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STRESZCZENIE 

Praca dotyczyły wpływu cellulitu na jakość życia kobiet. Badaniami objęto 70 kobiet w wieku od 19 do 

22 lat. Średnia wieku w grupie wyniosła 20,1 ± 0,8. W przypadku każdej wolontariuszki biorącej udział  

w eksperymencie dokonano oceny obu ud pod kątem występowania lipodystrofii typu kobiecego, potocznie 

zwanej cellulitem. Ocenę stopnia zaawansowania choroby przeprowadzono zgodnie z czterostopniową skalą 

Nürnbergera-Müllera, Wolontariuszki, u których potwierdzono występowanie defektu (60 osób), poproszono  

o wypełnienie polskiej wersji Kwestionariusza Percepcji Choroby – wersja skrócona (ang. The Brief Illness 

Perception Questionnaire – B-IPQ). Uzyskane wyniki dowiodły, że sposób przeżywania oraz subiektywne 

postrzeganie schorzenia zmienia się w czasie i jest skorelowane ze stadium zaawansowania cellulitu  

W pierwszym stadium wpływ ten jest stosunkowo niewielki i w dziesięciopunktowej skali wynosi ok. 2,5 pkt, 

jednakże już w stadium drugim dyskomfort psychiczny towarzyszący schorzeniu można uznać za znaczny  

(4,7 pkt), a w stadium trzecim za dość poważny (6,9 pkt). Reasumując, im lipodystrofia bardziej zaawansowana, 

tym większy dyskomfort psychiczny odczuwa pacjentka, a tym samym niższa jest jakość jej życia. 

 

Słowa kluczowe: cellulit, lipodystrofia, jakość życia, percepcja choroby 

ABSTRACT 

The work deals with the influence of cellulite on the quality of life of women. 70 female volunteers, aged 

20,1 ± 0,8, were enrolled into the study. Lipodystrophy on the thigh skin was stated in 60 subjects according to 

the Nürnberger-Müller scale. The volunteers were asked to answer the questions in the Polish version of  

The Brief Illness Perception Questionnaire – B-IPQ. The obtained results confirmed that the quality of life  

is influenced by the skin imperfection and is correlated with the cellulite stage. In the 1. stage this influence was 

rated 2,5 points in the 10-point scale, whereas in the stage 2. it was 4,7 and in the stage 3. – 6,9 points, denoting 

serious psychological discomfort of the examined people. Reassuming, it was stated that advanced lipodystrophy 

significantly lower the quality of life. 
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1. Wstęp 

Wskaźnik jakości życia odzwierciedla poziom życia i ogólną satysfakcję życiową danej osoby [1]. 

Jakość życia wynika m.in. z poziom zadowolenia jednostki lub całego społeczeństwa [2]. Termin 

„jakość życia” bierze pod uwagę zdrowie fizyczne i emocjonalne, dobrobyt, stabilność psychiczną 

danej osoby, a także społeczne interakcje, stopień niezależności i nawet własne przekonania. Ocena 

jakości życia stała się również integralną częścią badań dermatologicznych [3]. Wiadomo, że wiele 

chorób skóry wywołuje stres i wpływa na pogorszenie jakości życia pacjentów [4], jednakże nie ma 

wielu badań na ten temat [5]. Ocena jakości życia wydaje się być szczególnie ważna w aspekcie 

udzielania wsparcia pacjentom, którzy mają problemy [6].  

Dysfunkcje skóry są szczególnie powszechne u młodych osób. Ich wpływ na jakość życia może 

być ogromny, szczególnie, jeśli chodzi o psychologicznie aspekty okresu dojrzewania i wczesnej 

dorosłości. W ostatnich latach nastąpił wzrost zainteresowania tematyką problemów niedoskonałości 

skóry. Coraz częściej stosowanie są ankiety do oceny jakości życia u osób dotkniętych różnymi 

defektami dermatologicznymi [7]. Jednakże nadal często choroby czy skazy skóry uważane są za 

banalne w porównaniu do chorób narządowych. Problematyka chorób i defektów skórnych jest 

złożona i wynika zarówno z trudności funkcjonowania, związanych z istnieniem problemu,  

jak i oszpeceniem kosmetycznym i odrzuceniem społecznym. Nieprzyjemne objawy towarzyszące 

wielu chorobom dermatologicznym, takie jak świąd czy zmieniona chorobowo skóra, odgrywają 

ważną rolę w samoocenie jednostki. Czynniki te wpływają na jakość życia, w tym na działalność 

społeczną i interakcje z przyjaciółmi, rodziną, powodują obciążenia finansowe, wpływają także na 

pracę i samopoczucie psychiczne [4]. Niedoskonałości skóry mogą sprzyjać izolacji społecznej oraz 

powodować negatywne podejście do własnego ciała, być przyczyną depresji, a nawet mogą prowadzić 

do myśli samobójczych [8, 9, 10]. Dysmorfia (zaburzenia obrazu ciała) może wystąpić nawet  

u pacjentów z łagodnymi defektami skóry [11]. Pacjenci z mankamentami kosmetycznymi skóry mają 

wrażenie, że lekarze lekceważą ich defekt, nie doceniając psychologicznych i jakościowych aspektów 

życia. Zdarza się, że mimo klinicznej poprawy stanu skóry, pacjenci w dalszym ciągu odczuwają 

psychologiczny dyskomfort. Ocena jakości życia w konsultacjach lekarskich, w powiązaniu z oceną 

nasilenia objawów choroby może pomóc poprawić stopień indywidualnej opieki nad pacjentem.  

Obraz ciała odgrywa ważną rolę w poczuciu własnej wartości, a poczucie własnej wartości ma 

kluczowy wpływ na ogólne zdrowie psychiczne i poziom jakości życia [4]. Obecne społeczeństwo 

konsumpcyjne kładzie wielki nacisk na wygląd zewnętrzny. Media propagują doskonałą skórę jako 

kluczowy element idealnego obrazu człowieka [12]. Niespełnienie tego ideału zaburza psychologiczną 

równowagę, szczególnie u młodych kobiet. Permanentne niezadowolenie ze swojego ciała wśród 

młodych kobiet stanowi katalizator wielu problemów zdrowotnych, zarówno fizycznych,  

jak i psychicznych [13].  

Celem pracy jest zbadanie, w jaki sposób postrzegają własne ciało młode studiujące kobiety i czy 

niedoskonałości skóry typu cellulit obniżają jakość ich życia. Badania przeprowadzano w projekcie, 

który zyskał poparcie Senackiej Komisji ds. Etyki Badań Naukowych, Akademii Wychowania 

Fizycznego we Wrocławiu. 

 

2. Materiał badawczy 

Badaniami objęto 70 kobiet, w wieku od 19 do 22 lat. Średnia wieku w analizowanej grupie 

wyniosła 20,1 ± 0,8. W przypadku każdej wolontariuszki biorącej udział w badaniu dokonano oceny 

obu ud pod kątem występowania ewentualnych zmian zwyrodnieniowych tkanki podskórnej  

o charakterze obrzękowo-zwłóknieniowo-stwardnieniowym, czyli tzw. lipodystrofii typu kobiecego, 

potocznie zwanej cellulitem.  

Ocenę stopnia zaawansowania choroby przeprowadzono zgodnie z czterostopniową skalą 

Nürnbergera-Müllera, gdzie 0 – oznacza brak cellulitu, a 3 – najbardziej zaawansowane stadium 

choroby [14]. Tabela 1 przedstawia liczebność poszczególnych podgrup badawczych w zależności 

od stadium schorzenia.  
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Tabela 1. Podział grupy badawczej na podgrupy w zależności od stadium cellulitu. 

Stadium 

cellulitu 
Podgrupa Liczba osób Średnia wieku 

Odchylenie 

standardowe 

0 - 10 19,8 0,9 

1 I 37 19,8 0,6 

2 II 20 20,3 0,7 

3 III 3 20,7 1,5 

RAZEM 70 20,1 0,8 

 

W dalszej części eksperymentu wzięło udział 60 osób (grupy I–III), u których potwierdzono 

występowanie lipodystrofii w stopniu od 1 do 3 w skali Nürnbergera-Müllera. 

 

3. Metoda 

Wolontariuszki, u których stwierdzono występowanie cellulitu poproszono o wypełnienie polskiej 

wersji [15] Kwestionariusza Percepcji Choroby – wersji skróconej (ang. The Brief Illness Perception 

Questionnaire – B-IPQ) [16]. Wspomniany kwestionariusz wykorzystany został za zgodą jego autorki, 

 dr Elizabeth Broadbent z Department of Psychological Medicine of University of Auckland w Nowej 

Zelandii (zgoda z dnia 17.12.2014).  

Wolontariuszki biorące udział w eksperymencie odpowiedziały na 9 pytań, z których pierwsze 

8 punktowanych było w skali od 0 do 10, natomiast 9 miało charakter otwarty. W pytaniach 1, 2, 5, 6 

i 8 kwestionariusza zastosowano skalę progresywną (im wyższy wynik, tym silniejsze oddziaływania 

na pacjenta), natomiast w pytaniach 3, 4 i 7 zastosowano skalę odwróconą (im wyższy wynik, tym 

oddziaływanie słabsze). 

Po wypełnieniu przez wolontariuszki, ankiety zostały zebrane, a wprowadzono do arkusza Excel. 

Dla każdego pytania obliczono wartości średnie oraz ich odchylenia standardowe w podziale na 

poszczególne podgrupy badawcze. Ponadto, wyznaczono sumaryczny wskaźnik percepcji choroby, 

który stanowi średnią arytmetyczną odpowiedzi 1, 2, 5, 6, 8 oraz odpowiedzi 3, 4 i 7 po sprowadzeniu 

do skali progresywnej. Następnie dla każdego wskaźnika wyznaczono jego odchylenie standardowe. 

Na koniec wyniki opracowano w formie graficznej.  

 

4. Wyniki 

W pierwszym pytaniu poproszono wolontariuszki o dokonanie subiektywnej oceny, w skali  

od 0 do 10, oraz określenie, na ile lipodystrofia wpływa na ich życie (p. Rys. 1). W analizowanej 

grupie badawczej można zauważyć korelację pomiędzy siłą wpływu a stopniem zaawansowania 

schorzenia. O ile wolontariuszki z pierwszym stopniem cellulitu określają ten wpływ jako relatywnie 

niski, o tyle badane w zaawansowanym stadium uważają, że choroba wpływa na ich życie w stopniu 

co najmniej średnim. Wynik otrzymany w grupie III jest aż pięciokrotnie wyższy w stosunku do 

wyniku uzyskanego w grupie I. 
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Rys. 1. Wpływ schorzenia na jakość życia pacjenta pacjentów ze zdiagnozowanym cellulitem  

w zależności od stopnia jego zawansowania 

Badane zapytane o długość trwania choroby wykazują się raczej małym optymizmem. Im bardziej 

zaawansowane stadium, tym wyższe wskazania (p. Rys. 2). Należy jednak zauważyć, że wyniki 

otrzymane w przypadku grupy II i III są do siebie mocno zbliżone, oscylują wokół wartości 8. To 

może oznaczać, że już w przypadku średniego zaawansowania choroby, kobiety tracą nadzieję 

na całkowite wyleczenie oraz zakładają, że choroba będzie im towarzyszyć niemal do końca życia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rys. 2. Subiektywne postrzeganie czasu trwania schorzenia u pacjentów ze zdiagnozowanym cellulitem  

w zależności od stopnia jego zawansowania 

Powyższe stwierdzenie pośrednio potwierdzają wyniki analizy odpowiedzi na pytanie 3. Panie 

uważają, że są w stanie jedynie w średnim stopniu kontrolować przebieg swojego schorzenia, przy 

czym im wyższy stopień cellulitu, tym poczucie kontroli jest niższe (p. Rys. 3).  
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Rys. 3. Subiektywne poczucie kontroli schorzenia u pacjentów  ze zdiagnozowanym cellulitem 

 w zależności od stopnia jego zawansowania 

Zbliżone rezultaty można zaobserwować w przypadku odpowiedzi na pytanie nr 4, które dotyczy 

skuteczności leczenia (p. Rys. 4). Wolontariuszki określają leczenie jako średnio efektywne. 

Skuteczność terapii w ich opinii maleje wraz ze stopniem zaawansowania choroby. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rys. 4. Subiektywne postrzeganie skuteczności leczenia u pacjentów ze zdiagnozowanym cellulitem 

 w zależności od stopnia jego zawansowania 

Poproszone o subiektywną ocenę stopnia nasilenia objawów, wolontariuszki odpowiadają  

w sposób mocno zróżnicowany (p. Rys. 5). Panie z grupy I określają objawy jako raczej słabe, badane 

z grupy II jako średnio ciężkie, natomiast badane z najbardziej zaawansowaną chorobą (grupa III) 

opisują objawy jako raczej ciężkie. 
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Rys. 5. Subiektywne postrzeganie stopnia zaawansowania objawów u pacjentów ze zdiagnozowanym cellulitem  

w zależności od stopnia jego zawansowania 

Odpowiedzi na pytanie nr 6 odzwierciedlają kombinację emocjonalnego oraz kognitywnego 

stosunku do choroby (p. Rys. 6). Obrazują, w jakim stopniu badane martwią się z powodu schorzenia,  

a co za tym idzie, w sposób pośredni pokazują, jak dalece niekorzystny wpływ ma lipodystrofia na 

jakość ich życia. Osoby z grupy III zamartwiają się swoją chorobą niemal ośmiokrotnie bardziej niż 

pacjentki z grupy I. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rys. 6. Rozkład odpowiedzi na pytanie nr 6 w zależności od stopnia zawansowania cellulitu 

Panie, zapytane, na ile rozumieją swoją chorobę, odpowiadają w sposób raczej zbliżony (p. Rys. 

7). Różnica w odpowiedziach pomiędzy grupą I a grupą III wynosi zaledwie 1,3 punktu. Oznacza to,  

że kobiety – niezależnie od zaawansowania choroby – subiektywnie postrzegają swój stan wiedzy 

na temat schorzenia, jako średni lub zbliżony do średniego.  
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Rys. 7. Subiektywnie postrzegany poziom wiedzy na temat własnego schorzenia u osób ze zdiagnozowanym cellulitem 

 w zależności od stopnia jego zawansowania 

Pytanie nr 8 odzwierciedla emocjonalny stosunek wolontariuszek do schorzenia. Podobnie, jak 

w przypadku pytania nr 6 widać tu silną korelację ze stopniem zaawansowania lipodystrofii. W miarę 

postępu choroby rośnie związany z nią dyskomfort psychiczny (p. Rys. 8). Jednocześnie spada jakość 

życia kobiet, które odczuwają negatywne emocje wpływające na ich samopoczucie. W omawianym 

przypadku negatywne emocje wzmagają się w przybliżeniu czterokrotnie wraz z każdym kolejnym 

stadium choroby. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rys. 8. Subiektywne postrzeganie wpływu schorzenia na stan emocjonalny u osób ze zdiagnozowanym cellulitem 

w zależności od stopnia jego zawansowania 

5. Podsumowanie  

Lipodystrofia typu kobiecego, zwana potocznie cellulitem, jest schorzeniem objawiającym się 

zmianami zwyrodnieniowymi tkanki podskórnej o charakterze obrzękowo-zwłóknieniowo-

stwardnieniowym. Dotyczy blisko 85% kobiet i objawia się zaburzeniem topografii skóry, czego 

efektem jest charakterystyczna „pomarańczowa skórka”[17]. 

Oficjalnie cellulit nie jest uznawany za chorobę, jedynie za defekt o charakterze estetycznym.  

Z uwagi na fakt, iż schorzenie to zaliczane jest do najgorzej tolerowanych przez kobiety 
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niedoskonałości natury kosmetycznej, poświęca się mu w ostatnich latach coraz więcej uwagi. 

W literaturze polskiej i światowej można znaleźć wiele prac dotyczących zarówno etiopatologii [18, 

19], jak i metod pozwalających na wczesną diagnostykę [20, 21, 22] czy monitorowanie oraz ocenę 

skuteczności stosowanych terapii antycellulitowych [23, 24, 25, 26].  

Doniesień naukowych dotyczących wpływu lipodystrofii na jakość życia badanych jest 

stosunkowo niewiele [27, 28, 29]. Jednak fakt, iż kobiety obarczone tym zaburzeniem mają zaniżoną 

samoocenę i gorsze samopoczucie nie jest dla nikogo zaskoczeniem. Czy można wobec tego założyć, 

że cellulit obniża jakość życia kobiet? Aby jednoznacznie odpowiedzieć na to pytanie należy najpierw 

zdefiniować pojęcie jakości życia.  

W naukach medycznych funkcjonuje zdefiniowane przez Shippera pojęcie jakości życia 

uwarunkowanej stanem zdrowia (ang. Health Related Quality of Life – HRQOL) [30]. Profesor 

Kowalik podkreśla dwoisty aspekt tego pojęcia, definiując jakość życia jako „dwie drogi odczuwania 

swojego życia: poznawanie i przeżywanie” [31]. W ujęciu pierwszym zakłada się, że każdy człowiek 

jest w stanie oszacować jakość swojego życia na podstawie procesów poznawczych oraz informacji 

pozyskanych na drodze kognitywnej. Dzięki tzw. świadomości refleksyjnej pacjent ma możliwość 

oceny własnego życia, w tym także roli jaką odgrywa w nim choroba. Bezpośrednio wiążą się z tym 

m.in. poczucie kontroli nad schorzeniem, subiektywnie postrzegana perspektywa na wyleczenie czy 

chociażby planowanie procesu terapii. To właśnie dzięki procesom kognitywnym, każda osoba może 

spojrzeć na siebie i swoje schorzenie z pewnym dystansem [32]. 

Mówiąc o jakości życia chorych, nie można jednak zapomnieć o aspekcie emocjonalnym, 

związanym z subiektywnym przeżywaniem choroby. Każde schorzenie, w tym szczególnie 

przewlekłe, takie jak lipodystrofia, jest dla pacjenta stresującym doświadczeniem, które wywołuje 

negatywne przeżycia. Wiążą się z nimi silne emocje, często narastające wraz z postępem schorzenia. 

Sposób przeżywania i postrzegania własnej choroby zmienia się u pacjentów z czasem.  Kobiety,  

u których występuje defekt, borykają się z narastającymi, często trudnymi dla nich, przeżyciami. Tło 

emocjonalne, towarzyszące schorzeniu, stanowią najczęściej wstyd, smutek, lęk, często również 

poczucie beznadziejności czy bezradności. 

Potwierdzają to przeprowadzone przez nas badania. Uzyskane wyniki wskazują, że sposób 

przeżywania oraz subiektywny odbiór schorzenia zmieniają się w czasie i są mocno skorelowane ze 

stadium zaawansowania cellulitu (p. Rys. 9). Wyliczony przez nas (na podstawie Kwestionariusza 

Percepcji Choroby B-IPQ) sumaryczny wskaźnik percepcji choroby potwierdza ten wniosek. O ile 

w pierwszym stadium wpływ ten jest stosunkowo niewielki i w dziesięciostopniowej skali wynosi 

ok. 2,5 pkt, to już w stadium drugim dyskomfort psychiczny towarzyszący schorzeniu można uznać za 

znaczący (4,7 pkt), a w stadium trzecim za dość poważny (6,9 pkt). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rys. 9. Uśredniony stopień percepcji choroby na  jakość życia badanych  ze zdiagnozowanym cellulitem  

w zależności od stopnia jego zawansowania 
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Reasumując, wyniki przeprowadzonych przez nas badań, pokazują, iż cellulit wpływa znacząco 

na jakość życia kobiet. Należy pamiętać przy tym, że sposób przeżywania oraz subiektywny odbiór 

schorzenia zmieniają się w czasie oraz wykazują korelację ze stadium zaawansowania schorzenia. 

Im cellulit jest bardziej zaawansowany, tym większy dyskomfort psychiczny odczuwa dana osoba, 

a tym samym niższa jest jakość jej życia. 
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