% 31%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

7 - najbardziejwazne 6 5 =4 3 2 1 1-najmniej wazne

Wykres 11.Powdd skorzystania z zabiegéw wchaazch w sktad medycyny estetycznej?
Opis oznaczeliterowych w tekcie powyze;.
n=603.

Najczstszym powodem pogliia decyzji o skorzystaniu z medycyny estetyczesy |
che¢ wygladania bardziej atrakcyjnie — jako ponadprzeni powdd swojej decyzji wskazato go
86% badanych. Drugim powodem bylac€hwygladania mtodo — dla 70% badanych byt to
ponadprzegitny powdd skorzystania z zabiegdw.
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Najmniej istotnymi powodami korzystania z zabiegdmedycyny estetycznej jaki
wskazywali respondenci byty kompleksy zmanych ze swoim wygtlem (54% wskazal-3)
oraz potrzeba wkszejsmiatosci w stosunku do innych osob (54% wskaa-3).

4.3.4 Postrzeganie szcz escia

Ludzie w odmienny sposob postrzegt co daje im szeZcie. Dla jednych warunkiem
szczscia lbgdzie posiadanie dych piengdzy, dla innych cieszeniegsidobrym zdrowiem, a dla
jeszcze innych rodzina. Ankietowani zostali poperszo nadanie wag (1 — najmniej im,
7 - najbardziej wzne) poszczegodlnym czynnikom mgmym przyniéé poczucie szezcia.

zdrowie ] 7% 11% 3% 7% 2%

pogoda ducha, optymizm | 50% 18% 18% 10% 4%
dzieci ] 65% 4% 14% 3% 4%5% 3%
udane matzenstwo | 64% 8% 11% 8% 4%1% 4%

zyczliwosé i szacunek otoczenia ] 47% 19% 16% 14% 1% 3%

wolnosé, swoboda ] 49% 20% 10% 13% 3% 2% 3%
praca | 42% 19% 18% 15% 2%1% 3%
uczciwosé ] 48% 21% 8% 15% 4% 4% 1%
wyksztalcenie | 49% 17% 9% 7% 9% 4% 5%
silny charakter | 31% 229% 18% 13% 9% 3% 4%
przyjaciele | 37% 14% 17% 17% 11% 2% 3%

pieniadze ] 16% 12% 29% 32% 8% 4%

Opatrznos$é, Bog ] 16% 19% 4% 25% 11% 12% 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
7 -najwazniejsze 6 5 4 3 2 1-najmniej wazne

Wykres 12.Co uwaa Pani/ Pan za najwaiejszy warunek udanego, szélavego zycia?
n=603.

Dla pacjentow korzystagych z zabiegdw, z medycyny estetycznej napigjszym
warunkiem szagcia jest zdrowie (91% wskaizav gornej potowie skali wag). Druga co do
waznosci jest pogoda ducha i optymizm (86% wskaza gornej potowie). Bardzo wysak
pozycg zajmuje te rodzina, czyli dzieci (84% wskaizav gérnej potowie) i udane magstwo
(83% wskaza w gornej potowie).

Najmniej wanym warunkiem sze#cia jest opatrznig i Bog, wskazywane w 36%
ocen w dolnej potowie skali wag. Na kolejnych pgagh plasuje si wyksztatcenie (18%
w dolnej potowie), silny charakter (16% w dolnejt@aie) i przyjaciele (15% w dolnej
potowie).
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4.4 Ocena minionego roku w uj eciu zawodowym

4.4.1 Ocena jako sci minionego roku

Pacjentom zostaly zadane pytania doigezzawodowej a&ci ich zycia. Udzielone
odpowiedzi ma d& odpowiedzié, czy miniony rok dla pacjentow nat# do udanych, czy te
moze nie.

Poszczegdlnym pytaniom nadano wagi zmnieggsaj lub  zwékszapce
prawdopodobigstwo tegoze miniony rok byt udanydulz nie.

Tablica 2. Pytania, dopuszczalne odpowiedzi i wagi, anajna celu odpowiedzieczy pod wzgidem
zawodowym miniony rok u pacjenta nzéédo udanych czy fenie.

Pytanie Odpowiedzi i wagi
_ _ tak nie nie dotyczy
1. nie mogtem znaké pracy po ukaczeniu szkoty 5 5 0
. ) tak nie nie dotyczy
2. zostatem przeniesiony na gorsze stanowisko 1 0 0
, _ tak nie nie dotyczy
3. omirat mnie awans zawodowy
-1 0 0
tak nie nie dotyczy
4. awansowatem
1 0 0
_ tak nie nie dotyczy
5. miatem powzne problemy z szefem
-1 0 0
_ _ tak nie
6. otworzylem wiasny interes, zaldem firme 1 0
7. na prowadzonych interesach straciterzodu tak  nie nie dotyczy
pienidzy ) 0 0
8. z koniecznéxi podjtem prag niezgoda tak  nie nie dotyczy
z kwalifikacjami -1 0 0

W przypadku sumy wag mniejszej od 0 dany rok zdstarznany za nieudany dla
danego pacjenta, w przeciwnym wypadku re&zie zaliczony jako udany.
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10%
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nie dotyczy ' nie I tak

Wykres 13.Rozktad odpowiedzi na pytanie: w minionym roku., 21 3, 4, 5, 6, 7, 8}
(opis cyfrowych oznaczew tablicy na s. 47).
n=603.

Tylko 3% respondowanych po uktzeniu szkoty nie mogto znédie pracy, a a 83%
pacjentéw ten problem nie dotyczyt. Zatem pre&wi pacjent medycyny estetycznej zakoyt
edukacg i wkroczyt juz wtak zwany wiek produkcyjny. Nikt z badanych naostat
przeniesiony na gorsze stanowisko, a pytanie to dagczylo 51% badanych, ktorzys s
przedstawicielami wolnych zawoddéw, posiadajtasma dziatalné¢ gospodarcz albo nie
pracup z wyboru. Przykré¢ w postaci ominicia awansu zawodowego spotkata jedynie 2%
badanych. Ale za to awansowala jA0% pacjentéw korzystggych z zabiegow, z dziedziny
medycyny estetycznej. Nikt z respondentow nie nbéat powanych probleméw ze swoim
szefem. 11% pacjentow petl) sic prowadzenia wiasnej dziatakw gospodarczej, a winie
na interesach 1% badanych (dokladnie 5-ciu) stradize pienadze. 10% badanych
Z koniecznéci podgto prae niezgodn z kwalifikacjami.

udany rok 86%

nieudany rok 14%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wykres 14.0dsetek os6b korzystajych z zabiegéw medycyny estetycznej w podzialgycla co miel
udany i nieudany poprzedni rok w znaczeniu zawodowy
n=603.

Jak mana byto s domyle¢ analizupgc dane przedstawione na s. 48 pacjentom
korzystajcym z ustug medycyny estetycznej dobrze wiedzie. Tylko 14% z nich miato
nieudany zeszty rok.
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4.4.2 Styl atrybucji przyczynowej

Styl atrybucji przyczynowej to sktoni® cziowieka do doszukiwania gsiprzyczyn
whasnego stanu, zachoivaefektéw dziaté lub stanu, zachowia efektéw dziaté innych ludzi
w okreslonych czynnikach [79].

Uzyta w badaniu skala atrybucji przyczynowej dostatcmna odpowiedzi na pytanie,
kogo lub co pacjenci medycyny estetycznej czydpowiedzialnym za jaké wtasnegazycia:
siebie samych, wiadze, przyjaci6t, innych obcyatizlulos/opatrzn&, czy zabiegi medycyny
estetycznej. Pytanie to a#ie sk z potwierdzon w wielu badaniach inklinagj atrybucyjm,
w stwzbie ego (,co dobrego — to ja, co zlego — to nie) jataz teor niewdzkczndci
spotecznej, ktéra mowke spoteczny odbiér zmian na poziomie makro jestymetryczny: ci,
ktérzy od pocatku zyskup na owych zmianach, wykazupiewielka wdzigczngsé¢ ich tworcom,
upatrupc gtéwnie w sobie przyczyn poprawy warunkéw wlasnegcia, a sam zmiare na
lepsze dé¢ stabo odczuwaj natomiast ci, ktorzy uwaja sie za poszkodowanych w rezultacie
realizacji reform, zrzucajwing za pogorszenia warunkow swojegyria na autoréw reform i
przezywaja zmiarg na gorsze znacznie silniej emocjonalnie [79-81].

Zatem to, komu zostanie przypisana odpowiedzigirnalezry od kierunku postrzeganej
zmiany w jakdéci wlasnegazycia.

Tablica 3. Od kogo lub od czego zai#o to,ze miniony rok naleat do nieudanych lub do udanych?

Od kogo lub od czego zaisto jaki byt Diagnoza 2009 [79] Pacjenci medypyny
zeszty rok? estetycznej

Od wiadz 7,5% 34%

Ode mnie samego 70% 86%

Od zabiegéw z medycyny estetycznej n/a 56%

Od losu (opatrzriei) 41% 27%

Od przyjaciot n/a 47%

Od innych ludzi 26% 21%

Wida¢, ze w porownaniu z wynikami Diagnozy spotecznej [#fre przektadaj si¢
na cad populacg Polski, wyniki uzyskane w badaniu pacjentéw medgsyetycznej znacznie
sie od nich rénia.

Pacjenci medycyny estetycznejefziej (pkt. 16%) widz swoj wplyw na to czy
miniony rok byt udany, czy fenie. Wynika to zapewne z gkiszej swiadomdci i statusu
spotecznego pacjentéw korzysiaych z medycyny estetycznej. Widt szczegolnie w ocenie
wplywu wtadz na miniony rok — pacjenci medycynyedgtznej 4,5 razy eiciej wskazuy na
istotny wplyw wiladz na swojerycie, niz robi to przecitny Polak. 2009 byt wzgtnie
spokojnym rokiem w polityce, ale pacjenci medycwsyetycznej, jako lepiej sytuowana grupa
spoteczna, magdostrzegé nie tylko proste zdarzenia polityczne, ale ta mniej zauwzalne
dla przecitnego Polaka, np. wplyw@e na gospodaek system podatkowy, itd.

W duwzo mniejszym stopniu (pkt. 14%) od przgioiych Polakow, pacjenci medycyny
estetycznej, dostrzegajvptyw losu i opatrznéci na swoj miniony rok. Podobnie wptyw innych
ludzi (mniej o pkt. 5%).
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81%

ode mnie samego 85%

4%
od wtadz 34%

33% diagnoza 2009

od innych, obcych ludzi 2206 pacjenci me

od przyjaci6t n/a

58%

od losu (opatrznosci) 37%

n/a

nieudany

od zabiegéw z me 21%
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Wykres 15.Poréwnanie stylu atrybucji przyczynowej ,przegiaego Polaka” [79] i pacjenta medycyny
estetycznej w rozdzieleniu na to czy miniony rokigany, czy te nie.

Przede wszystkim co rzucagsi oczy to,ze bez mata wszyscy pacjenci korzystg
z zabiegbw medycyny estetycznej bardzo wysoko atiemtasny wptyw na to czy zesziy rok
byt udany czy te nie. Nawet w przypadku nieudanego roku ocena \eigasmvptywu na ten fakt
wzrosta. Obcy ludzie maj ograniczony i przede wszystkim staty wplyw na patpw
medycyny estetycznej, ktory nie zmienia @i stosunku od tego, czy dany rok byt udany czy
tez nie. W przypadku ,przeeinego Polaka” wyglda to inaczej, ponieweaczesciej wskazuje on
na wptyw obcych ludzi na to jak mihmu zeszty rok a obgzenie to rénie w sytuacji, kiedy
zeszty rok byt nieudany. Jednak pacjenci korzystajz zabiegbw medycyny estetycznej
w przypadku nieudatego rokuegziej wskazuj na przyjaciot jako temu winnych. Niestety brak
tutaj danych z Diagnozy spotecznej.zdle chodzi olos i opatrzré to znowu, pacjenci
medycyny estetycznej, znacznie rzadzie] wskaztgn czynnik jako powodzenie albo
niepowodzenie minionego roku zrprzecetni Polacy, jednak w obu przypadkacksiotliwos¢
wskaza na los i opatrzrni@ jako przyczym rosta jako, jeeli miniony rok nie nalgat do
udanych.

Pacjenci medycyny estetyczngj duzo bardziejswiadomi wptywu wiadz na to czy ich
rok naley do udanych albo nie, niprzecetny Polak. Rownig w wypadku nieudanego roku
sklonna¢ do wskazywania wladzy jako przyczyny tego stameczy nie rénie tak znacgeo jak
w przypadku przeetnego Polaka.

Ogolnie da si zauwary¢ wzrost clci wskazywania na poszczegolne czynniki gueg
zdaniem badanego, ndievptyw na to czy jego miniony rok zaliczaksilo udanych, czy nie
w przypadku kiedy nie byt udany. Jest jednak jedgptek. Pacjenci dio czsciej wskazug
na zabiegi medycyny estetycznej jako jeden z powotko,ze miniony rok byt udany @i
kojarzenia ich z rokiem nieudanym.
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4.4.3 Wplyw medycyny estetycznej na zadowolenie pac

jentow

Respondentéw zapytano oto jak zabiegi medycyngtystnej wplyrty na ich
zadowolenie z nagbujacych dziedzin (usystematyzowane wg oceny wptywaagowolenie):
jak mocno odczuwasz zadowolenie z wtasnggia?

a.

b.

c. zzycia seksualnego?
d.

e. zdzieci?

f. zpracy?

g. z makenstwa?

h.

Z sytuacji finansowej?
ze swego wyksztatcenia?

]z perspektyw na przys&¢?

k. ze swoich osignie¢ zyciowych?

ze swoich stosunkow z najidizymi w rodzinie?

ze stosunkow z kolegami (przyjaciele)?

I. ze sposobu gpzania wolnego czasu?

Pacjenci

mogli

ocenéa swoje

zadowolenie

jak mocno odczuwasz zadowolenie z samego siebie?

w 5—cio

stopniowej

skali

(1 — jestem bardzo zadowolony; 2 — jestem zadowgpl@— jestem ani zadowolony ani
niezadowolony; 4 — jestem niezadowolony; 5 — jedv@ndzo niezadowolony).

a | 31%
b | 30%
c | 32%
d | 27%
e | 19%
f | 46%
g | 22%
h | 27%
i | 15%
i 122%
k | 17%
I | 14%
m | 19%

40%

47%

42%
36%
40%
33%
36%
39%
31%

54%
49%
46%

20%

29%
31%
35%
36%

27%
41%

39%

45%
46%

48%

13%

20%
21%

4%

0%
0%

7%
5%
7%
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4 ' 5 - bardzo niezadowolony

Wykres 16.Wptyw medycyny estetycznej na zadowolenie pacjentéw
Opis oznaczeliterowych w tekcie powyej (s. 51).

n=603.

90% 100%

Jak wid& pacjenci medycyny estetycznej kidzmi zadowolonymi, praktycznie ze
wszystkich, dziedzin o jakie zostali zapytani. VWWwiakszym stopniu z wiasnedgycia (85%) i
Z samego siebie (79%). Napegej niezadowolonych jest ze swojego maktwa (11%). Nikt

z badanych nie wskazat na brak zadowolenia z daegiz pracy.



4.4.4 Wplyw medycyny estetycznej na odczucia pacjen  tow

Respondentéw zapytano oto jak zabiegi medycyngtystnej wplyrty na ich
odczucia. Pacjenci mogli ocetiavptyw w 5—cio stopniowej skali (1 — zdecydowanmsciej;
2 — czsciej; 3 — ani cgsto ani nie cgsto; 4 — rzadziej; 5 — zdecydowanie rzadziej (bardz
rzadko)).

Jestem zadowolony ] 46% 43% 11%
Jestem Smialy | 37% 43% 20%
Jestem radosny ] 35% 45% 20%
Jest mi przyjemnie ] 31% 48% 20%
Czuje sie swobodnie | 38% 39% 21% 2%
Jest mi dobrze | 30% 46% 17% 1% 5%
Jestem odprezony | 25% 51% 25%
Stoje za swoimi przekonaniami | 41% 25% 32% 3%
Jestem odwazny | 28% 34% 38%
Czuje sie wypoczety ] 30% 32% 38%
Jestem spokojny ] 28% 33% 36% 2%
Czuje sie bezpiecznie | 23% 37% 39%
Jestem tak szczesliwy jak inni | 28% 32% 40%
Jestem opanowany ] 10% 32% 56% 2%
Jestem nieszczesliwy ] 1% 28% 25% 46%
Czuje, ze brak mi pewnosci siebie | 1% 30% 20% 49%
Jestem zmartwiony | 1% 37% 30% 31%
Jestem zdenerwowany | 2% 38% 31% 28%
Odczuwam smutek ] 3% 43% 16% 38%
Chce mi sie ptaka¢ | 49% 22% 29%
Odczuwam przygnebienie ] 49% 17% 33%
Jestem napiety ] 1% 51% 31% 17%
Odczuwam lek | 53% 13% 34%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1- zdecydowanie czesciej 2 =3 4 ' 5-zdecydowanie rzadziej

Wykres 17.Wptyw medycyny estetycznej na odczucia pacjentéw.
n=603.

Zdecydowana wksza¢ pacjentbw medycyny estetycznej wskazuje, na ckynni
szcz$cia, czyli @ bardziej zadowoleni (89%), bardziej radb(80%), bardziegmiali (80%),
jest przyjemnie (79%), eiciej czup sic swobodnie (77%),asbardziej odpgzeni (76%) i
ogolnie czsciej odczuway, ze jest im dobrze (76%).

W przypadku cech opisigych negatywne emocje powstata sytuacja odwrotna do
poprzedniej, czyli pacjenci korzysiay z zabiegdbw medycyny estetycznejzdurzadziej
odczuwaj to, ze @ nieszcesliwi (71%), ze brak im pewndi siebie (69%), rzadziejas
zmartwieni (61%), zdenerwowani (59%), rzadziej telczuwag smutek (54%), chce imesi
ptaka (51%), czy odczuwajprzygrebienie (50%)
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Zatem w spos6b naturalny nasuwa siniosek, ze zabiegi medycyny estetycznej
znacznie poprawiajodczucia pacjentow, ktorzy imespoddag. Tylko 6% z nich poczutaze
jest im mniej dobrze, 2% stracito spokdj czy opaani®, a 3% zaei czsciej odczuwa
smutek lub zdenerwowanie. Warto zauw@ ze oprocz pierwszega $o wyniki ponizej progu
biedu (patrz s. 39).

4.5 Jako $¢ zycia po wybranych zabiegach z medycyny estetycznej

4.5.1 Jakos$¢ zycia w aspekcie osobistym

Ogodlnie jakd¢ zycia pacjentow medycyny estetycznej jestcdeysoka, zatem zabiegi
Z grupy medycyny estetycznej mog niewielkim stopniu wplya¢ na dalsz jego popraw.

Wyglad zewrtrzny w relacjach midzyludzkich odgrywa istotn role. Pacjentéw
zapytano oto czy ich zdaniem zabiegi medycyny tgstaej utatwity im poznanie
wymarzonego partnera.

tak 15%
nie 36%
bytem/am w zwigzku 49%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Wykres 18.Czy dzkki zabiegom z zakresu medycyny estetycznej tak zitisie Pani/Pana podgjie
do zycia, ze mogl/a Pani/Pan zrealizofvawoje marzenia zwkane z poznaniem
wymarzonego partnera?
n=603.

49% pacjentéw byto juw zwiazku, wiec mazna zatay¢ ze nie byli zainteresowani
poznaniem nowego partnera. 15% badanychzawae medycyna estetyczna pomogta im
w utozeniu sobie zycia osobistego. Jednakzgdi wezmiemy pod uwag tylko tg czsé
pacjentéw, ktorzy potencjalnie mogliby dyainteresowani poznaniem nowego partnera to
okaze sk, ze medycyna estetyczna pomogta 29% z nich.

tak 29%

nie 71%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Wykres 19.Czy dzkki zabiegom z zakresu medycyny estetycznej tak zitnisic Pani/Pana podajie
do zycia, ze mogt/a Pani/Pan zrealizotvawoje marzenia zwzane z poznaniem
wymarzonego partnera? Po odrzuceniu respondentggcych juz swoich partnerow.
n=3009.

Oczekiwania razczyzn i kobiet rénia sie od siebie i tak, gska czs¢ pacjentéw
medycyny estetycznej da rzadziej byta w zwizku (30%) ni kobiety (51%).
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28%
tak
13%

nie 42%
36%
30%
bytem/am igzk
ytem w zwigzku 51%
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kobiety " mezczyzni

Wykres 20.Czy dzkki zabiegom z zakresu medycyny estetycznej tak zitoisie Pani/Pana podgjie
do zycia, ze mogl/a Pani/Pan zrealizofvawoje marzenia zwkane z poznaniem
wymarzonego partnera?
kobiety:n = 549, mzczyzni n = 54,

Zatem 40% rgzczyzn i 27% kobiet, ktérzy mogliby Byzainteresowani poznaniem
nowego partnera uvia, ze medycyna estetyczna im w tym pomogta.

Aby zbad#&, czy rodzaj zabiegu miat wplyw na poznanie nowegotnera nabey
pogkbi¢ analiz; kategoryzujc ja rodzajem zabiegu.

peelingi chemiczne | 11% 51% 38%
mezoterapia igtowa | 11% 53% 36%
wypetniacze |20% 40% 39%

BTX-A | 18% 41% 42%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Tak I Miak(a) partnera = Nie

Wykres 21.Fakt poznania nowego partnera w zal#ci od zastosowanych zabiegéw medycyny
estetycznej.
n=603.

Jak widg na powyszym wykresie odsetek pacjentow, ktorzy poznali yow
partnerow, a stosowali peelingi chemiczne i mezgter(igtowa) absolutnie s nie r&ni od
siebie. Podobnie jak nie ma statystycznie istotdepicy pomedzy odsetkiem pacjentow
korzystajcym z wypetniaczy i toksyny botulinowej typu A (BFR), ktérzy poznali nowych
partnerow. Natomiast nalg zauway¢, ze pacjenci korzystagy z wypetniaczy i toksyny
botulinowej typu A znacznie egciej realizowali marzenia zwkane z poznhaniem nowego,
partnera. Bdzie to widoczne wyraiej po usuniciu z analizy tej agci badanych, ktéra jak
mozna zatay¢, nie byh zainteresowana poznaniem nowego partnera pomnieaanaczyta
odpowied, ze byta ju w zwiazku.

peelingi chemiczne | 23% 7%
mezoterapia igtowa | 23% 7%
wypetniacze |34% 66%
BTX-A | 30% 70%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Tak = Nie

Wykres 22.Fakt poznania nowego partnera w zal#ci od zastosowanych zabiegéw medycyny

estetycznej, ¥rod pacjentdw potencjalnie tym zainteresowanych.
n=3009.
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Jednej trzeciej pacjentéw korzysiajch z wypetniaczy (34%) i toksyny botulinowej
typu A (30%), nie bdacych w zwizku, udato si pozn& nowego partnera. Nieco rzadziej
zawierali nowe zwizki korzystajcy z peelingbw chemicznych (23%) i mezoterapii Vggp
(23%) — bez mata co czwarty pacjent.

Zgodnie z deklaracjami pacjentéw, nie dazaprzecz§ wptywu medycyny estetycznej
na fakt poznania nowego partnera. OcZgve nie jest to jedyna przyczyna i najga pofczyc
na przykltad z omawianymi wcigiej poczuciem wzrostu wilasnej atrakcyjoip czy pewnéci
siebie.

Wypetniacze i toksyna botulinowa typu A, prawdopbdie dlatego skuteczniej
umazliwiaja poznanie nowego partnera, poniewafekt po ich zastosowaniu jest niemal
natychmiastowy, a kuracja nie jest diugotrwata.

Aby zbad&, czy ilcs¢ rodzajow zabiegdw medycyny estetycznej miata wplysy
poznanie nowego partnera nglg@ogkbic¢ analiz; kategoryzujc ja iloscia zabiegow.

1 rodzaj | 22% 53% 26%
2 rodzaje | 13% 52% 35%
3 rodzaje |10% 47% 43%
4 rodzaje |20% 41% 39%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Tak = Miak(a) partnera = Nie

Wykres 23.Fakt poznania nowego partnera w zalgci od ilosci rodzajow zastosowanych zabiegéw
medycyny estetycznej.
n=603.

Bez mata co czwartemu (22%) z pacjentow medycyngtysznej, stosgpego jeden
rodzaj zabiegu medycyny estetycznej udale pozn& nowego partnera. W przypadku
stosowania dwoch i trzech rodzajow zabiegéw odsdtrk spadasrednio o potow —
odpowiednio 13% i 10%. Natomiast przy stosowaniaystkich badanych rodzajéw zabiegéw
ponownie wzrasta do 20%.

Usunkcie z analizy tej ogci badanych, ktéra nie byla zainteresowana poznanie
nowego partnera poniewabyta juz w zwiazku, odstoni petniejszy obraz wplywu o
rodzajow zabiegbw medycyny estetycznej na fakt ppimnowego partnera.

1rodzaj |45% 55%
2 rodzaje | 26% 74%
3 rodzaje | 19% 81%
4 rodzaje | 34% 66%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Tak © Nie

Wykres 24.Fakt poznania nowego partnera w zalgci od ilosci rodzajow zastosowanych zabiegow
medycyny estetycznej,dnd pacjentdw potencjalnie tym zainteresowanych.
n=3009.

Bez mata polowie (46%), potencjalnie zainteresowhnypacjentow korzystagych
z jednego rodzaju zabiegu z dziedziny medycynytysteej udato s pozn& nowego partnera.
Z funkcija ilosci rodzaju stosowanych zabiegéw spad&ilpacjentéw, ktérym udatospozna
nowego partnera (26% dla dwoch rodzajow i 19% dtach rodzajéw). Dopiero stosowanie
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czterech rodzajow zabiegdéw podnosi skuteézrao 34%, czyli nadal pomej skutecznéci
pojedynczego zabiegu — 46%.

Mozna by bylo wywnioskow@ ze aby poznanowego partnera wystarczy korzysta
Z jednego, z zabiegbw, z medycyny estetycznej lepigj wypelniaczy, ewentualnie toksyny
botulinowej typu A. Jednak mylnym me okaza si¢ wniosek o skuteczioi jednego zabiegu,
poniewa analizupc struktug sredniego wieku pacjentdw w poszczegollnych grupaehse
zauwayc¢, ze srednia wieku wrod pacjentdw korzystagych z jednego rodzaju zabiegu wynosi
33 lata, aw pozostatych 40 lat. Zatem wiek padenkorzystajcych z jednego wybranego
rodzaju zabiegow zaliczggych s¢ do medycyny estetycznej jest Ziolny dosredniego wieku
w jakim g3 zawierane maenstwa w Polsce (29 lat¢naczyzni i 27 lat kobiety, [87]).

Ostatni badam kategori pod kontem wplywu na poznanie nowego partnera jest
dtugai¢ korzystania z zabiegdéw medycyny estetycznej.

Kilkamc.i
1-2lata7
2-3Iata7
3-5lat |
5-10lat |

pow 10 lat |

16%
7%
8%
65%
21%

66%
47%
39%
75%
14%
29%

34%
36%
54%
17%
21%
50%

0%

10%

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Tak = Miat(a) partnera ' Nie

90%

100%

Wykres 25.Fakt poznania nowego partnera w zalsci od dlugdci stosowania zabiegéw medycyny
estetycznej.

n = 603.

Nikt po kilkumiestcznym stosowaniu zabiegéw z dziedziny medycynytystaej nie
poznat nowego partnera. Najkszy skutecznécia 65% wykazuje si 5-10 letnie stosowanie
zabiegbw. Jeszcze wyrde] to wid& po usungciu z analizy o0sOb znajdigych sk
w zwiazkach, podczas badania.

Kilka mc. |
1-2lata |
2 -3 lata |
3-5lat |
5-101at |
pow 10 lat |

31%
11%
33%
76%
30%

100%
69%
89%
67%
24%
70%

0%

10%
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90%

100%

Wykres 26.Fakt poznania nowego partnera w zalsci od dlugdci stosowania zabiegéw medycyny

estetycznej, ¥rod pacjentow potencjalnie tym zainteresowanych.
n = 309.

Ponad %1 (76%), potencjalnie zainteresowanych, pasjekorzystajcych z zabiegdw,
z dzialu medycyny estetycznej od 5-ciu do 10-ciupaznato nowego partnera. Pozornie
mogtoby s¢ to wydawd bardzo duo, ale naley zwroc uwag;, ze w tym wypadku przedziat
kategoryzujcy jest szerszy od przedziatbw wemejszych, a poza tyrdrednia wieku 0sob,
ktore w tym przedziale znalazty nowych partneréwnesi 36 lat, w stosunku doedniej wieku
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43 lata dla catej kategorii, ewentualnie 51 latydzsci, ktora nie byta w zwizku. Zatem nie
mozna wnioskowd, ze wtym wypadku, akurat to dlugotrwéto stosowania zabiegow
medycznych byt bezpdrednia przyczys zawarcia nowego zwiku przez pacjentow.

Podobnie sytuacja maesiv kolejnej odstajcej kategorii 2—3 lata. Tutaj watkowo
mato 0s6b znalazto nowego partnera (11%)sddnia wieku tych ktérym siudato wynosi 34
lata w stosunku déredniego wieku pozostatych pacjentéw wyn@eg 40 lat (zaréwno tych
bedacych w zwhzku jak i tych, ktérzy nie znaté partnera).

Jedyne co da siwyraznie zauway¢ to, to ze kilkumieseczne stosowanie zabiegéw
z dziedziny medycyny estetycznej nie wynikuje podea nowego partnera, co zapewng te
jest podyktowane nie tylko samym krotkim czaserapéy ale te stosunkowo krotkim czasem
jaki pacjent miat na poznanie wymarzonego partn@e pocatku kuracji, jedynie kilka
mieskcy).

Pacjenci zostali tezapytani o to czy zabiegi zaliczane do medycyretgsznej tak
wplynety na ich podejcie dozycia, ze pozwolito im to na realizgcgwoich marzé opartych na
sferze osobistej.

tak 41%
nie 16%
nie miatem takich marzen 43%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Wykres 27.Czy dzkki zabiegom z zakresu medycyny estetycznej tak zitnisic Pani/Pana podajie
dozycia, ze mogta Pani/Pan zrealizawsavoje marzenia zwzane zzyciem osobistym?
n=603.

Wplyw medycyny estetycznej na realizaojarzé opartych na sferze osobistej jest bez
mata trzykrotnie wikszy niz na poznanie nowego partnera omawiane woeg

U 41% ze wszystkich pacjentdw medycyna estetycakamienita poddgie dozycia,
ze umaliwito to im realizacg marzé opartych na sferze osobistej. Jedynie u 16% banthanig
miata na to wplywu.

Jezeli odrzucimy & czs¢ pacjentow, ktéra stwierdzitae nie miata marzeopartych na
sferze osobistej, to oka sk, ze medycyna estetyczna pomogta 72% z nich, czylvigr,5
razy czsciej niz w przypadku poznania nowego partnera.

tak 72%

nie 28%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Wykres 28.Czy dzkki zabiegom z zakresu medycyny estetycznej tak zitnisic Pani/Pana podgjie
dozycia, ze mogta Pani/Pan zrealizawsavoje marzenia zwzane zzyciem osobistym? Po
odrzuceniu respondentow nie m@jch takich marae
n = 340.

W przypadku realizacji maraeopartych na sferze osobistej, podobnie jak w padip
wplywu medycyny estetycznej na poznanie nowegonpeast poréwnane zostaty zice
pomiedzy oczekiwaniami i wptywem zabiegdwsmdd nezczyzn i kobiet.

O 13 punktow procentowych wiej nezczyzn zrealizowato swoje marzenia zgane
Z zyciem osobistym i kobiet. Wynika to midzy innymi z zaobserwowanego wéaij ponad
dwukrotnie cgstszego poznania nowego partnetaod nezczyzn ng wsrdd kobiet. Pozostate
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roznice pome¢dzy kobietami, a gzczyznami, pomimoze istotne, nie & juz tak due jak
w przypadku wptywu medycyny estetycznej na faktraoza nowego partnera.

] 58%
tak
45%
. 9%
nie
16%
nie miatam(em) takich 33%
marzen 39%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

kobiety ' mezczyzni

Wykres 29.Czy dzkki zabiegom z zakresu medycyny estetycznej tak ziisic Pani/ Pana poddjie
do zycia, ze mogta Pani/Pan zrealizadwavoje marzenia zwkane zzyciem osobistym?
kobiety:n = 549, mzczyzni n = 54,

Aby zbadé&, czy rodzaj zabiegu miat wplyw na realizacparzé opartych na sferze
osobistej, analiza zostata pelgiona przez kategoryzagcjodzajem zabiegu.

peelingi chemiczne |41% 38% 21%
mezoterapia iglowa | 39% 46% 15%
wypetniacze | 43% 48% 10%

BTX-A | 46% 39% 15%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Tak = Nie miat(a) takich marzenn = Nie

Wykres 30.Realizacja marzezwiazanych zzyciem osobistym w zaimosci od zastosowanych zabiegéw
medycyny estetycznej.
n=603.

Realizacja marze opartych na sferze osobistej nie jesttak zaleéna od rodzaju
zastosowanego z zakresu zabiegu medycyny estejyfnanialo to miejsce w przypadku
poznania nowego partnera. Wprawdzie wypetiaczeksyina botulinowa typu A nadal byty
najcz:sciej wskazywane, ale junp. r@&nica pomgdzy mezoterapi (igtowa) i peelingiem
chemicznym nie jest istota statystycznie.

Proporcje nieco si zmieni jezeli z analizy wykluczy @ pacjentow nie magych
marze opartych na sferze osobistej.

peelingi chemiczne | 67% 33%
mezoterapia igtowa | 72% 28%
wypetniacze |82% 18%
BTX-A | 75% 25%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Tak ' Nie

Wykres 31.Realizacja marzezwiazanych zzyciem osobistym pod wptywem poszczegdéinych zabiegow
medycyny estetycznej,idd pacjentdw posiadgych takie marzenia.
n = 340.

Najwigkszy wplyw na realizagj marzé opartych na sferze osobistej, srad
posiadajcych takie marzenia, mgjwypetniacze (82%). W dalszej kolegumd toksyna
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botulinowa typu A (75%), mezoterapia igtowa (72%pdelingi chemiczne (67%). Brak tak
wyraznej przewagi wypetniaczy i toksyny botulinowej typyak to miato miejsce w przypadku
poznania nowego partnera, wynikaedgy innymi z tegoze realizacja marzeopartych na
sferze osobistej nie jestisle zwiazana z natychmiastawpoprava wygladu, co wydaje si
dwo bardziej przydatne jeli pacjent myli o zawarciu nowego zwrku.

Nie mniej, nie da si zaprzecz§ wpltywu medycyny estetycznej na realizaoparze
opartych na sferze osobistej, ale tdée naley zapoming, ze zapewne nie jest to jest to ich
jedyna przyczys.

Aby zbadd, czy ilos¢ rodzajow zabiegow medycyny estetycznej stosowarprelez
pacjentéw, miata wptyw na realizacinarzér opartych na sferze osobistej, nglgpogkbic¢
analiz kategoryzuic ja iloscia zabiegow.

1rodzaj |41% 42% 17%
2 rodzaje | 38% 47% 15%
3 rodzaje | 40% 45% 15%
4 rodzaje | 49% 35% 16%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Tak = Nie miat(a) takich marzenn © Nie

Wykres 32.Realizacja marzezwiazanych zzyciem osobistym w zalmoici od ilosci rodzajow
zastosowanych zabiegébw medycyny estetycznej.
n=603.

Bez mata co drugiemu (49%) z pacjentdw medycyngtestnej, stosggemu cztery
rodzaje zabiegOw z dziedziny medycyny estetyczdejaisg zrealizow@ marzenia zwizane
z zyciem osobistym. W przypadku stosowania mniejszeply zabiegdw powodzenie realizaciji
marzeé wynosi 40% i nie réni sie pomidzy stosowaniem jednego, dwdch, czy trzecimyoh
zabiegow.

Usunkcie z analizy tej ecgci badanych, ktéra nie miata mafizepartych na sferze
osobistej, odstoni petniejszy obraz wptywusidorodzajow zabiegébw medycyny estetycznej na
fakt realizacji marz& opartych na sferze osobistej.

1 rodzaj | 70% 30%
2 rodzaje |71% 29%
3 rodzaje | 73% 27%
4 rodzaje | 75% 25%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Tak = Nie

Wykres 33.Realizacja marzezwiazanych zzyciem osobistym pod wptywem poszczegoélnych zabiegéw
medycyny estetycznej,dndd pacjentow posiadaych takie marzenia.
n = 340.

Marzenia zwazane zzyciem osobistym udato girealizowa bez mata 3 z 4 pacjentéw
posiadajcych takie marzenia. Na wykresie widavzrost odsetka pacjentéw realizeych
marzenia wprost proporcjonalnie do wzrostédlstosowanych zabiegow.

Ostatni badar kategora pod kontem wptywu na realizacnarzé opartych na sferze
osobistej jest diug@ korzystania z zabiegdw medycyny estetyczne;.
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Kilka mc.
1-2lata |
2 - 3lata |

3-5lat |
5-10 lat |

pow 10 lat
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40%
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36%

54%
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Wykres 34.Realizacja marzezwiazanych zzyciem osobistym w zalmosci od diugd@ci stosowania

zabiegbw medycyny estetycznej.
n=603.

W kwestii realizacji marzeopartych na sferze osobistej, najkdz, skutecznécia 79%

wykazuje st 5-10 letnie stosowanie zabiegéw (de facto podoljaie miato to miejsce
w przypadku poznania howego partnera). Jeszczeznigjato wid& po usungciu z analizy
0s6b nie posiadagych takich marzae

Kilka mc.
1-2lata |
2 - 3lata |
3-5lat |
5-10 lat |

69%
55%
76%
76%
94%
100%

31%
45%
24%
24%
6%
0%

pow 10 lat

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Tak = Nie

0%

Wykres 35.Realizacja marzezwiazanych zzyciem osobistym w zalmosci od diugd@ci stosowania
zabiegdw medycyny estetycznejrad pacjentow posiadgych takie marzenia.
n = 340.

Prawie wszystkim korzystajym z zabiegbw, z dziedziny medycyny estetycznej
powyzej 5 lat udato si zrealizow& swoje marzenia zwkane zzyciem osobistym. Przy tym
nalezy dos¢ ostraznie traktowag 100% udziat realizacych marzenia w grupie poddegj sk
zabiegom medycyny estetycznej od ponad 10 lat.d¥ ¢ grupy w prébie wynidst 7%.

Pacjenci zostali talke zapytani oto czy wich ocenie po zabiegach edizny
medycyny estetycznej wyglaja atrakcyjniej nk przed zabiegami. Do wyboru pozostawiono
3 odpowiedzi: ,tak — wygldam atrakcyjniej’, ,nie — wyglddam mniej atrakcyjnie”, ,nie
dostrzegam istotnych zmian”. Pierwszecz jaka naley zauway¢ jest brak jakiegokolwiek
wskazania na odpowiedstatni, co oznaczaze wszyscy pacjenci dostrzegli wptyw medycyny
estetycznej na swoj wygl.
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tak 94%

nie 6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wykres 36.Czy po zabiegach z zakresu medycyny estetyczneja&ani/Pan swoéj obecny wydlna
atrakcyjniejszy ni przed zabiegami?
n=603.

Zdecydowana wkszai¢ (94%) pacjentéw dostrzegta poprawwojego wygidu po
zastosowaniu zabiegdw medycyny estetyczne;.

Mezczyzni czesciej byli niezadowoleni z wyghu po zabiegach hmikobiety. Ranica
nie jest daua 5 p.p. i wynika midzy innymi z wegkszych oczekiwania szybkich zmian, jakie
maja mezczyzni w stosunku do medycyny estetycznej, a jakayapametac chetniej stosowali
oni szybciej odnogize skutek toksynbotulinows typu A i wypetniacze.

89%
94%

tak

11%
6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
kobiety " mezczyzni

Wykres 37.Czy po zabiegach z zakresu medycyny estetyczneja&ani/Pan swoj obecny wydlna
atrakcyjniejszy ni przed zabiegami?
kobiety:n = 549, mzczyzni n = 54.

Rodzaj zabiegu nie miat wplywu na oegenviasnego wygldu dokonam przez
pacjentdw. Rénica pom¢dzy mezoterapi igtowa, a pozostatymi zabiegami nie jest istotna
statystycznie. Naly zwrécié uwag, ze pacjenci byli pytani o ocenswojego wygidu
na zasadzie ‘poprawa’ albo ‘pogorszenie’ i nie Ipybiszeni o ocenskali tej zmiany.

peelingi chemiczne |94% 6%
mezoterapia igtowa | 93% 7%
wypetniacze |94% 6%
BTX-A | 94% 6%

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60%  70% 80%  90% 100%
Poprawa ' Pogorszenie

Wykres 38.Wptyw poszczegdlnych zabiegéw medycyny estetycanepcen swojego wygidu przez
pacjentow.
n=603.

Najlepiej oceniaj zmiare swojego wygidu pacjenci stosagy jeden rodzaj zabiegow
z dziedziny medycyny estetycznej. Wynika to zapewrnego,ze pacjenci decydagy Sk na
wigksz ilosci zabiegow, ogolnieasbardziej krytyczni w stosunku do swojego wadil lub
potrzebug wickszej korekty.
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1rodzaj |98% 2%

2 rodzaje |93% 7%
3 rodzaje |92% 8%
4 rodzaje | 95% 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Tak © Nie

Wykres 39.Wptyw ilosci réznych zabiegbw medycyny estetycznej na @e@mojego wygidu przez
pacjentow.
n = 603.

Dlugos¢ stosowania zabiegéw z dziedziny medycyny estejcaie ma wyranego
wplywu na ocea wlasnego wygldu. Najlepiej oceniajzmiare wygladu pacjenci korzystagy
z zabiegdw medycyny estetycznej do dwoch lat i a@b510 lat. Najgorzej pacjenci z histpri
2-3 letni i ponad 10 lat.

Kilka mc. | 98% 2%
1-2lata | 100% 0%
2 - 3lata | 82% 18%
3-5lat | 94% 6%
5-10 lat | 100% 0%
pow 10 lat | 86% 14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Tak = Nie

Wykres 40.Wplyw dtugaici stosowania zabiegéw medycyny estetycznej nagsenjego wygidu
przez pacjentow.
n=603.

Badaniu poddano tak wplyw medycyny estetycznej na nastawienie otdezeio
pacjenta. Pacjentow zapytano oto czy po zabiegaedycyny estetycznej, zmienitogsi
nastawienie otoczenia do nich samych.

ulegto poprawie 41%
nie ulegto zmianie 58%

ulegto pogorszeniu | 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Wykres 41.Czy po zabiegach z zakresu medycyny estetycznégnihm sic nastawienie otoczenia do
Pani/Pana osoby?
n=603.

Ponad 40% pacjentow zauzyéo poprave nastawienia otoczenia do swojej osoby po
tym jak skorzystali z zabiegdw medycyny estetyczidedynie jeden procent respondentéw
wskazalo na pogorszenieg shastawienia otoczenia, ale nalepamktat, ze wart@¢ ta jest
ponizej zatlzonego b¢du oszacowania (patrz s. 39)
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Rd&znice w ocenie wptywu zabiegdw z dziedziny medycgsyetycznej na nastawienie
otoczenia, analizowane pogdezy kobietami i mzczyznami g symboliczne i nieistotne
statystycznie.

ulegto poprawie 39%
gt0 pop 41%
59%

nie ulegto zmianie
58%

2%

ulegto pogorszeniu
gto pog 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
kobiety @ mezczyzni

Wykres 42.Zmiana nastawienia otoczenia do pacjentéw, po wakanzabiegdw medycyny estetycznej.
kobiety:n = 549, mzczyzni n = 54.

W ocenie pacjentéw najekiszy wplyw na popraw nastawienia otoczenia mialy

wypetniacze 46%. Pozostate zabiegi zostaty ocermah@ do 8 p.p. kgj i ich ocena nie tita
sie od siebie w sposob istotny.

peelingi chemiczne | 38% 62% 0%
mezoterapia igtowa | 40% 59% 1%
wypelhiacze | 46% 53% 1%
BTX-A | 39% 61% 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Poprawa " Bez zmian = Pogorszenie

Wykres 43.Zmiana nastawienia otoczenia do pacjentéw, po wakanzabiegdw medycyny estetycznej.
n=603.

Najlepiej oceniaj zmiare nastawienia otoczenia pacjenci stasyjjeden z rodzajéw
zabiegbw medycyny estetycznej (55%) i cztery rogl{éb%o).

1 rodzaj | 55% 45% 0%
2 rodzaje | 40% 59% 1%
3 rodzaje |35% 64% 1%
4 rodzaje |45% 55% 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Poprawa " Bez zmian = Pogorszenie

Wykres 44.Zmiana nastawienia otoczenia do pacjentéw, wznakei od ilosci roznych zabiegdw.
n=603.

Zmiarg nastawienia otoczenia do siebie najlepiej ocenj@gcjenci korzystary
z zabiegbw zaliczanych do medycyny estetycznej woct lat i powyej 10 lat. Najgorzej
pacjenci poddagy sk kuracji od 3 do 5 lat.
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Kilka mc. | 48% 52% 0%
1-2lata |60% 40% 0%
2-3lata | 27% 69% 4%
3-5lat |18% 82% 0%
5-10lat | 37% 63% 0%
pow 10 lat | 45% 55%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Poprawa " Bez zmian = Pogorszenie

Wykres 45.Zmiana nastawienia otoczenia do pacjentow, wznakei od dtugdci kuracji.
n=603.

4.5.2 Jakos$¢ zycia w aspekcie zawodowym

Na standardycia skladai si¢ takie czynniki jak midzy innymi, zadowolenie zycia
osobistego i zycia zawodowego. Zabiegi medycyny estetycznej mogit rézny wpltyw na
te dwa aspekty, dlatego oprdcz ich oddziatywaniaspeawy osobiste, dodatkowo zostato
zbadane oddziatywanie rgcie zawodowe, w takiej jego €xi, w ktérej wyghd zewretrzny i
pewna¢ siebie moglty mié znaczenie. Warto jednak, przy tym wszystkim, pdadj ze
pacjenci korzystapy z zabiegdbw medycyny estetycznej wysoko ocenisyvéj poziom
materialny, zatem etko oczekiwé aby postrzegali zabiegi medycyny estetycznej jakalto
poprawy poziomu materialnego poprzez np. znaleziraivej pracy.

Zabiegi z dziedziny medycyny estetycznej mbgé pewnego rodzaju inwestygjktora
poszerza perspektywy zawodowe ¢llziwzrostowi pewnéci siebie i poprawie wizerunku
pacjenta. Dlatego respondentéw zapytano oto cigkidtemu, ze zainwestowali w swdj
wyglad, zdobyli nowe umiegfnosci lub kwalifikacje z myla o potencjalnej madiwosci
lepszego zarobkowania?

tak 17%

nie 83%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Wykres 46.Czy dziki temu,ze zainwestowata Pani/Pan w swéj wag{poprzez korzystanie
z zabiegbéw z medycyny estetycznej) zdobyl(a) Paniffowe kwalifikacje lub umiejnosci
z mysla o mazliwosci lepszych zarobkow?
n=603.

Dla zdecydowanej wkszaci (83%) pacjentdw medycyna estetyczna nie stamowit
inspiracji do zdobycia dodatkowych umigjosci, czy kwalifikacji z myla o lepszych
zarobkach. Jednak giczyzni nieco czsciej niz kobiety, po zabiegach medycyny estetycznej
poszerzali swoje kwalifikacje lub zdobyli nowe uptaosci.
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24%
tak
16%
. 76%
nie
84%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
kobiety " mezczyzni

Wykres 47.Czy dzkki temu,ze zainwestowata Pani/Pan w swéj wag{poprzez korzystanie
z zabiegdw z medycyny estetycznej) zdobyt (a) Pam/nowe kwalifikacje lub umigjhosci
z mysla o mazliwosci lepszych zarobkow?
kobiety:n = 549, mzczyzni n = 54,

Pacjenci stosagy toksyre botulinows typu A nieco czsciej zdobywali nowe
umiejtnosci lub kwalifikacje, nk korzystajcy z pozostatych zabiegow, w przypadku ktérych
nie wystpuja juz statystycznie istotne zdice.

peelingi chemiczne |18% 82%
mezoterapia igtowa | 16% 84%
wypelniacze |16% 84%

BTX-A | 23% T7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Miat wptyw ~ Nie miat wptywu

Wykres 48.Wptyw poszczegoélnych zabiegdw medycyny estetycmaegjdobycie przez pacjentow
nowych kwalifikacji lub umigjtnosci z mysla o mazliwosci lepszych zarobkow.
n=603.

Najczsciej nowe kwalifikacje lub umiefnosci zdobywali stosujcy jeden (24%) i
cztery (27%) réne rodzaje zabiegdéw z dziedziny medycyny estetycavajrzadziej, swoje
umiegtnaosci, poszerzali stosafy dwa rodzaje zabiegow.

1 rodzaj | 24% 76%
2 rodzaje | 8% 92%
3 rodzaje | 19% 81%
4 rodzaje | 27% 73%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Miat wptyw ~ Nie miat wpltywu

Wykres 49.Wptyw ilosci rodzajow zabiegow medycyny estetycznej na zdiebgzez pacjentow
nowych kwalifikacji lub umigjtnosci z mysla o mazliwosci lepszych zarobkow.
n=603.

Nikt ze stosujcych medycyn estetycza od kilku mies¢cy nie podnidst swoich
kwalifikacji. W wypadku tej podgrupy, kilkumiegizna terapia okazataesibyt krétka,zeby
w trakcie jej trwania zdokiynowe kwalifikacje lub umietnosci. Natomiast po roku stosowania
zabiegow do dwdch lat 129% pacjentdéw podniosto swoje kwalifikacje.

Najwiecej pacjentéw zdobyto nowe kwalifikacje, staguzabiegi z dziatu medycyny
estetycznej od 3 do 5 lat (37%).
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Kilka mc. | 0% 100%
1-2lata | 29% 71%
2-3lata | 13% 87%
3-5lat | 37% 63%
5-10 lat | 13% 87%
pow 10 lat | 21% 79%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Miata wplyw © Nie miata wplywu

Wykres 50.Wplyw dtugaici stosowania zabiegéw medycyny estetycznej nayadelprzez pacjentow
nowych kwalifikacji lub umigjtnosci z mysla o mazliwosci lepszych zarobkow.
n=603.

Respondenci zostali tai zapytani oto czy dgii temu, ze zainwestowali w swogj
wyglad (poprzez korzystanie z zabiegéw, z dziedziny rogdy estetycznej) poelj lepiej
ptatm lub dodatkow prac?

tak 16%

nie 84%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Wykres 51.Czy dzkki temu,ze zainwestowat(a) Pan/Pani w swéj wadj(poprzez korzystanie
z zabiegbw z medycyny estetycznej) p(@) Pan/Pani lepiej ptagiub dodatkow prac?
n=603.

Dla zdecydowanej wkszdci (84%) pacjentbw medycyna estetyczna nie byta
przyczyry podgcia lepiej ptatnej lub dodatkowej pracy. Jednakeayzni czsciej niz kobiety,
po skorzystaniu z zabiegébw medycyny estetyczngirgwiali swop sytuacg zawodovd.
24%

tak
15%

. 76%
nie
85%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
kobiety ' mezczyzni

Wykres 52.Czy dzkki temu,ze zainwestowat(a) Pan/Pani w swoéj wadj(poprzez korzystanie
z zabiegbéw z medycyny estetycznej) pd(@) Pan/Pani lepiej ptadgriub dodatkow prac?
kobiety:n = 549, mzczyzni n = 54,

Rodzaj zabiegu nie miat wptywu na pede atrakcyjniejszej lub dodatkowej pracy.
Réznice pomédzy poszczegolnymi zabiegami nigistotne statystycznie.
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peelingi chemiczne | 17% 83%

mezoterapia igtowa | 17% 83%
wypetniacze |20% 80%
BTX-A | 19% 81%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Miat wptyw ~ Nie miat wptywu

Wykres 53.Wptyw poszczegoélnych zabiegdw medycyny estetycmagjodgcie przez pacjentéw lepiej
ptatnej lub dodatkowej pracy.
n=603.

Whplyw ilosci rodzajow stosowanych zabiegow z dziedziny medycestetycznej,
na podgcie przez pacjentéw lepiej ptatnej lub dodatkowecy, rost wyktadniczo wraz ze
wzrostem liczby zabiegow. Przy czymznica pomgdzy stosuicymi jeden albo dwa rodzaje
zabiegOw nie jest istotna statystycznie.

1 rodzaj | 9% 91%
2 rodzaje |11% 89%
3rodzaje |17% 83%
4 rodzaje |29% 71%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Miat wptyw ~ Nie miat wplywu

Wykres 54.Wptyw liczby raznych zabiegéw medycyny estetycznej na poidj przez pacjentéw lepiej
ptatnej lub dodatkowej pracy.
n=603.

Najwiecej (37%) pacjentow poelp lepiej ptatra lub dodatkow prae, stosujc zabiegi
zaliczapce s¢ do medycyny estetycznej od 3 do 5 lat. Do trzesthstosowania zabiegéw
srednio 12% pacjentow padp nowa lub dodatkow prae, ale po trzech latach odsetek ten
wzrést dosrednio 30%.

Kilka mc. ] 15% 85%
1-2lata | 9% 91%
2 - 3lata | 7% 93%
3-5lat | 37% 63%
5-10 lat | 22% 78%
pow 10 lat | 21% 79%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Miata wplyw © Nie miata wplywu

Wykres 55.Wplyw diugaici stosowania zabiegéw medycyny estetycznej nagpi@przez pacjentow
lepiej ptatnej lub dodatkowej pracy.
n=603.

Poprawa wygldu powinna wptya¢ pozytywnie na pewrsdé siebie, ata z kolei na
gotowas¢ do wystpien publicznych, takich jak na przykiad prowadzeniezentacji czy praca
w TV jako prezenter. W zwzku z tym respondentdw zapytano o to czyekizzabiegom
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z dziedziny medycyny estetycznej tak zmienitpish podejcie dozycia,ze mogli zrealizowa
swoje marzenia zwrane z wysipieniami publicznymi.

tak 29%
nie 17%
nie miatem takich marzen 54%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Wykres 56.Czy dzkki zabiegom z zakresu medycyny estetycznej tak ziisic Pani/ Pana podgjie
dozycia, ze mogta Pani/Pan zrealizawsavoje marzenia zwzane z wysipieniami
publicznymi?
n=603.

54% pacjentéw nie mialo manzezwiazanych z wysipieniami publicznymi. 29%
badanych uwaa, ze medycyna estetyczna pomogta im w gouj takiego kroku.

Biorac pod uwag tylko t¢ cz$¢ pacjentow, ktoérzy marzyli o publicznych
wystapieniach, okae sk ze medycyna estetyczna pomogta 63% z nich.

tak 63%

nie 37%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Wykres 57.Czy dzkki zabiegom z zakresu medycyny estetycznej tak ziisic Pani/ Pana podgjie
dozycia, ze mogta Pani/Pan zrealizawsavoje marzenia zwzane z wysipieniami
publicznymi? Po odrzuceniu respondentéw nieagyajh takich marae
n=274.

W kwestii realizacji marze o wystpieniach publicznych, po raz pierwszy, nie ma
statystycznej rinicy pomkedzy grup kobiet, a grup mezczyzn.
] 31%
28%

tak

15%
17%

nie
| 54%
55%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
kobiety ' mezczyzni

nie miatem takich marzen

Wykres 58.Czy dzkki zabiegom z zakresu medycyny estetycznej tak ziisic Pani/ Pana poddjie
do zycia, ze mogta Pani/Pan zrealizawavoje marzenia zwkane z wysipieniami
publicznymi?
kobiety:n = 549, mzczyzni n = 54.

Aby zbadg&, czy rodzaj zabiegu miat wptyw na realizagnarzér o wysgpieniach
publicznych, nalgy pogkbi¢ analiz kategoryzuic ja rodzajem zabiegu.
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peelingi chemiczne
mezoterapia igtowa
wypetniacze

BTX-A

29%

34%
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35%

56%

46%

60%
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Wykres 59.Fakt realizacji marzeo wystpieniach publicznych w zataosci od zastosowanych
zabiegbw medycyny estetycznej.
n = 603.

Jak wid& na powyszym wykresie odsetek pacjentéw, ktérzy zrealizowadrzenia
0 wystpieniach publicznych, a stosowali tokgymotulinows typu A i mezoteragi (igtowa) nie
rozni od siebie w sposéb istotny. Podobnie jak niestadystycznie istotnej #icy pomedzy
odsetkiem pacjentow korzysiaych z peelingdbw medycznych i wypetniaczy. Natorniedery
zauway¢, ze pacjenci korzystagy z mezoterapii (igtowej) i zabiegbw zyciem toksyny
botulinowej typu A czsciej realizowali marzenia zwiane z wysipieniami publicznymi.
Rd&znica nie jest jednak bardzo wyre co okae sk po usuniciu z analizy tej agci badanych,
ktora nie miata takich marae

peelingi chemiczne
mezoterapia igtowa
wypelhiacze

BTX-A

63%
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Wykres 60.Fakt realizacji marzeo wystpieniach publicznych w zataecsci od zastosowanych
zabiegow medycyny estetycznej. Z wg#dor czgscia respondentdw nie magja takich
marze.
n=274.

lloé¢ stosowanych rodzajow zabiegéw z dziedziny medy@stetycznej nie pozostaje
bez wplywu na fakt realizacji manz® wystpieniach publicznych.

1 rodzaj | 26% 59% 15%

2 rodzaje | 24% 59% 17%

3 rodzaje

4 rodzaje

30% 51% 19%

47% 13%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Tak Brak takich marzen

40%

0%
Nie
Wykres 61.Fakt realizacji marzeo wystpieniach publicznych w zataosci od ilosci zastosowanych

zabiegbw medycyny estetycznej.
n=603.

Czterem z dziestiu (40%) z pacjentow medycyny estetycznej, st@suh cztery
rodzaje zabiegbw medycyny estetycznej udakp Biealizowa marzenia o wygpieniach
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publicznych. W przypadku stosowania trzech rodzaj@abiegdw, swoje marzenia
0 wystpieniach publicznych realizuje bez mata co trzeatjpnt (30%). W przypadku oso6b
korzystajcych zjednego albo dwoch rodzajow zabiegdbw masezer publicznych
wystapieniach udato sizrealizowa co czwartemu pacjentowi (odpowiednio 26% i 24%).

Po usuniciu z analizy tej ogci badanych, ktéra nie miatla mafizewiazanych
z wystpieniami publicznymi, odstoni sipetniejszy obraz wptywu ikei rodzajow zabiegéw
Z dziedziny medycyny estetycznej na realigaggh marzé.

1 rodzaj | 63% 37%
2 rodzaje |58% 42%
3 rodzaje |61% 39%
4 rodzaje | 75% 25%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Tak © Nie

Wykres 62.Fakt realizacji marzeo wystpieniach publicznych w zataeosci od ilosci zastosowanych
zabiegow medycyny estetycznej. Z wg#dor czgscia respondentdw nie magja takich
marze.
n=274.

¥, pacjentdw (75%) korzystgjych z czterech rodzajow zabiegbw z dziedziny
medycyny estetycznej zrealizowalo swoje marzenigazame z wysipieniami publicznymi.
Stopien realizacji tych marzew pozostatych grupach byt podobny i wahat@i 58% do 63%.

Okres w jakim stosowane byly zabiegi medycyny gstatej, rownie miat wyrazny
wplyw na fakt realizacji marzezwiazanych z wysipieniami publicznymi.

Kilka mc. | 21% 55% 24%
1-2lata | 25% 52% 23%
2-3lata | 34% 49% 17%
3-5lat | 31% 58% 11%
pow 10 lat | 36% 64% 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Tak " Brak takich marzen = Nie

Wykres 63.Fakt realizacji marzeo wystpieniach publicznych w zataeosci od ilosci zastosowanych
zabiegbw medycyny estetycznej.
n=603.

Mozna zaobserwowawzrost stopnia realizacji marzezwiazanych z wysipieniami
publicznymi wraz z funkej czasu. Jeszcze wyrdej widat to kedzie po usuriciu z analizy
0s06b nie posiadgych takich marze
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Kilka mc.
1-2lata |
2 - 3lata |

3-5lat |

5-10 lat

pow 10 lat

46%
52%
66%
73%
100%
100%

54%
48%
34%
27%
0%
0%

0% 10% 20% 30% 40%

50% 60% 70% 80% 90% 100%
Tak = Nie

Wykres 64.Fakt realizacji marzeo wystpieniach publicznych w zataeosci od ilosci zastosowanych
zabiegow medycyny estetycznej. Z wg#dor czscia respondentdw nie magja takich

marze.
n=274.

Po pkciu latach stosowania zabiegbw medycyny estetycaseystkim posiadagym
marzenia zwjzane z wysipieniami publicznymi, udato sije zrealizowa. Jw rok stosowania
zabiegOw wystarczyt do teggeby ponad potowa pacjentow zrealizowatavgiroli prelegenta.

Pomimo wyranego wpltywu dtugéci stosowania zabiegéw na fakt realizacji marze
zwigzanych z wysipieniami publicznymi, naley pamktat, ze Ci ktérzy je diaej stosowali

mieli tez wigcej czasu na agjnigcie tego celu.

4.5.3 Subiektywna ocena wptywu zabiegdw na sytuacj

e materialn g

Pacjentow zapytano oto czy ¢ki zabiegom zaliczanym do medycyny estetycznej
poprawita st ich sytuacja materialna. Pozostawiono im 5zimg/ch odpowiedzi, jak i te
opcje odmowy odpowiedzi, z ktérej ani jeden responddatskorzystat. Warto zauvwgé, ze

nikt nie wskazatze jego sytuacja materialna,

po zastosowaniu zabiegédycyny estetycznej

ulegta jakiemukolwiek pogorszeniu. Dlatego te odpulzi, w wypadku ktérych wskazania nie
wystepuja nie keda uwzgkdnione w dalszej analizie.

tak — znacznie

tak — w nieznacznym stopniu

nie — moja aktualna sytuacja materialna jest taka jak i
przed zabiegami |

nie — nieznacznie sie pogorszyta po zabiegach
medycyny estetycznej. |

nie —znacznie sie pogorszyta po zabiegach medycyny
estetycznej.

odmawiam odpowiedzi

20%

24%

56%

0%

0%

0%

0%

10%  20% 30%  40%  50% 60%

Wykres 65.Czy w Pani/Pana ocenie, po zabiegach z zakresuayegestetycznej, poprawitaesi

Pani/Panu sytuacja materialna?
n=603.

Jak wid&, prawie potowa pacjentow (44%) przyznata, ze pstasowaniu zabiegow

z dzialu medycyny estetycznej ich sytuacja

mategiallegta poprawie. dcznie 0 12 punktéw
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procentowych wicej kobiet nk mezczyzn uznalo,ze po zabiegach z dziedziny medycyny
estetycznej ich sytuacja materialna ulegta poprawie

tak — znacznie 11%
21%
22%
24%
nie — moja aktualna sytuacja materialna jest taka jak 67%
przed zabiegami 55%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
kobiety @ mezczyzni

Wykres 66.Czy w Pani/Pana ocenie, po zabiegach z zakresuayegestetycznej, poprawitacsi
Pani/Panu sytuacja materialna?
kobiety:n = 549, mzczyzni n = 54.

Raéznice pomgdzy wptywem poszczegoélnych zabiegdéw na pograytuaciji materialnej
pacjentow g niewielkie: peelingi chemicznedznie 46%, mezoterapia (iglowajcknie 43%,
wypetniaczedcznie 42%, toksyna botulinowa typu 4£cknie 44%.

peelingi chemiczne | 22% 24% 54%
mezoterapia igtowa | 17% 26% 57%
wypetniacze |14% 28% 58%

BTX-A | 16% 28% 56%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

tak — znacznie
tak — w nieznacznym stopniu
nie — moja aktualna sytuacja materialna jest taka jak przed zabiegami

Wykres 67.Poprawa sytuacji materialnej po zastosowaniu p@&sginych zabiegdw medycyny
estetycznej.
n=603.

Pacjenci medycyny estetycznej korzystgjz jednego zabiegu gzxiej niz inni (facznie
549%) dostrzegli u siebie poprawsytuaciji finansowej. Najrzadziejafiznie 38%) popraw
deklarowali pacjenci stosigy 2 rodzaje zabiegow.

Warto zwréct uwag;, ze z funkcy ilosci zabiegdw spada odsetek znacznej poprawy
stanu materialnego, ale wzrasta odsetek wskaaanieznacznpoprawe.

1rodzaj |34% 20% 46%
2 rodzaje |19% 19% 62%
3 rodzaje | 16% 27% 57%
4 rodzaje |14% 34% 51%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

tak — znacznie
tak — w nieznacznym stopniu
nie — moja aktualna sytuacja materialna jest taka jak przed zabiegami

Wykres 68.Poprawa sytuacji materialnej w zah@sci od ilosci rodzajow zastosowanych zabiegéw

medycyny estetycznej.
n=603.
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Diugosé terapii nie wptywa na fakt poprawy sytuacji maadnej pacjentdbw medycyny
estetycznej. Gzko dopatrzé si¢ jakichkolwiek zalenosci i jedynie mana wskazé, ze grupa
stosupca zabiegi od 3 do 5 lat najgziej deklarowala popragvstanu materialnego po
zastosowaniu medycyny estetycznegthie 53%).

1-2|ata7
3-5lat |

pow 10 lat |

18%
26%
13%
25%
14%
24%

24%
17%
31%

30%
14%

28%

58%
57%
56%
46%
56%
62%

10% 20% 30% 40%
tak — znacznie

tak — w nieznacznym stopniu
nie — moja aktualna sytuacja materialna jest taka jak przed zabiegami

0% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Wykres 69.Poprawa sytuacji materialnej w zat@sci okresu stosowania zabiegéw medycyny
estetycznej.
n=603.

4.5.4 Subiektywna ocena wptywu zabiegdéw na jako $¢€ zycia

(niematerialn q)

Pacjentow zapytano o to czy skorzystanie z zabiegé@dycyny estetycznej poprawito
im jakos¢ zycia. Podobnie jak przy pytaniu o popkasytuaciji materialnej, pozostawiono im 5
mozliwych odpowiedzi, jak i t& opcg odmowy odpowiedzi, z ktérejaden respondent nie
skorzystat.

tak — znacznie 56%

tak — w nieznacznym stopniu 17%

nie — moja aktualna jakos¢ zycia jest taka jak przed
zabiegami
nie — nieznacznie sie pogorszyta po zabiegach
medycyny estetycznej.
nie — znacznie sie pogorszyta po zabiegach medycyny
estetycznej.

21%
6%

0%

odmawiam odpowiedzi | 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Wykres 70.Czy w Pani/Pana ocenie, po zabiegach z zakresuayegestetycznej, poprawitacsi
Pani/Panu jak& zycia (nie tylko w ugciu materialnym)?
n=603.

Jak wid&, bez mata ¥ pacjentéw (73%) przyznata, ze po gktamiu z zabiegdéw
medycyny estetycznej ich jad®@zycia w ugciu niematerialnym ulegta poprawie.

tacznie 010 punktéw procentowych amej nezczyzn ni kobiet uznalo,ze po
zabiegach z dziedziny medycyny estetycznej ich agjtu niematerialna ulegta poprawie
(odwrotnie nz w przypadku poprzedniego pytania o popgasytuacji materialnej). Natomiast
wigce] kobiet (pkt. 8%) wskazywato na t#e ich jak@¢ zycia w ugciu niematerialnym nie
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ulegta zmianie. W przypadku wska@zana nieznaczne pogorszenie jébiozycia r&nica
pomiedzy kobietami, a gzczyznami nie jest istotna statystycznie.

. 66%
tak — znacznie 54%
15%

tak — w nieznacznym stopniu
ym stop 17%

nie — moja aktualna jakos¢ zycia jest taka jak przed | 15%
zabiegami 23%
nie — nieznacznie sie pogorszyta po zabiegach 4%
medycyny estetyczne;. 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
kobiety ' mezczyzni

Wykres 71.Czy w Pani/Pana ocenie, po zabiegach z zakresuayegestetycznej, poprawitaesi
Pani/Panu jakd zycia (nie tylko w ugciu materialnym)?
kobiety:n = 549, mzczyzni n = 54,

Réznice pomédzy wptywem poszczegdlnych zabiegdédw na popraytuacji materialnej
pacjentéw g nieistotne statystycznie: peelingi chemicznezhie 72%, mezoterapia (igtowa)
tacznie 71%, wypelniaczadznie 71%, toksyna botulinowa typu 4cgnie 71%.

peelingi chemiczne | 54% 17% 23% 6%
mezoterapia igtowa | 54% 17% 23% 6%
wypetniacze | 59% 13% 21% 7%
BTX-A |59% 12% 23% 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

tak — znacznie

tak — w nieznacznym stopniu

nie — moja aktualna jako$¢ zycia jest taka jak przed zabiegami

nie — nieznacznie sig pogorszyta po zabiegach medycyny estetycznej

Wykres 72.Poprawa jakéci zycia po zastosowaniu poszczegélnych zabiegéw megyegtetyczne;.
n=603.

Pacjenci medycyny estetycznej korzystgj z jednego i dwoch rodzajow zabiegow,
czesciej niz inni (facznie po 75%) dostrzegli u siebie popegakaosci zycia niz stosujicy trzy i
cztery rodzaje (odpowiednio 70% i 69%). Widazrost wskaz& na nieznaczne pogorszenie
jakasci zycia wraz ze wzrostem Boi zabiegow.

Warto te& zwrOck uwag;, ze najczsciej znacza poprave jakosci zycia wskazywali
pacjenci korzystapy z czterech rodzajéw zabiegdw (65%), przy jedaengm najcgstszym
wskazaniu na pogorszenie jakbzycia (8%).
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1rodzaj | 59% 16% 23% 2%

2 rodzaje | 54% 21% 20% 5%
3rodzaje |51% 19% 24% 6%
4 rodzaje | 65% 4% 23% 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

tak — znacznie

tak — w nieznaczny m stopniu

nie — moja aktualna jakos¢ zy cia jest taka jak przed zabiegami

nie — nieznacznie sie pogorszyta po zabiegach medycyny estety cznej

Wykres 73.Poprawa jakéci zycia w zalenosci od ilosci rodzajow zastosowanych zabiegéw medycyny
estetycznej.
n=603.

Diugos¢ terapii nie wplywa na fakt poprawy jad@ zycia pacjentow medycyny
estetycznej. Gzko dopatrzé si¢ jakichkolwiek zalenosci i jedynie mana wskazé, ze grupa
stosujca zabiegi od 5 do 10 lat nagsziej deklarowata popragvjakosci zycia i to gtownie
w stopniu znacxym (81%).

Kilka mc. | 51% 16% 27% 6%
1-2lata |49% 27% 24%
2 -3lata |55% 15% 17% 13%
3-5lat |54% 20% 18% 8%
5-10lat |81% 10% 9%
pow 10 lat | 60% 40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

tak — znacznie

tak — w nieznacznym stopniu

nie — moja aktualna jako$¢ zycia jest taka jak przed zabiegami

nie — nieznacznie sie pogorszyta po zabiegach medycyny estetycznej

Wykres 74.Poprawa jakéci zycia w zalenosci okresu stosowania zabiegdéw medycyny estetycznej.
n=603.

4.6 Dermatology Life Quality Index

Dermatology Life Quality Index, w skrocie DLQI zasbpracowany w 1994 roku i byt
pierwszym dedykowanym nadziem do badania jakoi zycia w przypadku schorgei
probleméw dermatologicznych. Jest to zestaw 10podstych pyta, ktory byt wykorzystany
w przypadku 33 rénych chorob skéry w 32 krajach. Jego zastosowaomalo opisane
w ponad 500 publikacjach, wtym 30 zedatynarodowych bada Obecnie DLQI jest
najczsciej stosowanym nagdziem w badaniach jakoi zycia zwihzanej z dermatologi[82].

DLQI jest prosi ankiety uzywars do pomiaru zdrowia i jakmi zycia u 0s6b dorostych
cierpacych na schorzenia skéry. Opracowane w 1994 r.po bylerwszym nargdziem
w dermatologii dedykowanym do badania jstiazycia. DLQI maze by wykorzystywane do
rutynowych bada klinicznych w celu ufatwienia lekarzowi konsultadjlinicznej, oceny i
usprawnienia procesu podejmowania decyzji medydznyc

DLQI sktada st z 10 pyta dotycacych autooceny wptywu chordb skoéry nazmé
aspekty zdrowia pacjenta zwane z jakécia zycia w chgu ostatniego tygodnia. To nadzie
zostato przewidziane do oceny pacjentow dorostychieku 16 lat i powyej. Pytania dotycg
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aspektow zwizanych np. z objawami i odczuciami, codziennymi@ami, rozrywk, praca
lub szkok, zwiazkami osobistymi i skutkami ubocznymi leczenia.
Pacjent mee odpowiedzié na kade pytanie korzystag z 4 punktowej skali:

— wcale / nie dotyczy - 0;

— troche -1,

— bardzo - 2;

— bardzo mocno - 3.

Ponadto:
— brak odpowiedzi — 0;
— twierdzca odpowied na pytanie ,,Czy w ostatnim tygodniu Twoje dolegliwi
skorne uniemdiwiaty Ci pracs lub nauk?” — 3.

Wyniki poszczegoélnych pyfa(0-3) & sumowane do petnej skali (0-30); isye
wyniki oznaczaj wigksze upéledzenie jakéci zycia pacjenta. W celu unifikacji, utrzymania
poréwnywalndci oraz pomocy przy Kklinicznej interpretacji wynikdé DLQI przyjeto
pieciostopniowy interpretagi:

— Wynik DLQI 0-1 — kwestie dermatologiczne nie mzgdnego wplywu naycie

pacjenta;

—  Wynik DLQI 2-5 — dolegliwéci skérne maj niewielki wpltyw nazycie pacjenta;

— Wynik DLQI 6-10 — dolegliwéci skorne maj umiarkowany wptyw naycie

pacjenta;

—  Wynik DLQI 11-20 — dolegliwéci skérne maj bardzo day wptyw nazycie
pacjenta;

—  Wynik DLQI 21-30 — dolegliwéci skérne maj wyjatkowo duwy wptyw nazycie
pacjenta.

DLQI moze by takze analizowane w szeiu podskalach:

Tablica 4. Podklasy DLQI

Podklasa Pytania max. pkt.
symptomy i odczucia li2 6
Zajecia codzienne 3i4 6
wypoczynek 5i6 6
praca lub szkota 7 3
relacje osobiste 8i9 6
leczenie 10 3

Wyniki dla kazdej ztych cgsci jak i dla catego testu DLQI magby¢ réwniez
wyrazone jako procent cadoi — 6, 3 lub 30. Nisze wyniki wskazu mniejsze obrienie
jakaosci zycia pacjenta, natomiast wgze wyniki wskazuj na wiksze ostabienie jakoi zycia
pacjenta.

Za klinicznie znacze zmiany w jakeci zycia, czyli w punktacji DLQI uznaje sijego
Zmiarg na poziomie o co najmniej 3,2 pkt. (liczba ta opist na publikowanych danych [82]).
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Jak podajezrodio, wskanik prawidtowego wypetnienia ankiety DLQI jest baod
wysoki. Jednak czasami zdargaje bledy. W takich sytuacjach prayp sie nastpujace zasady
postpowania:

— Jeli pytanie pozostato bez odpowiedzi za wynik prayjensk 0, a wyniki poddaje
sumowaniu do maksymalnie 30 punktowéliJéwa lub wicej pyta pozostaje bez
odpowiedzi nie dokonujesbBumowania i oceny.

— Jezeli na pytanie ,czy w ostatnim tygodniu Twoje ddlegsci skdrne
uniemaliwialy Ci prac lub nauk?” odpowied brzmi ,tak”, to przyznaje si
3 punkty. Jeeli na to pytanie odpowigdrzmi ,nie” lub ,nie dotyczy” ale
w drugiej jego cgsci odpowied brzmi ,bardzo” lub ,trock” ocenia s¢ to pytanie
odpowiednio na 2 lub 1.

— Jezeli zostaly zaznaczone dwie lubesej odpowiedzi, przyjmuje siodpowied
Z najwyzszym wynikiem. Jgi zaznaczenie odpowiedzi znajduje pomigdzy
dwoma polami do tego stacymi, nalery przyjaé nizsz z opciji.

DLQI moze by analizowane w okbie wymienionych wczmie] podskal. W takiej

sytuacji jereli brakuje odpowiedzi na jedno pytanie w podskalbmija s¢ analiz takiej
podskali.

4.6.1 DLQI w medycynie estetycznej

Nalezy zauway¢, ze pytania DLQI trakty o jakasci zycia w aspekcie problemow
rzeczywistych dermatologicznych. W zwku z tym, ze pacjenci korzystagy z zabiegow
medycyny estetycznepdudzmi nie posiadajcymi znaczcych schorzé skérnych, ména by
wyjs¢ z zataenia,ze udzielane przez nich odpowiedzdh negatywne, czyli w tym przypadku
.wcale”, ,nie dotyczy” i ,nie”.

Nie mniej DLQI jest bardzo popularnym testem ocgalosci zycia i warto go
przeprowadz nawet zaktadag, ze nie pokae on wyranej zmiany tej jakéci i od pocatku
oceni p na wysok.

Jak do tej pory nieasznanezadne publikacje, w ktérychzyto by DLQI do oceny
jakasci zycia pacjentow poddagych si¢ zabiegom, ktoreaszaliczane do medycyny estetycznej
[84].

W tej pracy wykorzystano oficjalne ttumaczenie faterza DLQI, zaakceptowane
przez autora naggzia profesora A. Y. Finlaya, opublikowane na @inopj stronie projektu [85]
oraz wykorzystane i opisane przez profesorow Jpiimvskiego, Z. Adamskiego oraz innych
wspotautoréw w Dermatologii Klinicznej, w 2004 rof&6]

4.6.2 Analiza DLQI
Pacjenci zostali poproszeni o wypetnienie ankietyy&la 0 momencie zanim poddali

sie¢ zabiegom z dziedziny medycyny estetycznej jaksytuacji, w jakiej znajduj sie obecnie,
czyli juz po zabiegach.
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10%
0%
0%
0%
1%
0%

Bardzo mocno

Bardzo

Troche

99%
100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Wcale

po zabiegach ' przed zabiegami

Wykres 75.W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia odealgs/as swedzenie, bolesrig,
pieczenie lub mrowienie skory?
n=603.

Zgodnie z przewidywaniami pacjenci korzystsj z medycyny estetycznej nie
posiadaj znacacych schorze dermatologicznych a jedynie minimalne dolegkaioskérne.
Nie mniej przed zabiegami minimalne doleglisibodczuwato 7 pacjentéw, a po zabiegach 2.
Te wskazania niekoniecznie musiaty dotyeppwaznych klopotéw ze skar Warto tu zwrdgi
uwag; na tré¢ pytania, ktore zawiera w sobie m.in.¢&lzenie, mrowienie, czy pieczenie. Te
przypadidci niekoniecznie mugz wynika¢ z problemoéw dermatologicznych, a ze zwykiej
codziennéci takiej np.jak nadmierna pobudligdo pacjenta (wysoki stres), temperatura
otoczenia, czy nowy niedobrany kosmetyk. NiestebyQDnie pozwala na gbsze dajcie do
tego, ktoa z opcji respondent miat na gliyale i tak te wskazania magznikomy odsetek i
dotyczyty delikatnego odczuwania.

Oba wyniki (przed zabiegami i po zabiegach) znajdig ponizej biedu statystycznego
przyjetego dla tego badania.

10%
0%
0%
0%

Bardzo mocno

Bardzo

0,
Troche 1% 10%

90%
Wocale 99%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

po zabiegach ' przed zabiegami

Wykres 76.W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia BAgezaklopotany/a czy zanowany/a
stanem swojej skory?
n=603.

Zaktopotanie ze stanu swojej skory przed zabiegaojawito sk u 61 pacjentow, a po
zabiegach u 4. Podobnie jak poprzednio i tu wskazamekoniecznie musialy dotyczy
powaznych probleméw skoérnych. Tu chodzi o zaklopotanée,u wielu oséb dbagych
szczegOlnie o swoj wygtl, czyli takich z jakimi mamy tutaj do czynieniagjawia s¢ ono np.

W momencie zaczerwienienia, niewyspania, posiadamévielkich blizn potgdzikowych,
przebarwié czy pojawienia si na skorze, nawet pojedynczego zaskérnika co ¢ je
znacacym problemem dermatologicznym. Tuzt®LQI nie pozwala znal€ odpowiedzi
z jakiego powodu wynikato zaktopotanie, jednak pmue jak poprzednio oba wskazania
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dotyczyly lekkiego zakitopotania. Nie mniej w tym padku naley zauway¢ wyrazna roznicg
w czstasci wskaza na lekkie zaenowanie wkasnym stanem skory przed i po zabiedatégo
mozna wyshid wniosek,ze zabiegi medycyny estetycznej zngx poprawity wlasn ocere
skory pacjentow.

1 o%
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0%
0%

Bardzo mocno

Bardzo

Troche

13%

Wcale 7%

87%
93%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nie dotyczy

po zabiegach ' przed zabiegami

Wykres 77.W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia diWegsci skorne przeszkadzaty Tobie
w robieniu zakupéw, wykonywaniu prac domowych lgsamniczych?
n=603.

To pierwsze pytanie, w ktérym pojawitagsbpcja ,nie dotyczy”. Niewielki odsetek
odpowiedzi ,wcale” mégtby sugerowaze dolegliwdgci skérne nie przeszkadzaly pacjentom
ale jednoczénie wystpowaly. Nie mana tego tak interpretowaponiewa wiele ludzi na tak
postawione pytanie odpowie ,wcale, poniewiah nie mialem” i zaznaczy opgj,wcale”
zamiast ,nie dotyczy”. | podobniegtizie postpowa przy kolejnych pytaniach zawiesaych
zarOwno opgj ,wcale” jak i ,nie dotyczy”. W tym wypadku, instowanie respondenta, ktora
odpowied jest wiaciwsza, jest niedopuszczalne.

Nalezy tez zwrécic uwag:, ze taki scenariusz przewidzieli autorzy DLQI, rekortejac
taka sama ocerg obu odpowiedzi — O pkt.
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Wykres 78.W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dtivegsci skorne wptywaty na Twoj
ubior?
n=603.

Wskazania ,wcale” nalg potraktowa tak samo jak wwypadku pytania
wczesniejszego. Na ubiér pacjentow nie wpltywapdne dolegliwéci skorne.
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Wykres 79.W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dbwegsci skdrne wptywaty na Twoje
zycie towarzyskie lub sgizanie wolnego czasu?
n=603.

Pojawito s¢ 9 wskaza, ze dolegliwgci skdrne wptyrty na zycie towarzyskie. Po
zabiegach wskazania te spadty do jednej sztukplasuje oba odczyty pargj biedu przygtego
w badaniu. Nie mniej, DLQI nie wnika w przyczytego niewielkiego wpltywu doleglivéai na
zycie towarzyskie jak i w sam charakter tych prok@mMogtly to by na przyktad: drobne
zaczerwienienie skory, opryszczka, czy zaskornikorek wywotaly u pacjenta pewne
zawstydzenie.
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Wykres 80.W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dtiegsci skérne przeszkadzaty Ci
W uprawianiu sportu?
n=603.

Jak wid& na powyszym wykresiezadne dolegliwéci skérne, nie majwpltywu na
uprawianie sportow przez pacjentow korzystggh z medycyny estetyczne;.
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Wykres 81.Czy w ostatnim tygodniu Twoje dolegliéa skérne uniemdiwiaty Ci prac; lub nauk?
n=603.

W tym wypadku mamy do czynienia z pytaniem dwucateym. Pierwszy czion bada
czy w chgu ostatniego tygodnia jakielolegliwasci skorne uniemdiwiaty badanemu praclub
nauk;? Jeeli pojawi st odpowied negatywna, to zadawane jest uzupehodjpytanie o to
w jakim stopniu, w tym okresie dolegliveci skérne utrudniaty pacjentowi prazawodowy lub
naule? Pojawily s¢ 4 wskazania na odpowiedzaprzeczajca temu,ze dolegliwdgci skorne
uniemaliwialy pracg lub nauk. | tu nie oznaczajone faktu wysipienia tych dolegliwéci,
tym bardziejze w tych 4—ech wypadkach na pytanie dodatkowe pestaitrudnienia pracy lub
nauki w wyniku dolegliwéci, byta zaznaczana odpowieéliminujaca ich udziat — ,wcale”.
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Wykres 82.W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dbweggci skdrne stanowity problem
w kontakcie z partnerem lub partngrbrzyjaciotmi czy rodzig?
n=603.

To pytanie jest podobne do jednego z worgszych o wptyw doleglivéri skérnych
na zycie towarzyskie, jednak tu nie pojawitygstadne wskazania potwierdzag trudndci
w kontakcie z partnerem albo partngrkczy rodzim, a wynikapce z dolegliwéci skérnych.
Nalezy przyja¢, ze dolegliwgci skorne nie wyspuja lub nie wptywaj na kontakt pacjentéw
medycyny estetycznej z ich najgdzymi.
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Wykres 83.W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia skamwjej skory utrudniat Ci wspaycie
seksualne?
n=603.

Co wida na powyszym wykresie, naturadrkonsekwengj braku wptywu dolegliwéci
skérnych na kontakty z partnerem lub partagedst brak wptywu stanu skéry na wspdie
seksualne.
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Wykres 84.W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia ledeelolegliwgci skérnych stanowito dla
Ciebie problem, taki jak np. utrudnienie utrzymapdazdku w domu czy nadmierne
zaabsorbowanie czasu?
n=603.

Dolegliwosci skérne nie wyspowaly lub nie generowaly problemow ayciu
codziennym pacjentéw korzysdaych z zabiegdw medycyny estetycznej. Pojawieriéssciu
wskaza na ,wcale” te nie implikuje tegoze te problemy w ogéle wygtity.

Podsumowujc powyzsz analiz; nalery zauwayé, ze problemy skérne nie wygtuja
u pacjentow korzystagych z medycyny estetycznej, przez ta teie maji negatywnego
wptywu na ich jaké¢ zycia.

4.6.3 Podsumowanie DLQI

Zgodnie z zasadami opisanymi na pmka wyliczone zostaty indeksy DLQI dla
wszystkich pacjentow. W zdecydowanejcgksizcici u pacjentow poddagych sg zabiegom
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zaliczanych do medycyny estetycznej, kwestie destogiczne nie maj zadnego wplywu na
ich zycie (wynik DLQI 0-1 - 596 wskazZaprzed zabiegami i 602 po zabiegach). Jedynie u 7
pacjentéw przed zabiegami i ujednego po zabiegeskeznik DLQI wskazat na niewielki
wplyw problemoéw dermatologicznych rgcie pacjenta (DLQI 2-5). Natg jednak ostranie
podchodz do okrdélenia ,problemy dermatologiczne” pagtajac, ze pacjenci korzystagy

z medycyny estetycznej fudzmi nie posiadajcymi znacacych schorze skérnych i korzystaj

z zabiegbw m.in. w celu poprawy swojego vaglyl, spowolnienia proceséw starzenia..si
Pacjenci ci odpowiadag twierdzco na wysipienie trudnéci w zyciu zwiazanych ze skar
najprawdopodobniej mieli na rély nie tyle problemy naturycisle dermatologicznej o dej
randze takie jak np. tuszczyca, przyluszczycechprzyce, grzybice, owrzodzenia, ropnie,
torbiele, nowotwory  skory...  codrobniejsze  kilopoty wigzane  z wygidem,
np.: zaczerwienienia skory, blizny padeikowe, tadzik, zmarszczki, bruzdy, przebarwienia,
nadmierne wydzielanie sebum etc. Wartb zauway¢, ze odsetek podwgzonego wskanika
DLQI jest nizszy niz blad zatozony w badaniu.
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Wykres 85.Procentowy udziat poszczegdlnych wielkowskanika DLQI.
Dla prezentacji mikro rfnic na tym wykresie zwkszono ilé¢ miejsc dziesitnych.
n=603.

Biorac pod uwag to, ze udziat pacjentéw, w przypadku ktérych problemy
dermatologiczne majwplyw na ichzycie jest wtpliwy (znacaco pontej bkdu — hcznie
przed zabiegami 1,2%, a po zabiegach 0,2%), a zgadmetodologi interpretacji grupujca
wskaznik DLQI w przedzialy (dwa pierwsze gdzie DUQD; 1) lub DLQLI(2; 5)) zmiana
wskaznika DLQI, wewrntrz tych przedziatow interpretacyjnych, po zabidggest nieznaca
statystycznie w zwizku z czym nalgy przyja¢, ze ten wskanik jest mato przydatny do badania
jakaosci zycia pacjentow korzystagych z zabiegow, z dziedziny medycyny estetycziwgjlynie
mozna zaobserwowawyrazna zmiarg wewmtrz grupy pierwszej gdzie DLQKO; 1) — po
zabiegach wielk& wskanika DLQI 1 spadta o bez mata 10 p.p. i o tyle ws@iowielkaé
wskaznika DLQI 0, czego jednak nie interpretuje sgodnie z metodologitego narzdzia.

W zwiazku z tym, ze maksymalny wskaik DLQI wyniost 3 (1 wskazanie przed
zabiegami) nie jest nitiwe zaobserwowanie zmiany wskaka uznanej za klinicznie znaga
w jakosci zycia, czyli w punktacji DLQI o co najmniej 3,2 pk{liczba ta opiera si na
publikowanych danych [83]).

Ze wzgkdu na nieznaere wskazanie na drobny wptyw probleméw dermatologich
na zycie pacjenta (DLQI(O; 1)) dalsza analiza w podklasach wymienionychTablicy 4
wydaje s¢ bezzasadna, poniewdalej wykae, ze problemy dermatologiczne nie rmpayptywu
na jaka¢ zycia badanych pacjentéw rownier wymienionych podklasach.
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Nie mniej dzgki zastosowaniu tego popularnego i uznanego wska udato si
wykaz&, ze jaka¢ zycia badanych pacjentow, wegju dermatologicznym, jest wysoka oraz
zabiegi te znagzo poprawiag samoocegjakasci skory tych pacjentow.
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Rozdziat 5 Podsumowanie badan

5.1 Ocena ogolna

Pacjenci korzystagy z zabiegbw medycyny estetycznej zadowoleni ze swojego
zycia, swojej sytuacji materialnej i ogolnego poziorjakasci zycia. Prawie 4/5 badanych
ocenita swoj poziom materialny jako dobry albaddobry, przy czym nikt nie ocenit go na
zly. Podobnie te nikt nie stwierdzit,ze nie cieszy gizyciem, a mocho cieszyeshim az 91%
pacjentéw.

Zatem przeg@tny pacjent medycyny estetycznej i przeciwstaragajoto mioda
kobieta, dobrze sytuowana i zadowolongyaa. W takiej sytuacji oczywistym wydajegsie
jako gtowny atrybut szeZcia pacjenci wskazajzdrowie (91%), pogagdducha i optymizm
(86%) atake rodzie (84%). Jako bardzoswiadoma czs¢ spoteczastwa, pacjenci
korzystajcy z zabiegdw medycyny estetycznej, jagkodio szczscia, najrzadziej wskazywali
opatrznéc¢ i Boga (39% uznata to za warunek sgcm) a take pienadze (57%). W przypadku
pieniedzy wynik mae sk wydawa& wysoki ale w poréwnaniu z najwaiejszymi czynnikami
szcz$cia, ktére oscylyj w okolicach 85%-90% stajeesbn drugim od kaca wskazywanym
jako wany. Niskie wskazania dla piemizy wynikap miedzy innymi z faktu,ze pacjenci
poddajcy sk zabiegom, zaliczanych do medycyny estetycznejzajyasic za ludzi dobrze
sytuowanych.

Pacjenci najogciej decyduy sie skorzystéa z zabiegdéw oferowanych przez medygyn
estetyczn z da&¢ oczywistego powodu, polegaego na ckci wygladania atrakcyjniej
(86% badanych) i cfti wygladania miodo (70% badanych). Najrzadziej jako istopowdd
wskazywano kompleksy zedane ze swoim wygtlem (29%) oraz potrzeba ekiszejsmiatosci
w stosunku do innych os6b (33%). Wynika z tege, pacjenci korzystagy z zabiegdw
medycyny estetycznej stanewgrup; bardzo racjonalnie nélacych oséb. Z jednej stronw s
swiadomi starzenia i pewnych niedoskoriatlozwiazanych ze swoim wygtlem ale z drugiej
strony nie maj na tym punkcie kompleksow oraz aliaviedz jak swéj wyghd poprawe.

Podsumowujc powyzsze mana dofé do wniosku, ze pacjenci korzystagy
z zabiegdw, z dziedziny medycyny estetyczaejignamicznymi ludmi, odnosacymi sukcesy
w zyciu. | taka jest prawda, poniewagodnie z przyjta wczeniej metodologi, 84% z nich
miato udany zeszly rok, a naje zwrock uwag:;, ze w badanych atrybutach i nadanych im
wagach przewaly cechy negatywne, ktére akszaly prawdopodobistwo zaliczenia
minionego roku do nieudanego (por. Tablica 3.93. 4

Pacjenci korzystafy z medycyny estetycznej adia si¢ od przecitnych ludzi, co
wskazuje styl atrybucji przyczynowej, czyli to komastanie przypisana odpowiedziaaaa
poszczegllne zmiany w jad@ zycia. | tak przeaitny Polak [79] za zmiany w swoirayciu
gtéwnie obarcza siebie samego ale 0 16 p.p. rzpxizieobi to przecitny pacjent korzystagy
z zabiegbw medycyny estetycznej. Za to prgegi Polak duo chetniej za zmiany jakai
swojegozycia obarcza los i innych ludzi, jednoém& nie dostrzegag wpltywu wladzy na
SWoja sytuacg. Zatem mana dostrzec,ze pacjenci korzystagy z zabiegow, z dziedziny
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medycyny estetycznej sluzo bardziejgwiadomi i czuj sig bardziej odpowiedzialni za swoj los
od przeattnego Polaka.

Jak wida, pacjenci medycyny estetyczngjzadowoleni ze swojeggycia, zatem same
zabiegi medyczne magqie przyniéé¢ skutku, polegaicego na znacznej poprawie jakbzycia,
poniewa ta jw jest wysoka. Jednak pacjenci wskazmjedycyr estetycza jako przyczyr
zadowolenia praktycznie ze wszystkich badanychddaiezycia. Najwickszy wpltyw medycyna
estetyczna miata na ogodlne zadowolenie z wlasrngg@ (85%) i z samego siebie (79%).
Najwiecej niezadowolonych pacjentéw jest ze swojegaatatwa (11%).

Podobnie sytuacja wygla 2z odczuciami. Zdecydowana ¢ksza¢ pacjentéw
deklaruje,ze pod wpltywem zabiegoéw czuje eksze zadowolenie (89%), jest bardziej radosna
(80%), bardziegmiata (80%), jest im przyjemniej (79%) i ogdlniecédiej odczuwai, ze jest
im dobrze (76%). W przypadku od@znegatywnych, pacjenci da rzadziej odczuwajto, ze
Sa nieszcgsliwi (71%) i ze brak im pewngxi siebie (69%).

Pomimo tegoze pacjenci korzystagy z zabiegow, z dziedziny medycyny estetycznej
Sa grup wysoko oceniajca swoj jakasé zycia, to dzéki tym zabiegom udato im sipodnigé
jakos¢ i zwiekszy zadowolenie zycia.

5.2 Peelingi chemiczne (medyczne)

23% o0sOb korzystagych z peelingbw chemicznych, a niedicych w zwizkach,
poznalo nowego partnera. Toz ale wypetniacze i toksyna botulinowa typu A katy
lepsze efekty na poziomie odpowiednio 34% i 30%eliecelem pacjentadozie poznanie
nowego partnera, peelingi chemiczne nie nadiajjako jedyne rozwazanie, poniewadziatah
za wolno i wymagaj wielokrotnych zabiegéw, po ktérych na paikal wrecz mazna wyghdat
gorzej.

Peelingi chemiczne przyniosty najstabsze efektywedii realizacji marze opartych
na sferze osobistej. Tylko 67% posiaggch takie marzenia udato esije zrealizowa,
w stosunku do np. 82% tych, ktérzy korzystali z elyiaczy. Tu przyczynmoze by fakt, ze
wiele os6b utésamia poznanie nowego partnera z marzeniamizamymi zzyciem osobistym,
a jak ju zostato wykazane, peelingi chemiczne w tej radi sprawdzaj sie najlepiej.

Tylko 38% o0s6b korzystagych z peelingbw chemicznych zauwk poprave
nastawienia otoczenia do nich samych, cozenoznacz& ze nie wszyscy w kontaktach
migdzyludzkich sugergj si¢ atrakcyjnym wygidem i jego poprawa nie wplgla znacaco na
wspomniane relacje.

Prawie wszyscy pacjenci korzystey ztego rodzaju zabiegdw zauwh poprawe
swojego wygddu i ocenili go na atrakcyjniejszy (94%) Dowodzi pezydatnéci peelingéw
medycznych w medycynie estetycznej i przeciwstdaxesj poniewa pozytywnie wplywa na
zadowolenie pacjentow.

W kwestii poprawy sytuacji zawodowej peelingi cheeme wprawdzie nie wypadty
najgorzej ale nie mialy nagqiznacacego wplywu (podobnie jak i pozostate zabiegi mgdyc
estetycznej). 18% o0s0b korzysiajch z peelingdbw chemicznych zdobyto nowe kwalifjiai
umiejtnaosci, a 17% osob pogio dodatkovy lub lepiej ptati prac.

Peelingi medyczne najstabiej wphim na popraw pewndci siebie vgréd osob
majacych marzenia zwizane z wysipieniami publicznymi i tylko 63% pacjentom udale f&
zrealizowd.
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W przypadku poprawy sytuacji materialnej, wszystabiegi uzyskaty podobny wynik.
46% pacjentow korzystgjych z peelingdbw chemicznych zauwkp poprave swojej sytuacii
materialnej. Gizko jednak wizat to z zabiegami peelingami medycznymi, wigdze tylko
17% udalo s podp¢ dodatkowy lub lepiej platm prag. | co najwaniejsze 71% o0s6b
korzystagcych z peelingbw chemicznych zauwk poprawe swojej jakdci zycia po
zastosowaniu zabiegoéw, z czego 54% ocenifao znacza.

5.3 Mezoterapia (igtowa)

Wyniki jakie uzyskali pacjenci stosigy mezoterapi (igtowa) byly zblizone do tych
jakie uzyskali stosgpy peelingi chemiczne (medyczne). De facto 76% qrdow,
korzystajicych z peelingdbw chemicznychckylo go z mezoterapi(igtowa). | tak, 23% o0so6b
korzystajcych z mezoterapii (iglowej) poznato nowego padnéak samo jak w przypadku
peelingbw chemicznych). Zatem i w tym wypadku wyyetze i toksyna botulinowa typu A
Zz wynikami odpowiednio 34% i 30% okazaty &iy¢ duzo skuteczniejsze. Wniosek jaki vma
wysnut jest analogiczny do tego z peelingbw medycznyctabiegi mezoterapii (iglowej)as
diugotrwate, przez pewien czas po nich utrzymsiy depozyty, mog wystpi¢ krwiaki i
rumien, wigc te zabiegi nie dajnatychmiastowej poprawy urody, ktora jest bardegagana
przy poznaniu nowego partnera i zWdza szans skojarzenia zabiegu ztym faktem.
Mezoterapia (iglowa) 05 p.p. od peelingbw medycingkazata si bardziej pomocna przy
realizacji marzé opartych na sferze osobistej (72% korzystggh z tych zabiegéw
zrealizowato takie marzeniazg@i tylko je posiadali).

40% o0sOb korzystagych z mezoterapii (igtowej) zauwo poprave nastawienia
otoczenia do nich samych, co stanowi w&rtaieznacznie wiksz od tej zaobserwowanej
w przypadku peelingbw chemicznych.

93% o0sOb korzystagych z mezoterapii (iglowej) ocenia swoéj wygl jako
atrakcyjniejszy, co jest wynikiem statystycznie m@&niacym sk od uzyskanego w innych
zabiegach.

Podobnie jak w przypadku peelingbw chemicznych, prawie poprawy sytuacji
zawodowej mezoterapia (iglowa) nie miatla naa rinacacego wplywu. 17% o0sOb
korzystajcych z mezoterapii (igtowej) zdobyto nowe kwaliftfa i umiegtnosci, a 17% osob
podigto dodatkowa lub lepiej platm prae. R&nica w zdobyciu nowych kwalifikacji i
umiegtnosci w stosunku do wyniku peelingdbw chemicznych eigt jstotna statystycznie.

Nieznacznie wicej osob ni w przypadku peelingdw chemicznych, bo o 3 p.p. %66
ogotem majcych takie marzenia) zrealizowalo swoje marzeniaazane z wysipieniami
publicznymi.

Odnanie poprawy sytuacji materialnej, 43% korzystgch z mezoterapii (iglowej)
zauwaylo jej popravg, jednak jest to wynik zbtony do uzyskanych w innych rodzajach
zabiegbw i tak jak poprzedniogeko t¢ poprave wiazac scisle z samymi zabiegami.

Identycznie jak w przypadku peelingbw chemicznych%7 oséb korzystagych
Zz mezoterapii (iglowej) zauvwgto poprave swojej jakadci zycia po zastosowaniu zabiegdw,
Z czego 54% ocenit@ jako znacza.
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5.4 Wypeltniacze

Wypelniacze s niekwestionowanym liderem Zeli chodzi o sprawy zwkane
Z poznaniem nowego partneraz 84% o0s0b pozostgych poza zwizkiem i korzystajcych
z wypetniaczy poznato nowego partnera. Jest to kvimponupcy w stosunku do peelingdw
chemicznych i mezoterapii igtowej (+11 p.p.) a navaksyny botulinowej typu A (+4 p.p.).
Wynika to oczywdcie z faktu uzyskania bardzo szybkich efektéw gstatych, ktére w petni
zadowalaj pacjenta i sprawiaj ze jest mtodszy i atrakcyjniejszy.

Podobnie sytuacja miatagsiv przypadku realizacji margeopartych na sferze osobistej,
gdzie 82% osobom mgjym takie marzenia, udaloesje zrealizowa. Jest to wynik jeszcze
lepszy nk w przypadku poznania nowego partnera — w stosutikgpeelingébw chemicznych
+15 p.p., mezoterapii iglowej +10 p.p. i toksynyildmowej typu A +7 p.p. | w tym przypadku
nalezy upatrywa si¢ przyczyny w nagtej poprawie wyglu, co w oczywisty sposob nie musi
by¢ zwiazane z cbcia poznania nowego partneraagstvynik realizacji marze jest wyzszy niz
poznania nowego partnera), a €éby na przyktad poprawy relacji z otoczeniem, cziuakiym
partnerem. | zapewne dlatega, 46% o0s6b korzystagych z wypetniaczy zauvigto poprave
nastawienia otoczenia do nich samych, co znéw stiEmmajlepszy wynik ze wszystkich
rodzajow zabiegéw (wkszy o 6-8 p.p.).

Jednak ju w przypadku oceny ogdélnej poprawy atrakcygicswojego wygidu, wynik
uzyskany przez wypetniacze, plagyyj sk na poziomie 94% wskagzanie r&ni si¢ od
pozostatych wynikéw. Lepszy wynik w tej kategortiol pamétajac o braku stopniowania skali
badawczej, jest mato prawdopodobny do uzyskaniksaiej korekcji urody jadkolwiek inm
metod.

W przypadku zdobycia nowych kwalifikacji i umggnosci wynik wypetniaczy jest
zblizony do peelingdbw chemicznych i mezoterapii igto(#§%), ale kiedy chodzi juo pogcie
dodatkowej lub lepiej ptatnej pracy, wynik uzyskadh wypetniaczy 20% jest nieznacznie
lepszy od innych zabiegdw.

65% o0s6b korzystagych z wypetniaczy zrealizowalo swoje marzenia azane
z wystpieniami publicznymi, co jest wynikiem zbtinym do innych zabiegéw. Podobnie rzecz
ma sé w przypadku tych, ktorzy stosig wypetniacze zauwsto poprave swojej sytuacii
materialnej (42%).

Poprawa jakéci zycia po zastosowaniu wypetniaczy nadal jest bamimxzna (72%)
ale nie rani si¢ wistotny sposdb od wynikow uzyskanych w innyctbiegach. Natomiast
wigcej 0s6b ni przy peelingach chemicznych i mezoterapii (iglgweskazywato na znaczn
poprave jakadsci zycia (59% do 54%).

5.5 Toksyna botulinowa typu A

Podobnie jak w przypadku pary zabiegéw peelingintbene/ mezoterapia (igtowa),
tak samo i toksyna botulinowa typu A wykazuje pevpoeobigéstwo do wypetiaczy, cliby
poprzez szybk& efektu i brak konieczrioi stosowania diugotrwatej kuracji by uzygkeen
efekt. Jednak tu podolsistwo nie jest tak die jak miato to miejsce z peelingami medycznymi i
mezoterapi (iglowa). 61% o0s6b korzystagych z wypetlniaczy korzysta tak z toksyny
botulinowej typu A (o 15 p.p. mniej nipacjentdow korzystagych z peelingbw chemicznych,
a jednoczénie stosujcych mezoterapi iglowa), tak ze naley spodziewa sie mniejszego
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podobigistwa wynikéw toksyny botulinowej typu A do wypetomy niz w przypadku
podobigstwa wynikbw mezoterapii (iglowej) do peelingdw ohieznych.

30% o0sbéb korzystagych ztoksyny botulinowej typu A i pozostaych poza
zwigzkiem, poznato nowego partnera. To wynik gorszymygetniaczy, jednak znacznie lepszy
od peelingbw medycznych i mezoterapii (igtowej).%’50s0b korzystagych z toksyny
botulinowej typu A zrealizowalo marzenia amane zzyciem osobistym. Jest to wynik
nieznacznie lepszy od peelingbw medycznych, meapiier(iglowej) i dwo gorszy od
wypetniaczy.

Tylko 39% o0sOb korzystagych z toksyny botulinowej typu A zauwdo poprave
nastawienia otoczenia do nich samych, co stanowbvpoywalny wynik z najgorszym
uzyskanym (peelingami chemicznymi). Zapewne mogtatemu przyczyrd nie najlepsza
opinia toksyny botulinowej typu A $6d spoteczéstwa, ktére nadal nie posiada wdavej
wiedzy na ten temat (za wynikami badankietowych przeprowadzonych w ramach kampanii
edukacyjnej [78]).

Podobnie jak w przypadku pozostatych zabiegéw réwi®id% osb6b korzystagych
Z toksyny botulinowej typu A ocenia swoj wydljako atrakcyjniejszy.

Toksyna botulinowa typu A okazatagsiiderem wréd oséb, ktore zdobyly nowe
kwalifikacje — 23% o0s6b korzystajych ztoksyny botulinowej typu A zdobyto nowe
kwalifikacje i umiegtnosci, co stanowi wicej niz w pozostatych zabiegach o 5-7 p.p., jednak
jak to zostalo oméwione wcgdej, naley ostraznie podchodzi do wplywu medycyny
estetycznej na rozwéj zawodowy. Odsetek oséb, kpardiety dodatkowa lub lepiej ptata
prag na poziomie 19% nie #@i sig bowiem istotnie od wyniku uzyskanego w pozostatych
zabiegach.

68% 0s6b korzystagych z toksyny botulinowej typu A zrealizowato seaparzenia
zZwiazane z wysipieniami publicznymi, co rownie jest zblzone do poziomu mezoterapii
(igtlowej) i wypetlniaczy. Meae to sugerowg ze trema zwjzana z takimi wyspieniami
znacznie silniej wynika z uwarunkowg@sychicznych, i kompleksow zwizanych z wkasnym
wygladem.

Poprave swojej sytuacji materialnej po zastosowaniu zabiexksyra botulinows typu
A zauwayto 44%, co stanowi wynik podobny do innych zabiegfprzez co ponownie moa
wyciagna¢ zwiazek, ze korekta wlasnej urody nie ma prostego pramdia na sytuaej
materialn.

Poprawa jakéci zycia po zastosowaniu wypetniaczy nadal jest bamm@xczna (72%)
ale nie rani si¢ wistotny sposob od wynikow uzyskanych w innyctbiegach. Natomiast
podobnie jak w przypadku wypetniaczy, eaej 0sOb ni przy peelingach chemicznych i
mezoterapii (igtowej) wskazywato na znagzoprave jakasci zycia (59% do 54%).

5.6 Zestawienie ogdlne

Niewatpliwie medycyna estetyczna ma wplyw na jg&keycia pacjentow, ktorzy z niej
korzystaj. Udaje jej st w dodatni sposéb wphgd na jakaé¢ grupy spotecznej, ktéra sama
ocenia § wysoko. Zostato teudowodnioneze poszczegollne z badanych zabiegbwamajny
wpltyw na konkretne aspekty zyziane ze szegiciem i jakdcia zycia.
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Wykres 86.Zestawienie zmian magych wplyw na jaké zycia po wykonaniu poszczegoinych
zabiegbéw medycyny estetycznej. Pytania ukazaty wphedycyny na badane cechy.

n=603.

Ciezko jest przypisa znaczacy wptyw zabiegow z dziedziny medycyny estetycame]
poprave sytuacji zawodowej pacjentoéw. Jedynie w przypadkarostu zdobywania nowych
kwalifikacji wybija sk toksyna botulinowa typu A (5-7 p.p.) w stosunku plazostatych
zabiegobw ale wnioskowanieze to ona byta przyczyn podgcia decyzji o podniesieniu
kwalifikacji, mogtoby by niezasadne. Dw bardziej prawdopodobne jest #e, zabieg toksyn
botulinowa typu A byt czscia wiekszego planu zawodowego pacjenta.

Pacjenci wprawdzie deklagjjze to dzeéki medycynie estetycznej patijlepiej ptatra
prag;, jednak trudno jest wskaza konkretny =zabieg, ktoéry dawatby glisze
prawdopodobigstwo uzyskania lepszego zatrudnienia — wszystkikagyp zblizony wptyw
na popraw zycia zawodowego.

Réwniez w kwestii finansowej, pomimo tegase ogét pacjentdw widzi korelag]
pomigdzy korzystaniem z medycyny estetycznej ajej poprao nie mana wskazé
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konkretnych zabiegdéw, ktore przyczynitybye sio tego w wikszym, a ktére w mniejszym
stopniu. Jeszcze jak na zdobyciu nowych kwalifikbgjo widac wybicie toksyny botulinowej
typu A, tak tu ju jej udziat nie wykraczat poza inne metody.

Pomimo tego,ze trema zwizana z wysipieniami publicznymi wynika gtéwnie
z uwarunkowa psychicznych, to mma zauway¢, ze pacjenci stosagy peelingi chemiczne
nieco rzadziej realizowali takie marzenia np. stosujcy toksyrg botulinowg typu A. Niestety
nie wida korelacji pomedzy realizacg marzé zwigzanych z wysipieniami publicznymi,
a przyczyn poddania i zabiegom.

Zatem wptyw zabiegdw medycyny estetycznej nagstawodowy i publiczra wydaje
sig by¢ das¢ ogolny. Nie wybija si tu w szczegdlny sposdaden z zabiegow.

W przypadku realizacji maraeopartych na sferze osobistej, ocz§wié u tych co mieli
takie marzenia, ze swpgkutecznécia wybijaja sie wypetniacze i toksyna botulinowa typu A.
Popraw otoczenia do nich samychegziej zauwaaja pacjenci stosdgy juz tylko wypetniacz.
Jak ju zostalo to wspomniane wczeej, przyczym dos¢ przecgtnego wyniku stosowania
toksyny botulinowej typu A, magby¢ zte opinie spoleczne o tym preparacie i pacjetitiyk
poinformuje otoczenie o fakcje jejzycia lub zostanie oto podejrzany, np. poprzez
zaobserwowanie wizualnego braku zmarszczeken@ce w oczach swojego otoczenia.

Jednak ja w kwestii poznania nowego partnera, ktéry bardzgsto nie ma wiedzy
o fakcie poddawaniaeprzez respondenta zabiegom, zaliczanych do meghestetycznej, ze
skutecznécia gtdwnie wybijap sie wypetniacze i toksyna botulinowa typu A, jako &
najszybsze efekty, przy minimalnej liczbie powikta

Zatem w sferze osobistej wyray prym wiody zabiegi o szybkim efekcie poprawy —
toksyna botulinowa typu A i wypetniacze. Oczyuie nie dyskredytuje to waden sposob
pozostatych dwoch rodzajéw zabiegow, réwmniée czyni ich mniej przydatnymi.

Co najwaniejsze, wszyscy pacjenci, bez wajh na rodzaj zabiegu, bardzo wysoko
oceniaj duzy wptyw medycyny estetycznej na zkszenie atrakcyjniei swojego wygidu i
ponielad przez to jakéci swojegozycia.
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Whnioski

Dzigki przeprowadzonemu badaniu zostaly zgromadzomeeagmalizowane informacje
na temat pacjentow korzysiaych z zabiegbw, z dziedziny medycyny estetyczmejzoterapii
iglowej, peelingbw chemicznych (medycznych), wypmtay i toksyny botulinowej typu A
podawanej w celu korekcji zmarszczek), pod kontempireferencji i styluycia.

Zbadany zostat wplyw edych zabiegdw napoznanie wymarzonego partnera
co pozwala na wyagniecie nastpujacych wnioskow:

1. Bez mala co trzeciemu pacjentowi (29%), ktéry ihteresowany poznaniem
nowego partnera udatoesien cel osigna¢. Przy czym zabiegi medycyny
estetycznej ggciej pomogty pozn&nowego partnera gaczyznom (40%) ri
kobietom (27%).

2. Rodzaj zabiegu ma pewien wplyw na poznanie nowegmera, przy czym zabiegi
mozna podziek na dwie grupy: peelingi chemiczne i mezote¢djgtowa) oraz
wypetniacze i toksy@botulinowa typu A. Przy czym nalg zauway¢, ze pacjenci
zainteresowani poznaniem nowego partnera, koragstajwypetniaczy i toksyny
botulinowej typu A znacznie egciej realizowali marzenia zekane z poznaniem
nowego partnera — toksyna botulinowa typu A 30%petyiacze 34% i peelingi
chemiczne z mezoterapigtowa) po 23%.

3. Nie mascistego logicznego zwkku pomgdzy iloscia przeprowadzonych rodzajow
zabiegow, a wpltywem na poprayakaosci zycia pacjenta w aspekcie osobistym
(poznanie wymarzonego partnera), przy czymayatauwayc¢, ze r@nice te
wystepuja - 1 rodzaj 45%, 2 rodzaje 26%, 3 rodzaje 19% dkage 34%.

4. Nikt po kilkumiesgcznym stosowaniu medycyny estetycznej nie poznakgo
partnera. Najwiksz skutecznécia 76% wykazuje gi5—-10 letnie stosowanie
zabiegow, a najmniejg2-3 letnie stosowanie zabiegéw 11%. Pozostatesgkre
poza wymienionymi, nie ednia Sig statystycznie i oscylajw okolicach 30%—-33%.

Zabiegi z dzialu medycyny estetycznej mogly éniézny wpltyw na aspekt osobisty i
zawodowy, dlatego zostatoztebadane oddziatywanie ngcie zawodowe, w takiej jego €z,
w ktorej wyghd zewrgtrzny i pewnd¢ siebie mogly mié znaczenie. Przeanalizowany zostat
potencjalny wptyw medycyny estetycznej rdobycie nowych umiegtnosci lub kwalifikacji
zawodowych w celu zwgkszenia zarobkowi tak:

5. U 17% pacjentow przeprowadzanie zabiegdw medycgistyrznej wptyato na
poprav; jakasci ich zycia w aspekcie zawodowym, poprzez zdobycie nowych
umiegtnosci lub kwalifikacji zawodowych w celu zwkszenia zarobkow.

6. Pacjenci stosggy toksyre botulinowy typu A czsciej zdobywali nowe
kwalifikacje lub umiegtnasci (23%), niz pacjenci korzystagy z pozostatych
zabiegdéw, w przypadku ktorych nie wystija juz statystycznie istotne zbice
(16%—-18%).
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7.

Najczsciej nowe kwalifikacje lub umiefnosci zdobywali pacjenci stosagy jeden
(24%) i cztery (27%) rodzaje zabiegow. Najrzadzejpje umiegtnosci, poszerzali
pacjenci stosdiry dwa rodzaje zabiegow (8%).

Brak jest logicznej zalmosci pomidzy dlugdcia (czasem) korzystania

z medycyny estetycznej, a wptywem na pograkoici zycia pacjenta w aspekcie
zawodowym (zdobycie nowych umgéposci lub kwalifikacji zawodowych w celu
zwiekszenia zarobkdéw). Nie mniejadice w poszczegdlnych grupach
klasyfikacyjnych istnigj i tak nikt ze stosdpych zabiegi zaliczane do medycyny
estetycznej od kilku miesiy nie podnidst swoich kwalifikacji, a najgksz
skutecznécia wykazat s¢ okres 3-5 lat (37%) i 1-2 lata (29%).

Zdobycie nowych kwalifikacji wywotane zabiegami mnyeginy estetycznej jak i sama
poprawa wygldu wynikajca z tych zabiegdw nie mie przetazenie na poprawjakaosci zycia
polegajca napodjeciu lepiej ptatnej lub dodatkowej pracy:

9.

10.

11.

12.

Nie zaobserwowano silnej korelacji paizy stosowaniem zabiegow zaliczajch
sie do medycyny estetycznej, a petdpm przez pacjentow lepiej ptatnej lub
dodatkowej pracy. Jedynie 16% pacjentow wskazujgylstanie z medycyny
estetycznej jako jedre przyczyn podjcia lepiej ptatnej lub dodatkowej pracy.
Rodzaj przeprowadzonego zabiegu zaligzefo st do medycyny estetycznej nie
ma wptywu na zwikszenie jakéci zycia pacjenta w aspekcie zawodowym
(podicie lepiej ptatnej lubo dodatkowej pracy). Wszystkirodzaje zabiegéw na
takim samym statystycznie poziomie miaty wplyw maljpcie nowej pracy
(17%-19%).

Wptyw ilosci rodzajow stosowanych zabiegdw medycyny estesjcma podicie
przez pacjentéw lepiej ptatnej lub dodatkowej praégt wyktadniczo wraz ze
wzrostem liczby zabiegow. 1 rodzaj 9%, 2 rodzaj#12 rodzaje 17%, 4 rodzaje
29%.

Brak jest wyranej korelacji pomidzy dtugdcia (czasem) korzystania z medycyny
estetycznej, a wptywem na poprajakosci zycia pacjenta w aspekcie zawodowym
(podiccie lepiej ptatnej lub dodatkowej pracy). Nie mniggjwiccej (37%)
pacjentow podjto lepiej ptatra lub dodatkow prae, stosujc zabiegi medycyny
estetycznej od 3 do 5 lat. Do trzech lat stosowaaidegow byto to 12%, a po
trzech latach stosowania zabiegéw odsetek ten Wao430%.

Poprawa wygldu pacjenta wplywa na podniesienie jego samoocepyzéz to te
pewndci siebie, co mee mi&€ zwiazek zrealizacja marzen zwigzanych z wysjpieniami
publicznymi:

13. Przeprowadzanie zabiegow zalicgajch s¢ do medycyny estetycznej miato silny

wplyw na realizag marzé pacjenta zwizanych z wysipieniami publicznymi.
Biorac pod uwag tylko te cze$¢ pacjentdw, ktérzy marzyli o takich wysieniach,
nalezy zauway¢ ze zabiegi medycyny estetycznej pomogty 63% z nich.

14. Rodzaj przeprowadzonego zabiegu zaliczanego do eyag\estetycznej nie

wplywa na realizagjmarzé pacjenta zwgzanych z wystpieniami publicznymi.
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15.

16.

lloé¢ przeprowadzonych rodzajow zabiegéw medycyny estej ma znaezy
wplyw na realizag marzé pacjenta zwizanych z wysipieniami publicznymi - 1
rodzaj 63%, 2 rodzaje 58%, 3 rodzaje 61% i 4 razlzaj’5% respondentdw.
Korelacja ponmgdzy diugacia (czasem) korzystania z poszczegodlnych zabiegow
medycyny estetycznej, a realizaojarzé pacjenta zwazanych z wysipieniami
publicznymi jest bardzo wyfaa. 100% pacjentow mggjych takie marzenia i
stosujcych zabiegi powsej 5—ciu lat je zrealizowato. Dla stogaych zabiegi
krocej odsetek realizacji marzewiazanych z wysipieniami publicznymi
prezentowat si nastpujaco: kilka miestcy 46%, 1-2 lata 52%, 2-3 lata 66%,

3-5 lat 73%.

Zbadany take zostat wpltyw zabiegow medycyny estetycznej paigrk zwigkszenia
jakosci zycia w ujeciu materialnym co pozwala na wyagnigcie kolejnych wnioskow:

17.

18.

19.

20.

U prawie potowy pacjentéw (44%), po zastosowanhiegow z dziatu medycyny
estetycznej, sytuacja materialna ulegta poprawie.

Rodzaj przeprowadzonego zabiegu nie ma wplywu ipagee sytuaciji materialnej
pacjenta. Rénice pom¢dzy wptywem poszczegoélnych zabiegdéw na pograw
sytuacji materialnej pacjentow siewielkie i nieistotne statystycznie: peelingi
chemiczne 46%, mezoterapia (igtowa) 43%, wypehdat2%, toksyna botulinowa
typu A 43%.

lloé¢ przeprowadzonych rodzajow zabiegdwedycyny estetycznej wptywa na
poprave sytuacji materialnej pacjenta ale brak jest tutgjaznego zwazku.

U pacjentéw korzystagych z jednego zabiegu 54% dostrzegto u siebiegvapr
sytuacji finansowej. Najrzadziej (38%) popkadeklarowali pacjenci stosigy 2
rodzaje zabiegow. Dla trzech i czterech rodzajéte by odpowiednio 43% i 49%.
Diugos¢ terapii nie wptywa na fakt poprawy sytuaciji maaémej pacjentow
korzystajcych z medycyny estetycznej i jedynieina wskazé, ze grupa
stosujca zabiegi od 3 do 5 lat najéziej deklarowata popragwstanu materialnego
(53%).

Zbadany réwnig zostat wptyw zabiegow z medycyny estetycznepoprawe jakosci
zycia w ujeciu niematerialnym co pozwala na wyggnigcie nasgpujacych wnioskow:

21.

22.

23.

Przeprowadzanie zabiegow medycyny estetycznej imaziiazek z popraw
jakasci zycia niemateriala pacjenta. Bez mata % pacjentow (73%) przyznatpoze
zastosowaniu zabiegdéw medycyny estetycznej iché{akyria w ugciu
niematerialnym ulegta poprawie.

Rodzaj przeprowadzonego zabiegu z dzialu medycgtetyeznej nie ma wptywu
na zwkkszenie jakéci zycia pacjenta w griu niematerialnym. Rinice pomgdzy
wplywem poszczegodlnych zabiegéw na poprawtuacji materialnej pacjentow s
nieistotne statystycznie: peelingi chemiczne 72%gzaterapia (igtowa) 71%,
wypetniacze 71%, toksyna botulinowa typu A 71%.

lloé¢ przeprowadzonych rodzajow zabiegéw medycyny estesj jest odwrotnie
proporcjonalna do jakei zycia pacjenta w ggiu niematerialnym. Pacjenci
korzystajicy z jednego i dwoch rodzajow zabiegéwstiej niz inni (po 75%)
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dostrzegli u siebie popravyakaosci zycia niz stosugcy trzy i cztery rodzaje
zabiegow (odpowiednio 70% i 69%).

24. Nie widat wyraznego zwizku pomedzy dtugdcia terapii i jej ewentualnym
wpltywem na fakt poprawy jakoi zycia pacjentéw medycyny estetycznej. Jedynie
mozna wskazé, ze grupa stosaga zabiegi od 5 do 10 lat najéeiej deklarowata
popraw jakosci zycia po zastosowaniu zabiegoéw medycyny estety ;.

Na skutek stosowania zabiegbw z medycyny estetyarmgn roéwniez zmient sig
wartosci uznawane przez pacjentaco rownie poddane zostato badaniu, poprzez analiz
zadowolenia z poszczegoélnych elementgaia:

25. Niewatpliwie istnieje zwizek pomédzy zadowoleniem z poszczegdinych aspektow

zycia czyli wart@ciami wyznawanymi, a zabiegami medycyny estetycznej
Pacjenci medycyny estetycznejzmdowoleni zycia, s $miali, odwani i pewni
siebie. Odczuwajtez zadowolenie zycia, samego siebie, z kontaktow
towarzyskich, rodziny i swojej sytuacji finansowBjatego tez cgciej (16% pkt.)
niz osoby nie korzystage z zabiegow, z dzialu medycyny estetycznej zaajwa
swoj wptyw na to czy miniony rok byt dla nich udargy tez nie. Natomiast
znacznie rzadziej od 0s6b nie korzystgh z zabiegdw (14% pkt.) jako przyczyn
swoich niepowodzewskazuj los czy opatrzn.
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Dyskusja

W ostatniej dekadzie liczba zabiegéw z dziedzinydyeg estetycznej na calym
swiecie, jak i w Polsce szybko wzrosta. Jak podajgtatystykach Amerykeskie Towarzystwo
Chirurgbw Plastycznych, na przestrzeni 10 lat (120Q22) nastpit, bez mata dwukrotny wzrost
ilosci (doktadnie198%) wykonywanych operacji plastyaamywarzy (liftingdw) i trzykrotny
wzrost ilasci operacji plastycznych czota (forehead lift). Wwht samym czasie czterokrotnie
wzrosta ilg¢ przeszczepdéw wihasnej tkanki tluszczowej i o 250%ickszyta s¢ ilos¢
kolagenowych iniekcji a tale czterokrotnie zvekszyta s¢ ilos¢ peelingdw medycznych [88].

W 2004 roku, w Stanach Zjednoczonych pacjenci héegamedycyny estetycznej oraz
chirurgie plastycza wydali 7,7 miliarda dolaréw. Poréwrag rok 2003 z 2004 American
Society for Aesthetic Plastic Surgery zanotowat8o4wzrost liczby zabiegow estetycznych
w USA. Ich liczba w2004 r. wynosita blisko 11,9 rml z czego 10,7 min. zabiegdw
przeprowadzono na kobietach, powaeduid9% wzrost w stosunku do 2003 roku. O 21%
wzrosta liczba zabiegdw chirurgii plastycznejzz0e57% liczba zabiegdw zaliczanych do dziatu
medycyny estetycznej [2, 5].

Zmiany te § wynikiem dwaoch istotnych, daych sé zaobserwowaobecnie zjawisk
kulturowo—socjalnych:

— zwickszapcej sk wagi jak ludzie (zaréwno kobiety jak i gaczyzni) przyktadaj

do tego jak wygidaja;

— dazenie do uzyskania pedanego wygldu przy pomocy mniej inwazyjnych metod,
przez co te wiazacych s¢ z mniejsz uciazliwoscia, dyskomfortem, rzadszym
wystepowaniem dziaté niepazadanych jak i krétszrekonwalescengj

Bezpieczastwo pacjenci ceninajbardziej. Nawet jli takie zabiegi $ mniej trwate
od zabiegéw chirurgicznych, dlategaz tmedycyna estetyczna na przestrzeni kilkunastu lat
zyskata sobie takrzesz zwolennikéw i zyskuje kolejnych.

Niestety nie ma danych dotygzxch efektdbw zabiegdw medycyny estetycznej
w stosunku do poczucia wtasnej wadiozdrowego pacjenta, poprawy jego jagiozycia czy
akceptacji przez innych. W tym celu przeszukatamyhdanych PubMed i Healstar (z lat 1950
— 2010) oraz liczne ksiki i czasopisma (w tym rowniefachow literatur medyczr i nie
medyczn) a take wyshpienia publiczne z Polski i Zsviata.

— W bazie danym PubMed pod hastami gzginymi z ‘ocen jakosci pacjentow przed

I po w medycynie estetycznej/ dermatologii estatggzchirurgii plastycznej/
chirurgii estetycznej’ znalaztam 810 artykutow £1879 — 2010 (odpowiednio
w bazie danych Healstar znalaztam pod tym hastéi2-artykutéw);

— W bazie danym PubMed pod hastami ‘medycyna estetycdermatologia
estetyczna’ znalaztam 2334 artykutow z lat 195@+®(odpowiednio w bazie
danych Healstar znalaztam pod tym hastem — 91 alidyK);

— W bazie danym PubMed pod hastami ‘jékaycia w medycynie
estetycznej/dermatologii estetycznej’ znalaztana@kuty z lat 1982 — 2010
(odpowiednio w bazie danych Healstar znalaztamtpodhastem — 42 artykuty);
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W bazie danym PubMed pod hastem ‘toksyna botulintypa A w medycynie
estetycznej’ znalaztam 38 artykutow z lat 1998 2@Qdpowiednio w bazie
danych Healstar nie znalaztam pod tym hastatdnego artykutu);

W bazie danym PubMed pod hastami ‘wypetniacze/kinakironowy

w medycynie estetycznej/dermatologii estetycznegilaztam 72 artykuty z lat 1999
— 2010 (odpowiednio w bazie danych Healstar znalaziod tym hastem — 20
artykutow);

W bazie danym PubMed pod hastem ‘mezoterapia’ zfata105 artykutow z lat
1976 — 2010 (odpowiednio w bazie danych Healstalaztam pod tym hastem —

2 artykuty);

W bazie danym PubMed pod hastem ‘peelingi chemiczmalaztam 311 artykutow
z lat 1974 — 2010 (odpowiednio w bazie danych Haalnalaztam pod tym hastem
— 28 artykutéw).

Niestety nie ma danych na temat j&tiozycia pacjentow korzystagych z zabiegow
medycyny estetycznej. Przeszukanie pzsgych baz danych, kgiek (medycznych i nie
medycznych), czasopism (medycznych i nie medycZnyetystpien publicznych nie
odpowiedzialy na to zagadnienie. Badania wykazedlyiie,ze operacje plastyczne mpgiet
pozytywny wptyw na jak& zycia pacjenta. Natomiast nie ma danych datggeh oceny
jakasci zycia w wyniku korzystania z zabiegébw medycyny egtztej [89].

Jedyne dane dotygze poprawy jak&ci zycia pacjentow korzystagych z zabiegow
zaliczanych do medycyny estetycznej dotyqacjentow z lipoatrofi powstad w wyniku
zaraenia sg¢ ludzkim wirusem upgdedzenia odporrizi (HIV, AIDS) [86].

Dodatkowo Glen T. Porter i Francis B. Quinn [90jewlz, ze osoby tadne:

otrzymup wyzsze oceny (podohrealeznos¢ wykazali w swoich badaniach Clifford
| Walster [91], ktorzy zauwgli, ze nauczyciele, magy wystawt opini¢ 0 uczniu
na podstawie jego ocen i @ghi¢¢ pozaszkolnych wystawiali zawsze gy ocerg
tym uczniom, ktérzy byli atrakcyjniejsi i fadniejsa dohczonej fotografii,

w stosunku do uczniéw z takimi samymi ocenami agisicciami pozaszkolnymi
ale byli mniej atrakcyjni, twierdg, ze s inteligentniejsi i maj wickszy potencjat
edukacyjny; réwnig Riniolo i wsp. w swoich badaniach zauyh, ze studenci
oceniajcy poziom wiedzy swych profesorow w 5—stopniowejlskprzyznawali

0 0,8 punktéw wicej tym, ktorzy wyraniali sie tadnym wyghdem [92]);
otrzymup nizsze wyroki (podobszaleznos¢ wykazat w swoich badaniach Sigall,
ktory zauwayt, ze w qdzie gdziowie tagodniej kargoszustow | wkamywaczy,
ktorych r&nita od innych przegpcéw jedynie uroda [93)]);

tatwiej znajdug partneréwzyciowych;

szybciej awansuj

cze$ciej 4 uwazane za 0soby mite;

szybciej g obstugiwane;

predzej udziela im sipomocy gdy jej potrzebajj

szybciej st im wybacza.

W powyzszej rozprawie doktorskiej nie badatam jak wplywazystanie z zabiegdw,
Z dziedziny medycyny estetycznej na otrzymywanieszyich wyrokéw, wyszych ocen
w szkole czy na uczelni, czy tacy pacjengiszybciej obstugiwani w sklepie lub w innych
miejscach, czy szybciejesim wybacza itd. Przeprowadzitam jednak badaniyamte m. in.
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poznania wymarzonego partnera w wyniku korzystaniakich zabiegow. Glen T. Porter i
Francis B. Quinn twierdg iz osoby tadne tatwiej znajdujpartneréow zyciowych [90],
wg moich bada 40% nezczyzn i 27% kobiet, ktorzy byli zainteresowani paaiem nowego
partnera uwza, ze medycyna estetyczna im w tym pomogta.

Glen T. Porter i Francis B. Quinn [90], CliffordWalster [91], Riniolo i wsp. [92])
wykazali w swoich badaniaclie osoby fadneaswyzej oceniane oraz dosganizsze wyroki
w stosunku do oséb brzydszych. Skoro osoby wyksameat i przygotowane do patrzenia na
ludzi w sposbdb obiektywny ¢dziowie, nauczyciele) nie potraftego zrobé bez sugerowania
sie urodh czlowieka, to meemy réwnieg si¢ spodziewd, ze w zwyklych kontaktach
spotecznych uroda odgrywa jeszczeksizy role. Niestety tak jest. Gsto nawet nie zdajemy
sobie spraw, ze ksztalt ciata drugiej osoby czy wydltwarzy ma dzy wpltyw na nasze z nim
relacje. Trudno nam&iprzyzna, ze na naszocer cech charakteru i zachowania innych oséb
wptywa ich wyghd [2]. Osoby urodziwe — zgodnie ze stereotypenekjpy jest dobry’— s
uznawane za inteligentniejsze, pewniejsze siebsgdZe] asertywne, aglajace sukcesy
a nawet szegliwsze w stosunku do 0s6b mniej atrakcyjnych [SRBwniez w moich badaniach
ponad 40% pacjentow zauiwdo poprawe hastawienia otoczenie do swojej osoby po
skorzystaniu z medycyny estetycznej w wyniku, czetgdi s¢ bardziej atrakcyjni.

S. Fagien i J.D. Carruthers [95] w swojej publikaditéra stanowita przegtl
wszystkich dosipnych na rynkdéwiatowym bada na temat wptywu toksyny botulinowej typu
A na popraw atrakcyjnego wyaldu pacjenta (znaleziono 23 artykutly Zmane z tym tematem)
przedstawili,  pacjenci postrzegajsiebie za osoby bardziej atrakcyjne i mtod§=zinio o0 5
lat w wyniku korzystania z zabiegéw, zygiem toksyny botulinowej typu A. Zadowolenie tych
pacjentéw byta znagzo wysoka, od ponad 65% do ponad 90%, wzrakei od leczonego
obszaru twarzy i zastosowanej dawki [93, 94, 96[m@jej rozprawie doktorskiejze884% osb6b
korzystajcych z toksyny botulinowej typu A ocenito swoj wydljako atrakcyjniejszy.

Przeprowadzono réwniebadania zwizane z atrakcyjrigia catego ciala jak i twarzy
w stosunku do poznania partnera. Niestety atrakéyjfizyczna/witalng¢ jest jedm z trzech
gtébwnych kryteribw doboru partnera. Pozostalezymzliwosé/solidnas¢ oraz status/zasoby [2].

W skali od 0 do 3 gdzie zero oznacza ‘niemel a trzy ‘niezlgdne’, srednie znaczenie
atrakcyjndci u statego partnera w Polsce dla ptotskiej oceniajcej kobiety wynosi 1,93,
natomiast dla plcizenskiej oceniajcej nmezczyzn — 1,77 [97]. Badania te jednak byly
przeprowadzane w 1989 roku i dzisiaj waki&t ten bytby znacznie wgzy, bowiem znaczenie
urody w ostatnich kilkudziestiu latach, jako cechy padanej u partnera/partnerki wzrést i
nadal systematyczniedme [98].

W przypadku zwjzkow krétkotrwatych, atrakcyjrid/fizycznas¢ dla nezczyzn jak i
kobiet oceniajicych drug pte¢ byla na pierwszym miejscu. W przypadku doboru
partnera/partnerki na czas gbay lub na calezycie wyghd osobisty partnera/partnerki byt
bardzo wany, jednak nie najwaniejszy. W takiej sytuacji wksze znaczenie kobiety
przypisup do statusu spoteczno—materialnego partneraze tggo umiejtnosci, zdolngci i
odpowiednich cech charakteru. Podobnie jestetcmyzn z tym,ze w przeciwiéstwie do
kobiet zastpienie urody innymi czynnikami jest dla nich znaezinudniejsze [99].

Rhodes [100] w swoich badaniach nad tym, czy ayjakéc¢ zwicksza sukces
w poszukiwaniu nowego partnera udowadnizg kobiety o atrakcyjniejszych twarzach
wczesniej rozpoczynaj aktywnadé seksualn i maja wiecej ditugotrwatych zwazkow.
Atrakcyjniejsze kobiety majréwniez wicksz szanse na romantyczmitos¢ [101]. To wignie
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one otrzymu czsciej kwiaty od mgzczyzn, czsciej & zapraszane na kolacje w romantyczne
miejsca czy ogciej otrzymuj listy mitosne [102]. Jednak nie tylko kobiety eki
atrakcyjniejszemu wygtlowi map szang na poznanie nowego partnera, bowiem ma ono
wplyw réwniez nazycie seksualne @iczyzn. Symetrycznie zbudowanymzyzna (identyczna
prawa i lewa potowa ciata) wykazuje akze maliwosci w stosunku do poznawania partnerek
i bycia w wigkszej ilasci zwiazkow z kobietami [102, 103].

W obecnej tutaj rozprawie doktorskiej wszyscy paciedostrzegli wptyw medycyny
estetycznej na swoéj wygl. Zdecydowana wksza¢ pacjentow, boa94% dostrzegta popraw
swojego wygldu po zastosowaniu zabiegéw z dziedziny medycyitstyesnej. Stali g, wiec
wszyscy oni bardziej atrakcyjni dla otoczenia, poawvito, ze & 40% nezczyzn i 27% kobiet
poznato nowego partnera. Ponad 40% pacjentoéw zatmvpoprave nastawienia otoczenie do
swojej osoby po skorzystaniu z takich zabiegéwtezomiato pozytywny wplyw na poznanie
nowego partnera. Pacjenci nie tylko niwelowali danaptywu czasu ale réwniepoprawiali
swof fizycznas¢, np. powgkszali okolice kéci jarzmowych, wielké¢ ust, poprawiali symetgi
twarzy przez co stawaliesatrakcyjniejsi, gdy takie cechy fizyczne np. u kobiet swazane za
bardziej paadane (symetria lewej potowy ciata i twarzy w stdaurdo prawej potowy jest
cechy pazadarg u obu pici [2]). Réwnie w tym wypadku symetryczi$é prawej czsci twarzy
w stosunku do lewej wptywata na poznawaniekskej ilcsci osobnikow pici przeciwnej.a3o
specjalne sygnaly przyajajace osobniki przeciwnej pici do siebie, ktére jakiemalzi
Andersson [104]sbardzo wane przy doborze partnera i selekcji pici.

Dlaczego cgscie] wybieramy na swojego partnera/partredsolg atrakcyjm? Nie do
konca ma to zwizek z pr@naoscia lub poczuciem estetyki danego osobnika, jak toludey na
pierwszy rzut oka. Otdosoby atrakcyjniejsze, tadniejsze sprawiag mamy weksz pewndgé
(podswiadomie) na toze nasze geny zostaprzekazane dalej. Teoria runway selection (teoria
.Seksownego syna”) méwi otymze atrakcyjni samce wy#@iaja sie cechami, ktére
bezpgrednio nie g atrakcyjne dla danej samicy, jednak korzystne dla ich gskich
potomkow. Mezczyzni z powodu swojego gknego i atrakcyjnego ciateq svybierani przez
darmm kobiek, ktora rodzi atrakcyjnego potomka n@ggo w przyszici powodzenie
u kolejnych kobiet ze wzgtiu na swoj wygld i w ten sposdb genyedruja dalej [105].

Wigksze szanse na poznanie partnera/partnerky méayniez osoby z odpowiedai
budowy ciata, ktora poglviadomie wskazuje osobie pici przeciwnej, nazeo jest ptodna i
zdrowa, dziki czemu zwgksza swe mdiwosci na przekazanie wlasnych gendéw ppsym
pokoleniom. Kobiety z dtymi piersiami i odpowiednim WHR (Waist Hip Ratio stosunek
obwodu talii do bioder, gdzie za najbardziej atgghg uwazany jest wskanik w granicach 0,7
[106]) = najbardziej faworyzowane przez:zyzn. Ma to zwjzek z odpowiednim poziomem
estrogendw. Podobnie jest z wémieniem u mzczyzn — dobrze rozbudowana muskulatura
wskazuje na odpowiedni poziom testosteronu. Obdoiwy ciata podwiadomie mowa, ze taki
osobnik jest zdrowy i sprawny. Dodatkowo ukitad immologiczny u kobiet funkcjonuje lepiej
(wysoka odporng& na infekcje bakteryjne, wirusowe oraz choroby pgsocze i grzybicze),
bowiem estrogeny wykazuplziatanie immunostymulage [107]).

Z atrakcyjndcia czesto wiaza sie wielkie pienidze. Atrakcyjnie fizycznie kandydaci do
pracy, z wyksztatceniem i kwalifikacjami takimi sami jak osoby mniej atrakcyjne, maapd
nich wigkszy szang na zatrudnienie [108]. Nawet ©wiadczeni kierownicy personalni ni@ s
odporni ha uroel osoby staragej st o etat, twierdgz, ze osoba atrakcyjniejsza ma igge
kwalifikacje i bedzie lepszym pracownikiem przy czym zauwemo, ze kierownik personalny
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przyktada odmier wag; do urody zalenie od tego, czy rekrutowana osobgdtie z nim
bezpdrednio pracowata, czy zenie. Jeeli ‘tak’, wtedy wybor pada na osebbardziej
atrakcyjn, jezeli ‘nie’ — na mniej atrakcyjg (meneder baczniej przyglda sé umiegtnosciom
starajcego o prag), jednak i tak zawsze atrakcyfgoosoby otrzymujcej etat jest wisza nk
tej, ktéra nie otrzymata go, mimo takiego samegokszjatcenia i umiefnosci [109].
W powyzszej rozprawie doktorskiej wykazatame awansowato 20% pacjentéw korzystgch
z medycyny estetycznej. Odsetek ten nie jest wygelthak jest to zwizane z tymze a 51%
pacjentbw medycyny estetycznej przedstawicielami wolnych zawoddéw, posiadajtasm
dziatalng¢ gospodarcz albo nie pracuj z wyboru, w zwazku z czym ichsciezka kariery nie
jest zwhzana ze zdobywaniem kolejnych awansow.

Atrakcyjnas¢ fizyczna ma take wplyw na wysok& zarobkow. Zjawisko to jest
bardziej zaznaczone w odniesieniu dezozyzn ni kobiet. Pracownicy odznaczay Sk
atrakcyjniejsa urody zarabiag 0 10-15% wgcej w stosunku do oséb brzydszych [110].
Wysoka¢ premii za ptkno w Stanach Zjednoczonych jest na rynku pracynekocznie
znacaca i porownywalna z edicami w tym zakresie z powoddéw rasowych i w zatsci od
ptci [2]. W powyzszej rozprawie doktorskie 44% pacjentéw przyznaka,po skorzystaniu
z zabiegdbw medycyny estetycznej ich sytuacja nadtexi ulegta poprawie, w tym 20%e
znacznej. acznie o 10 punktow procentowych eeej nezczyzn ni kobiet uznato,ze po
zabiegach medycyny estetycznej zgiczarabia wiecej.

Badania przeprowadzone przez psychologdw wykazej osoby, ktére same uwnaga
siebie za atrakcyjne wigj oceniag swop kondycg psychicza i sa bardziej ekstrawertyczne
[111]. Jest to zwizane z tymze osoby tadne od momentu urodzenia spotykgeyilsmiechu,
sa fagodniej oceniani przez otoczenie oraz dostrakga nich wiksze zdolnéci. Taka osoba
staje st bardziej pewna siebie i milej nastawiona&idata i otoczenia [2]. ROwniepacjenci
korzystajcy z medycyny estetycznep dudzmi zadowolonymi, praktycznie ze wszystkich
dziedzin o jakie zostali zapytani (stosunki z nagdymi w rodzinie, z przyjaciétmi, z dzimi,

Z wspotmatonkiem, pracazycie seksualne, sytuacja materialna, wyksztatcgreespektywy
na przyszté¢, oshgniecia zyciowe, sposdb splzania wolnego czasu). W nagkszym jednak
stopniu grupa ta jest zadowolona z wiasnegaa (85% badanych) i z samych siebie (79%
pacjentow). 91% badanych, ktorzy skorzystali z nogdy estetycznej cieszy esizyciem.
Zdecydowana wksza¢ pacjentdw medycyny estetycznej wskazuje na czynsikzscia,
czyli 3 bardziej zadowoleni (89%), bardziej rddb(80%), bardziefmiali (80%), g bardziej
odprzeni (76%) i ogblnie agciej odczuwai, ze jest im dobrze (76%). Pacjenci korzystj

z takich zabiegow dwo rzadziej odczuwaj ze s nieszczsliwi (71%) i ze brak im pewngri
siebie (69%). Zabiegi medycyny estetycznej znacpoigrawiaj odczucia pacjentdéw, ktorzy
im si¢ poddaj.

O tym jak wany jest wyghd i jak wielkie znaczenie ma urodaiadczy chociaby sam
fakt wzrostu zainteresowania medygyestetycza przez pacjentow. Oczywdie po pierwsze
zwiazane jest to ze wzrostedwiadomdaci wsrod pacjentdw, po drugie Zewynika to ze
zwiekszenia dosgpnaici takich zabiegoéw w ostatnich kilkudziesiu latach, jednak
najwazniejsz przyczyr jest wzrost niezadowolenia z wlasnego vagal. Garner w swoich
badaniach przedstawite poziom niezadowolenia ze swojego veglyl wzrosto o 124% u plci
zenskiej (z 25% badanych do 56%) oraz o 187% u picskaej (z 15% do 43% badanych)
[112]. Nancy Etcoff w raporcie stworzonym na zaménig¢ firmy DOVE, badata postrzeganie
wlasnego pikna przez kobiety oraz jego znaczenieywiu codziennym. Tylko 2% kobiet
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ocenito siebie jako pkne a 33% kobiet byto usatysfakcjonowanych ze syoply. Kobiety te
uwazaly tez, ze pkkniejsze kobiety majwigcej mazliwosci w zyciu oraz atrakcyjnie fizycznie
kobiety @ bardziej cenione przezeitzyzn [2].

W moich badaniach najeztszym powodem pogljia decyzji o poddaniu sizabiegom,
z dziedziny medycyny estetyczne] byta ¢€hwygladania bardziej atrakcyjnie — jako
ponadprzeginy powod swojej decyzji wskazato go 86% badanyetugim powodem byta
che¢ wygladania mtodo — dla 70% badanych byt to ponadpepegi powdd skorzystania
z zabiegOw.

To niestety wszystkie doniesienia na ten tematt Mikzeniej nie zajmowat si taka
tematyly, czyli nie dokonywat oceny jakoi zycia pacjentéw korzystagych z zabiegow
medycyny estetycznej,ast niewielka ilé¢ danych pochodgych z innych bada
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Zalaczniki

Ankieta (wlasnego autorstwa)

Ankieta

Ludzie nie s tacy sami, réZnig sig miedzy soba. Zyja w odmiennych warunkach
i w réznoraki sposéb odczuwaja to, co spotyka ich na co dzief, réznie radza sobie z tym, co
niesie zycie. Ta ankieta dotyczy tego, jak Pani/Pan widzi swoje zycie. Jak zmienilo si¢ ono
wwyniku korzystania z zabiegdw, z zakresu medycyny estetycznej. Wigkszos¢ pytan
powinna Panig/Pana zainteresowac, niektdre mogg by¢ nudne a nawet megezace, wiele bedzie
fatwych — chodzi przeciez o Pani/Pana zycie, a nie o jakis nieznany problem, jednak niektdre
pytania moga byc¢ trudne. Prosze udzieli¢c na nie odpowiedzi tak, jak Pani/Pan najlepicj
potrafi.

Niekiedy moze Pani/Pan odnosi¢ wrazenie, Ze juz na jakis temat Pani/Pan odpowiadal
(a), aja pytam o to samo ale w inny sposcob. I bedzie mial (a) Pani/Pan racjg. Prébuje znalez¢
najlepszy sposGb zapytania. Prosze sig tez nie dziwic, Ze szybko zmieniam temat — pytania
zostaly ulozone przypadkowo.

Moze by¢ Pani/Pan pewna (y) mojej dyskrecji. Wszystkie odpowiedzi wykorzystane
beda wylacznie do celéw naukowych w zbiorczych analizach statystycznych. Przy pytaniach
moze pojawic sig kilka réznych odpowiedzi. Proszg wybra¢ tg¢ z nich, kidra najlepigj
odpowiada Pani/Pana sytuacji. Przy niektérych pytaniach mozna zakresli¢ wigcej niz jedng
odpowiedz. Jezeli przy jakim$ pytaniu nie ma do wyboru gotowych odpowiedzi, prosze
wpisa¢ w miejscu do tego przeznaczonym wiasciwa notatke.

Uprzejmie prosze Pania/Pana o indywidualne wypelnienie ankiety, bez pomocy osdb
trzecich. Chodzi tutaj bowiem o intymne oceny, odczucia i przekonania a nie¢ o ustalone
z innymi osobami opinie.

1. pleé:
a) K
B M

2. Wiek: mam coeceseiracssessansas lat

3, Zabiegi z zakresu medycyny estetycznej, z ktorych korzysta Pani/ Pan regularnie to:
(mozZna zaznaczy¢ kilka mozliwosci)

a) Peelingi chemiczne

b) mezoterapia (iglowa)

c) wypelniacze (kwas hialuronowy)

d) toksyna botulinowa typu A (np.: Botox, Dysport, Vistabel)

4. Od jakiego czasu korzysta Pan/ Pani regularnie z zabiegdw, z zakresu medycyny
estetycznej?

a) od kilku miesigcy

b) od 1 roku do 2 lat

) od ponad 2 lat do 3 Iat

d) od ponad 3 lat do 5 lat

e) od ponad 5 lat do 10 lat

) powyzej 10 lat
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5. Co uwaza Pani/ Pan za najwa#niejszy warunek ndanego, szczesliwego Zycia?
Prosze na skali znajdujacej si¢ obok zakresli¢ w kotko warto$¢, ktdra Pania/Pana dotyczy.

1- najmniej dla mnie wazne 7 —najbardziej dla mnie wazne

a). PIENTADZE 1 2 3 4 5 6 7
b). DZIECT 1 2 3 4 5 6 7
c). UDANE MALZENSTWO 1 2 3 4 35 6 7
d). PRACA 1 2 3 4 5 6 7
¢). PRZYJACTELE 1 2 3 4 5 6 7
). OPATRZNOSC, BOG 1 2 3 4 5 6 7
£). POGODA DUCHA, OPTYMIZM 1 2 3 4 5 6 7
hy. UCZCTWOSC 1 2 3 4 5 6 7
i), ZYCZLIWOSC T SZACUNEK OTOCZENIA 1 2 3 4 5 6 7
). WOLNOSC, SWOBODA 1 2 3 4 5 6 7
k). ZDROWIE 1 2 3 4 35 6 7
1). WYKSZTALCENIE 1 2 3 4 5 6 7
1. SILNY CHARAKTER 1 2 3 4 5 6 7

6. Co sklonito Pania/Pana do korzystania z zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej?
Proszg zakreslic w kélko na poniZszej skali wartos¢, ktéra Pania/Pana opisuje.

1- najmnigj dla mnie wazne 7 —najbardziej dla mnie wazne
a) cheiatam/cheialem wyglada¢ atrakeyjniej 1 23 4567
b) cheialam/cheiatem wyglada¢ mlodziej 1 23456867
c) tego wymaga mdj zawod — méj wyglad wazny jest w moim zawodzie 1 2 3 4 5 6 7
d) miatam/miatem duzo komplekséw zwigzanych z moim wygladem i postanowilam /

postanowilem to zmienié dzicki zabiegom 1 23 45¢867
) zawsze bylam/bylem atrakcyjna (y) ale z biegiem lat moja fizycznos¢ ulegha pogorszeniu i

cheialam/cheiatem to ,,naprawic” 1 23 456 7
) nie potrafi¢ pogodzic sig z tym, Ze sie starzejg i dzigki zabiegom chee opdZnic ten proces

1 234567

g) chciatam/chcialem nabra¢ wigkszej pewnosci siebie 1 23 45¢67
h) chciatam/chceialem staé sig bardziej $miala w stosunku do innychosébl 2 3 4 5 6 7
1) cheiatam/chcialem staé sig bardziej Smiala w stosunku do réznych wyzwan jakie niesie
Zycie i praca 12343567

7. Czy dzieki zabiegom z zakresu medycyny estetycznej tak zmienilo sie Pani/ Pana
podejscie do Zycia, ze mogla Pani/Pan zrealizowa¢ swoje marzenia zwigzane z
poznaniem wymarzonego partnera?

a) tak

b) nie

c) zanim zaczelam korzysta¢ z zabiegdw, z zakresu medycyny estetycznej, bylam juz w
zwigzku, wigc nie taki byl mdj cel

8. Czy dzieki temu, Ze zainwestowala Pani/Pan w swéj wyglad (poprzez korzystanie z
zabiegdw z medycyny estetycznej) podjela/podjal Pani/Pan atrakcyjniejszg prace?

a) tak

b) nie

9. Czy dzigki temu, Ze zainwestowala Pani/Pan w swdj wyglad (poprzez korzystanie z
zabiegdw z medycyny estetycznej) podjeta Pani/Pan lepiej platng lub dodatkows prace?
a) tak
b) nie

247
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10. Czy dzieki temu, Ze zainwestowala Pani/Pan w swdj wyglad (poprzez korzystanie z
zahiegdw z medycyny estetycznej) zdobyl (a) Pani/ Pan nowe kwalifikacje lub
umiejetnosci z mys$la o mozliwosci lepszych zarobkow?

a) tak

b) nie

11. Jak ocenia Pani/Pan materialny poziom swego obecnego Zycia:
1. DOBRY

2.DOSYC DOBRY

3. ANI DOBRY, ANI ZLY

4. NIEZBYT DOBRY

5.ZLY

12. Prosze powiedzieé, w jakim stopniu materialny poziom Pani/Pana obecnego Zycia
odpowiada Pani/Pana aspiracjom, temu co by Pani/Pan cheial (a), pragnal (¢la):

1. zupelnie mi nie odpowiada

2. jest taki jak checg

3. jest wyZszy od tego, czego bym pragnela/pragnal

13. Jak bardzo cieszysz si¢ Zyciem?
a) wcale

b) trochg

¢) do$¢ mocno

d) bardzo mocno

¢) niezwykle mocno

14. Proszg oceni¢ poszezegdlne dziedziny swego Zycia i powiedzied, w jakim stopniu
zabiegi z zakresu medycyny estetycznej wplynely na Pani/Pana zadowolenie w kazdej z
tych dziedzin.

(Proszg w odpowiednim miejscu postawic znak ,,X”. Jesli jaka$ dziedzina Pania/Pana nie
dotyczy, prosze zostawi¢ puste migjsce)

NA ILE ZABIEGI Z ZAKRESU MEDYCYNY ESTETYCZNE]
WPLYNELY NA PANI/PANA ZADOWOLENIE Z:

JESTEM JESTEM JESTEM ANI JESTEM JESTEM
BARDZO ZADOWOQ ZADOWOQOLONY | NIEZADOWQ | BARDZO
ZADOWO LONY ANI LONY NIEZADOWO
LONY NIEZADOWO LONY

LONY

Dziedzina Zycia

1. ze swoich
stosunkow z
najblizszymi w
rodzinie

2. z sytuacji
finansowej

3. ze stosunkdw z
kolegami (grupa
przyjaciot)

4. ze swoich
osiggnied
zyciowych

3. z perspektyw
na przyszlosé

3/7
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JESTEM JESTEM JESTEM ANI JESTEM JESTEM
BARDZO ZADOWQ) ZADOWOLONY | NIEZADOWO | BARDZO
ZADOWO LONY ANI LONY NIEZADOWO
LONY NIEZADOWO LONY

LONY

Drziedzina zycia

6. z Zycia
seksualnego

7. ze swego
wyksztalcenia

8. ze sposobu
spgdzania
wolnego czasu

9. z pracy

10. z dzieci

11. z malzenstwa

12. jak mocno
odczuwasz
zadowolenie z
wlasnego Zycia ?

13. jak mocno
odczuwasz
zadowolenie z
samego sicbie ?

15. Od czego lub od kogo zaleiato to, e miniony rok naleiat do udanych lub do
nieudanych?

(Prosze uszeregowac tg zaleznos¢ wg kolejnosci od tego co najbardzigj na to wptynglo do
tego co mialo najmnigjsze znaczenie; prosze zaznaczy¢ obok odpowiednia cyfre od

1- najwigksze znaczenie, 7 —najmniejsze znaczenie.

Przy kazdym pytaniu prosze wpisac inna cyfreod 1 do 7)

a).od whadz ..............

b). ode mnie samego ..............

c). od zabiegéw z medycyny estetyczngj ..........
d). od Tosu (opatrznosci) ..........

e). od przyjaciét ...

f). od innych, obcych ludzi ..........

W MINIONYM ROKU:

16. nie moglem znalez¢ pracy po ukoficzeniu szkoly

17. zostalem przeniesiony na gorsze stanowisko

18. ominal mnie awans zawodowy

19. awansowalem

20). mialem powazne problemy z szefem

21. otworzylem wlasny interes, zaloZylem firmeg

22. na prowadzonych interesach stracitem duzo pienigdzy

23. z koniecznodci podjalem pracg niezgodna z kwalifikacjami

.TAK 2.NIE 3. NIEDOTYCZY
TAK 2.NIE 3 NIEDOTYCZY
TAK 2.NIE 3. NIEDOTYCZY
TAK 2.NIE 3. NIEDOTYCZY
TAK 2.NIE 3. NIEDOTYCZY
TAK 2.NIE

.TAK 2.NIE 3.NIEDOTYCZY
.TAK 2.NIE 3 NIEDOTYCZY

417

114




24, Prosze oceni¢ poszezegdlne swoje odczucia i powiedzied, w jakim stopniu zabiegi z
zakresu medycyny estetycznej wplynely na nie.

(Proszg w odpowiednim migjscu postawi¢ znak ,,X™)

| DZIEKI ZABIEGOM Z ZAKRESU MEDYCYNY ESTETYCZNE]:

ZDECYDOW ANTE
CZESCIET

CZEACTET

ANT
CZESTO
ANINIE
CZESTO

RZADZIET

ZDECYDOWANIE
RZADZIE]
(bardzo rzadko)

1. Odczuwam
smutek

2. Odczuwam
lek

3. Odczuwam
przygngbienie

4, Jestem
spokojny

3. Czuje sig
bezpiecznie

6. Czuje sig
swobodnie

7. Czuje sig
wypoczety

8. Jestemn
napiety

9. Jest mi
dobrze

10. Czujg, Ze
brak mi
pewnosci siebie

11. Jestem
zdenerwowany

12. Jestem
odprezony

13. Jest mi
przyjemnie

14. Jestem
zadowolony

15.Jestem
zmartwiony

16. Jestem
radosny

17. Chee mi sig
plakaé

18. Jestem tak
szezgsliwy jak
inni

19. Jestem
opanowany

20. Jestem nie-
szczesliwy
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ZDECYDOWANIE | CZESCIE] ANI RZADZIE] | ZDECYDOWANIE

CZESCIE] CZESTO RZADZIE]

ANI NIE (bardzo rzadko)
CZESTO

21. Jestem

odwazny

22, Jestem

Smialy

23. Stojg za

swoimi

przekonaniami

25. Czy dzigki zabiegom z zakresu medycyny estetycznej tak zmienilo si¢ Pani/ Pana
podejscie do Zycia, ze mogla Pani/Pan zrealizowa¢ swoje marzenia zwigzane z Zyciem
osobistym?

a) tak

b) nie

) nie maitam/mialem takich marzen

26. Czy dzigki zabiegom z zakresu medycyny estetycznej tak zmienito si¢ Pani/ Pana
podejscie do Zycia, ze mogla Pani/Pan zrealizowaé swoje marzenia zwigzane z
wystapieniami publicznymi?

a) tak

b) nie

¢) nie maitam/mialem takich marzen

27. Czy po zabiegach z zakresu medycyny estetyveznej ocenia Pani/Pan swdj obecny
wyglad na atrakeyjniejszy niz przed zabiegami?

a) tak — wygladam atrakcyjniej

b) nie — wygladam mniej atrakcyjniej

c) nie dostrzegam istotnych zmian

28. Czy w Pani/Pana ocenie, po zabiegach z zakresu medycyny estetycznej, poprawila sig
Pani/Pana sytuacja materialna?

a) tak — znacznie

b) tak — w nieznacznym stopniu

c) nie — moja aktualna sytuacja jest taka jak przed zabiegami

d) nie - nieznacznie si¢ pogorszyla po zabiegach medycyny estetycznej

€) nie — znacznie si¢ pogorszyla po zabiegach medycyny estetycznej

f) odmawiam odpowiedzi

29. Czy w Pani/Pana ocenie, po zabiegach z zakresu medycyny estetycznej, poprawila sie
Pani/Pana jakos¢ Zycia (nie tylko w ujeciu materialnym)?

a) tak — znacznie

b) tak — w nieznacznym stopniu

¢) nie — moja aktualna sytuacja jest taka jak przed zabiegami

d) nie - nieznacznie si¢ pogorszyla po zabiegach medycyny estetycznej

&) nie — znacznie sig pogorszyla po zabiegach medycyny estetycznej

f) odmawiam odpowiedzi

6/7
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30. Czy po zabiegach z zakresn medycyny estetycznej, zmienilo sie nastawienie otoczenia
do Pani/Pana osoby?

a) tak — uleglo poprawie, ludzie sa bardziej Zyczliwi

b) nie zauwazylam (em) zmiany

c) nie -uleglo pogorszeniu

SERDECZNIE DZIEKUJE PANI/PANU ZA POSWIECONY CZAS. JESZCZE RAZ
ZAPEWNIAM, ZE WSZYSTKIE INFORMACIJE, KTORYCH PANI/PAN UDZIELIEA
{-LIL), WYKORZYSTANE BEDA TYLKO W ZBIORCZYCH STATYSTYCZNYCH
OPRACOWANIACH NAUKOWYCH.

T
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Ankieta — DLQI. Wska znik wptywu dolegliwo $ci
skornych na jako $¢ zycia.

DLQI Liczba punkidw :

Celem tego kwestionarinsza jest zhadanie w jakim stopniu dolegliwosci skéme wplywaly na Twoje tycie w ostatnim
tygodniu PRZED ROZPOCZECIEM KORZYSTANIA 7 ZABIEGOW MEDYCYNY ESTETY CZNE]. Przy kaidym
pytaniu zakresl B jedna kratke.

1. W jakim stopniu w okresie ostatnisgo tygodnia Bardzo mocne O
odczuwates/as swedzenie, bolesnosé, pieczenie Bardzo m]
lub mrowienie skdry ? Troche u]
Weale o
2. W jakam stopmu w okresie ostatmiego tygodnia Bardzo moeng O
bytesfad zaklopotany/a czy zazenowany/a Bardzo u]
stanem swojej skdry? Troche u]
Weale u]
3. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia Bardzo mocne O
dolegliwgsci skdrne przeszkadzaty Tobie Bardzo ]
w robieniu zakupéw, wykenywaniu prac domowych Troche u]
lub ogrodniczych? Weale u] Nie dotyczy O
4. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia Bardzo moeno 0O
dolegliwosci skdrne wplywaty na Twoj ubiér? Bardzo u]
Troche u]
Weale u] Nie dotyczy O
5. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia Bardzo moeng O
dolegliwosel skdrne wplywaty na Twoje Zycie Bardzo u]
toswarzyskie lub spedzanie wolnego czasu? Troche u]
Weale u] Nie dotyczy O
6. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia Bardzo moeno O
dolegliwoser skdrne przeszkadzaty Ci w Bardzo u]
uprawianiu sportu? Troche u]
Weale u] Nie dotyczy O
7. Czy wostatnim tygodniu Twoje dolegliwogci skdrne Tak u]
uniemozliwialy Ci prace lub nauke ? Nie u] Nie dotyczy DO
Jezeli odpowiedziated/tas "Nie", to w jakim stopniu Bardzo ]
w ostatnim tygodnio Twoje dolegliwosel skdrne Troche u]
utrudniaty Ci prace zawodowa lub nauke? Weale u}
8. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia Bardzo moeno 0O
dolegliwosci skdrne stanowity problem w kontakeie z Bardzo u]
partnerem lub partnerka, przyjaciéhmi czy rodzing? Troche u]
Weale u] Nie dotyczy DO
9. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia Bardzo moeng O
stan Twojej skdry utrudniat Ci wspitiycie seksualne? Bardzo ]
Troche o
Weale u] Nie dotyczy O
10. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia Bardzo moeng O
leczenie dolegliwodel skdrnych stanowito dla Ciebie Bardzo u]
problem, taki jak np. utrudnienie utrzymania porzadku Trochg u]
w domu czy nadmierne zaabsorbowanie czasu? Weale u] Nie dotyczy 0O

Prosze sprawdi, czy odpowiedziales/tai na WSZYSTKIE pytania. Dzigkujemy.
Oay Finlay, GK Khan, April 1992, This must not be copied withgut the permission of the authgrs,
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DLQI Liczba punktdw:

Celem tego kwestionariusza jest zbadanie w jakim stopniu dolegliwosci skérne wplywaly na Twoje zycie
W OSTATNIM TY GODNIU. Przy kazdym pytaniu zakre§l M jedng kratke.

L

10.

W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia Bardzo moeng O
odezuwates/as swedzenie, bolesnose, pieczenie Bardzo m}
lub mrowienie skdry ? Troche u]
Weale u]
W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia Bardzo mocno O
bytes/as zaklopotany/a czy zazenowsany/a Bardzo u]
stanem swojej skory? Troche m}
Weale o
W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia Bardzo moeno O
dolegliwoser skdrne przeszkadzaty Tobie Bardzo u]
w robieniu zakupéw, wykonywaniu prac domowych Trochg u]
lub ogrodniczych? Weale u] Nie dotyczy
W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia Bardzo mocne O
dolegliwosci skdrne wply waty na Twdj ubiér? Bardzo u]
Troche m]
Weale u] Nie dotyezy
W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia Bardzo mocne O
dolegliwoder skdrne wptywaty na Twoje Zycie Bardzo u]
towarzyskie lub spedzanie wolnego czasu? Troche u]
Weale u] Nie dotyczy
W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia Bardzo moene 0O
dolegliwosci skdrne przeszkadzaty Cl w Bardzo u]
uprawianiu sportu? Troche u]
Weale u] Nie dotyczy
Czy w ostatnim tygodniv Twoje dolegliwoscel skdrne Tak u]
uniemozliwiaty Ci prace lub nanke ? Nie u] Nie dotyczy
Jezell odpowledziated/tas "Nie", to w jakim stopniu Bardzo u]
w ostatmim tygodniu Twoje dolegliwodcr skdrme Trochg u]
utrudniaty Ci prace zawodowa lub nauke? Weale u}
W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia Bardzo moeno O
dolegliwosci skdrne stanowity problem w kontakeie z Bardzo u]
partmerem lub partnerka, przyjaciéhmi czy rodzing? Troche ]
Weale u] Nie dotyezy
W jakim stopniu w okresie gstatniego tygodnia Bardzo moeno O
stan Twojej skdry utrudmiat C wspdlzycie seksnalne? Bardzo u]
Troche u]
Weale u] Nie dotyczy
W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia Bardzo mocno O
leczenie dolegliwoéci skdrnych stanowito dla Ciebie Bardzo u]
problem, taki jak np. utrudnienie utrzymania porzadku Troche u]
w domu czy nadmierne zaabsorbowanie czasu? Weale ] Nie dotyczy

Prosze sprawdZ, czy odpowiedzialeélas na WSZYSTKIE pytania. Dziekujemy.
©ay Finlay, GK Khan, April 1992, This must not be copied without the permission of the authors.
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Streszczenie

Niniejsza praca przedstawia odmienne spojrzenie madycyr estetycza.
Zainteresowat mnie wpltyw zabiegéw zaliczanych dodyegny estetycznej naycie ludzi,
ktorzy sk jej poddag. Najwazniejsz cechy ludzkiegozycia jest subiektywne postrzeganie jego
jakaosci, na co wptyw ma wiele czynnikéw, do ktérych zahk s¢ wyglad zewretrzny.

Na wstpie tej pracy skoncentrowatame¢shna opisaniu samej istoty medycyny
estetycznej, oraz wskazaniu zhwosci jakie ona oferuje. W kolejnej exi zostat opisany rys
historyczny tej dziedziny nauki z ukierunkowaniemstosowanie jej w naszym kraju.

Glownym celem pracy byto przeprowadzenie badanjagb analizy na pacjentach
korzystajcych z zabiegdbw medycyny estetycznej i ocena ichywwp na szeroko pojmowan
jakos¢ zycia. Pozwolito to na wykazanie, w sposob wiarygodstatystycznie,ze zabiegi
medycyny estetycznej mgagnacacy statystycznie wplyw na dwa podstawowe elemegtya
cztowieka, ktérymi g: zycie osobiste i zawodowe.

Rdzeniem tej rozprawy jest badanie ankietowe naigrwynosacej n=603 pacjentow
korzystajcych z zabiegdw medycyny estetycznej. Pozwolitevteryfikowa hipotezy przygte
na pocatku pracy i stwierdd, ze korzystanie z medycyny estetycznegaay innymi utatwia
relacje mgdzyludzkie i relacje spoteczne, szczegodlnie gciuj osobistym.

Praca ta sklada eiz 4-ech elementow: definicji, historii, zatm (hipotez) oraz
matematycznego podeja do ich weryfikacji.

Summary

This paper presents a different approach to aésthedicine. I'm interested in the
impact of treatments included in aesthetic medicingpeople who use it. The most important
feature of human life is a subjective perceptiontefquality, which is influenced by many
factors including the external appearance.

First of all, in this work | focused on describitite very essence of aesthetic medicine
and the presentation of the possibilities it offénsthe next section concepts related to aesthetic
medicine were discussed and historical overvietheffield of science was presented.

The main objective of this study was to carry ¢ study and its analysis on patients
using the aesthetic medicine treatments and eathatr impact on quality of life in the broad
sense. This allowed to show, in a statisticallygigant way, that the medical beauty treatments
have statistically significant influence on the twasic elements of human life which are:
personal and professional life.

The core of this dissertation is a survey on a grotin=603 patients in aesthetic
medicine treatments. This allowed to verify the dtyyesis taken at the start of work and
concluded that the use of aesthetic medicine, @liar facilitates the interpersonal and social
relations, particularly in terms of personal depah@nt.

This work consists of a four-four elements: theimgbn, history and objectives
(hypotheses) and a mathematical approach to \etiit.
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