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STRESZCZENIE

Praca dotyczyly wptywu cellulitu na jako$¢ zycia kobiet. Badaniami objgto 70 kobiet w wieku od 19 do
22 lat. Srednia wieku w grupie wyniosta 20,1 £0,8. W przypadku kazdej wolontariuszki bioracej udziat
w eksperymencie dokonano oceny obu ud pod katem wystepowania lipodystrofii typu kobiecego, potocznie
zwanej cellulitem. Ocene¢ stopnia zaawansowania choroby przeprowadzono zgodnie z czterostopniows skala
Niirnbergera-Miillera, Wolontariuszki, u ktérych potwierdzono wystepowanie defektu (60 os6b), poproszono
o wypelnienie polskiej wersji Kwestionariusza Percepcji Choroby — wersja skrocona (ang. The Brief IlIness
Perception Questionnaire — B-IPQ). Uzyskane wyniki dowiodly, Ze sposob przezywania oraz subiektywne
postrzeganie schorzenia zmienia si¢ w czasie i1 jest skorelowane ze stadium zaawansowania cellulitu
W pierwszym stadium wptyw ten jest stosunkowo niewielki i w dziesieciopunktowej skali wynosi ok. 2,5 pkt,
jednakze juz w stadium drugim dyskomfort psychiczny towarzyszacy schorzeniu mozna uznaé za znaczny
(4,7 pkt), a w stadium trzecim za do$¢ powazny (6,9 pkt). Reasumujac, im lipodystrofia bardziej zaawansowana,
tym wigkszy dyskomfort psychiczny odczuwa pacjentka, a tym samym nizsza jest jako$¢ jej zycia.

Stowa Kkluczowe: cellulit, lipodystrofia, jako$¢ zycia, 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 Niirnberger-Miiller scale. The volunteers were asked to answer the questions in the Polish version of
The Brief Iliness 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. Wstep

Wskaznik jakos$ci zycia odzwierciedla poziom zycia i 0golng satysfakcje zyciowa danej osoby [1].
Jako$¢ zycia wynika m.in. z poziom zadowolenia jednostki lub catego spoteczenstwa [2]. Termin
,Jakos¢ zycia” bierze pod uwage zdrowie fizyczne i emocjonalne, dobrobyt, stabilno$¢ psychiczna
danej osoby, a takze spoteczne interakcje, stopien niezalezno$ci i nawet wlasne przekonania. Ocena
jakosci zycia stata si¢ rowniez integralng czgécia badan dermatologicznych [3]. Wiadomo, ze wiele
chordb skory wywotuje stres i wptywa na pogorszenie jakosci zycia pacjentéw [4], jednakze nie ma
wielu badan na ten temat [5]. Ocena jakoSci zycia wydaje si¢ by¢ szczegodlnie wazna w aspekcie
udzielania wsparcia pacjentom, ktérzy maja problemy [6].

Dysfunkcje skory sg szczegdlnie powszechne u mtodych osob. Ich wptyw na jako$¢ zycia moze
by¢ ogromny, szczegolnie, jesli chodzi o psychologicznie aspekty okresu dojrzewania i wczesnej
dorostosci. W ostatnich latach nastapil wzrost zainteresowania tematyka problemoéw niedoskonatosci
skory. Coraz czesciej stosowanie sg ankiety do oceny jakoSci zycia u oséb dotknigtych réznymi
defektami dermatologicznymi [7]. Jednakze nadal czgsto choroby czy skazy skory uwazane sg za
banalne w poréwnaniu do chorob narzadowych. Problematyka choréb i defektow skornych jest
ztozona i1 wynika zaré6wno z trudnosci funkcjonowania, zwigzanych z istnieniem problemu,
jak 1 oszpeceniem kosmetycznym i odrzuceniem spotecznym. Nieprzyjemne objawy towarzyszace
wielu chorobom dermatologicznym, takie jak $wiad czy zmieniona chorobowo skora, odgrywaja
wazng role w samoocenie jednostki. Czynniki te wplywaja na jako$¢ zycia, w tym na dzialalno$¢
spoleczng i interakcje z przyjaciotmi, rodzina, powoduja obcigzenia finansowe, wplywaja takze na
prace i samopoczucie psychiczne [4]. Niedoskonatosci skory moga sprzyjaé izolacji spotecznej oraz
powodowac negatywne podejscie do wlasnego ciata, by¢ przyczyna depresji, a nawet moga prowadzic¢
do mysli samobdjczych [8, 9, 10]. Dysmorfia (zaburzenia obrazu ciata) moze wystapi¢ nawet
u pacjentéw z tagodnymi defektami skory [11]. Pacjenci z mankamentami kosmetycznymi skory maja
wrazenie, ze lekarze lekcewazg ich defekt, nie doceniajac psychologicznych i jakosciowych aspektow
zycia. Zdarza si¢, ze mimo klinicznej poprawy stanu skory, pacjenci w dalszym ciggu odczuwajg
psychologiczny dyskomfort. Ocena jakosci zycia w konsultacjach lekarskich, w powigzaniu z oceng
nasilenia objawow choroby moze pomoc poprawié stopien indywidualnej opieki nad pacjentem.

Obraz ciata odgrywa wazng rol¢ w poczuciu wilasnej wartosci, a poczucie wlasnej wartosci ma
kluczowy wplyw na ogoélne zdrowie psychiczne i poziom jakosci zycia [4]. Obecne spoteczefistwo
konsumpcyjne ktadzie wielki nacisk na wyglad zewngtrzny. Media propaguja doskonatg skorg jako
kluczowy element idealnego obrazu cztowieka [12]. Niespelnienie tego idealu zaburza psychologiczng
rownowage, szczegolnie u mtodych kobiet. Permanentne niezadowolenie ze swojego ciala wsrod
miodych kobiet stanowi katalizator wielu probleméw zdrowotnych, zaréwno fizycznych,
jak i psychicznych [13].

Celem pracy jest zbadanie, w jaki sposob postrzegaja wlasne cialo mtode studiujace kobiety i czy
niedoskonatosci skory typu cellulit obnizajg jako$¢ ich zycia. Badania przeprowadzano w projekcie,
ktory zyskal poparcie Senackiej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych, Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu.

2. Material badawczy

Badaniami objeto 70 kobiet, w wieku od 19 do 22 lat. Srednia wieku w analizowanej grupie
wyniosta 20,1 + 0,8. W przypadku kazdej wolontariuszki bioracej udziat w badaniu dokonano oceny
obu ud pod katem wystepowania ewentualnych zmian zwyrodnieniowych tkanki podskornej
o charakterze obrzekowo-zwloknieniowo-stwardnieniowym, czyli tzw. lipodystrofii typu kobiecego,
potocznie zwanej cellulitem.

Oceng stopnia zaawansowania choroby przeprowadzono zgodnie z czterostopniowa skalg
Niirnbergera-Miillera, gdzie 0 — oznacza brak cellulitu, a 3 — najbardziej zaawansowane stadium
choroby [14]. Tabela 1 przedstawia liczebno$¢ poszczegdlnych podgrup badawczych w zaleznosci
od stadium schorzenia.
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Tabela 1. Podziat grupy badawczej na podgrupy w zaleznosci od stadium cellulitu.

Stadium X i . L. Odchylenie
. Podgrupa Liczba osob Srednia wieku
cellulitu standardowe
0 - 10 19,8 0,9
1 | 37 19,8 0,6
2 ] 20 20,3 0,7
3 11 3 20,7 15
RAZEM 70 20,1 0,8

W dalszej czeséci eksperymentu wzieto udziat 60 osoéb (grupy I-III), u ktoérych potwierdzono
wystepowanie lipodystrofii w stopniu od 1 do 3 w skali Niirnbergera-Miillera.

3. Metoda

Wolontariuszki, u ktérych stwierdzono wystepowanie cellulitu poproszono o wypetnienie polskiej
wersji [15] Kwestionariusza Percepcji Choroby — wersji skroconej (ang. The Brief Iliness Perception
Questionnaire — B-1PQ) [16]. Wspomniany kwestionariusz wykorzystany zostat za zgoda jego autorki,
dr Elizabeth Broadbent z Department of Psychological Medicine of University of Auckland w Nowej
Zelandii (zgoda z dnia 17.12.2014).

Wolontariuszki biorgce udziat w eksperymencie odpowiedzialy na 9 pytan, z ktorych pierwsze
8 punktowanych byto w skali od 0 do 10, natomiast 9 miato charakter otwarty. W pytaniach 1, 2, 5, 6
i 8 kwestionariusza zastosowano skale progresywng (im wyzszy wynik, tym silniejsze oddziatywania
na pacjenta), natomiast w pytaniach 3, 4 i 7 zastosowano skale odwrocong (im wyzszy wynik, tym
oddziatywanie stabsze).

Po wypelnieniu przez wolontariuszki, ankiety zostaly zebrane, a wprowadzono do arkusza Excel.
Dla kazdego pytania obliczono wartosci $rednie oraz ich odchylenia standardowe w podziale na
poszczegdlne podgrupy badawcze. Ponadto, wyznaczono sumaryczny wskaznik percepcji choroby,
ktory stanowi $rednig arytmetyczng odpowiedzi 1, 2, 5, 6, 8 oraz odpowiedzi 3, 4 i 7 po sprowadzeniu
do skali progresywnej. Nastgpnie dla kazdego wskaznika 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 okreslenie, na ile lipodystrofia wptywa na ich zycie (p. Rys. 1). W analizowanej
grupie badawczej mozna zauwazy¢ korelacje pomigdzy sitag wpltywu a stopniem zaawansowania
schorzenia. O ile wolontariuszki z pierwszym stopniem cellulitu okreslajg ten wplyw jako relatywnie
niski, o tyle badane w zaawansowanym stadium uwazaja, ze choroba wptywa na ich zycie w stopniu
co najmniej $rednim. Wynik otrzymany w grupie Il jest az pigciokrotnie wyzszy w stosunku do
wyniku uzyskanego w grupie I.
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Pytanie 1: Jak bardzo choroba, na ktérag chorujesz wptywa na
Twoje zycie?
powazinie
wplywa 10
9
8 6,0£06
7
6 T
° B
3,1t04 | |
4 |
= J T | |—
51 12%03 B | |
P . S | | | |
mewptywa | [0 | |
1 2 3
Stopien cellulituw skali Niirnbergera-Miillera

Rys. 1. Wplyw schorzenia na jako$¢ zycia pacjenta pacjentdw ze zdiagnozowanym cellulitem
W zaleznosci od stopnia jego zawansowania

Badane zapytane o dtugo$¢ trwania choroby wykazuja si¢ raczej matym optymizmem. Im bardziej
zaawansowane stadium, tym wyzsze wskazania (p. Rys. 2). Nalezy jednak zauwazy¢, ze wyniki
otrzymane w przypadku grupy II i III sa do siebie mocno zblizone, oscyluja wokot wartosci 8. To
moze oznaczaé, ze juz w przypadku S$redniego zaawansowania choroby, kobiety traca nadziejg
na catkowite wyleczenie oraz zaktadaja, ze choroba bedzie im towarzyszy¢ niemal do konca zycia.

Pytanie 2: Jak myslisz, jak dtugo Twoja choroba bedzie trwadé?
Fio |-(OﬁCEI 10 8,0%0,6 8706 _
Zycia T
9
T B
8
i i I
5006 | | | |
6
: T I I
il | | | |
N | | | | |
S | | | | |
L1 | | | | |
bardzo 0 | | | | | |
krétko 1 5 3
Stopien cellulituw skali Niirnbergera-Miillera

Rys. 2. Subiektywne postrzeganie czasu trwania schorzenia u pacjentow ze zdiagnozowanym cellulitem
w zalezno$ci od stopnia jego zawansowania

Powyzsze stwierdzenie posrednio potwierdzaja wyniki analizy odpowiedzi na pytanie 3. Panie

uwazaja, ze s3 w stanie jedynie w $rednim stopniu kontrolowa¢ przebieg swojego schorzenia, przy
czym im wyzszy stopien cellulitu, tym poczucie kontroli jest nizsze (p. Rys. 3).
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Pytanie 3: Na ile jestes w stanie kontrolowaé swojg chorobe?
catkowicie
jestem 10
9
8 —6,2%0,4
7 5104
6 _—Flj 40+06
s
Al ] | T
5 | ] I e
> | | ] | | |
L1 | | | | |
absolutnie 0 | | | | | |
hie jestem 1 2 3
Stopien cellulituw skali Niirnbergera-Miillera

Rys. 3. Subiektywne poczucie kontroli schorzenia u pacjentéw ze zdiagnozowanym cellulitem
w zalezno$ci od stopnia jego zawansowania

Zblizone rezultaty mozna zaobserwowa¢ w przypadku odpowiedzi na pytanie nr 4, ktére dotyczy
skuteczno$ci leczenia (p. Rys. 4). Wolontariuszki okres$laja leczenie jako S$rednio efektywne.
Skutecznos¢ terapii w ich opinii maleje wraz ze stopniem zaawansowania choroby.

Pytanie 4: Jak myslisz, na ile leczenie moze pomoc
w przezwyciezeniu Twojej choroby?
ca{*kov.vicie 10
pomoie
9
8 —— 66104
7 5410,4
6 B
<l | - 4,006
Al | | | T
T L N
T I I
T . I |
w ogdle 0 | | | | | |
nie pomoie 1 2 3
Stopien cellulituw skali Niirnbergera-Miillera

Rys. 4. Subiektywne postrzeganie skutecznosci leczenia u pacjentow ze zdiagnozowanym cellulitem
w zalezno$ci od stopnia jego zawansowania

Poproszone o subiektywna ocen¢ stopnia nasilenia objawdw, wolontariuszki odpowiadaja
W sposob mocno zroznicowany (P. Rys. 5). Panie z grupy I okreslaja objawy jako raczej stabe, badane
z grupy Il jako s$rednio ciezkie, natomiast badane z najbardziej zaawansowang chorobg (grupa III)
opisujg objawy jako raczej ciezkie.
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Pytanie 5: W jakim stopniu doswiadczasz objawdw swojej
chorohy?
mam wiele
cieikich 10
objawéw 9 73+t03 —
? ——
6 4504 | |
5 | |
3 —1,410,2 | | | [
; A0, I I
1 1 e | | | |_
emam ¢ | L L L
zadnych
ohjawow 1 2 3
Stopien cellulituw skali Nirnbergera-Miillera

Rys. 5. Subiektywne postrzeganie stopnia zaawansowania objawow u pacjentow ze zdiagnozowanym cellulitem
w zalezno$ci od stopnia jego zawansowania

Odpowiedzi na pytanie nr 6 odzwierciedlajg kombinacje emocjonalnego oraz kognitywnego
stosunku do choroby (p. Rys. 6). Obrazuja, w jakim stopniu badane martwig si¢ z powodu schorzenia,
a co za tym idzie, w sposéb posredni pokazujg, jak dalece niekorzystny wptyw ma lipodystrofia na
jako$¢ ich zycia. Osoby z grupy III zamartwiajg si¢ swoja chorobg niemal o$miokrotnie bardziej niz
pacjentki z grupy .

Pytanie 6: Jak bardzo zamartwiasz sie swojg chorobg?
totalnie sig 1
zamartwiam g 7,703
8 I
7 =
51105 | |
: T N
. B L
4 L
N | | | |
| o09to02 | | | |
. L L
. L L
w ogdle sie 0
nie zamartwiam 1 2 3
Stopien cellulituw skali Niirnbergera-Miillera

Rys. 6. Rozktad odpowiedzi na pytanie nr 6 w zaleznosci od stopnia zawansowania cellulitu

Panie, zapytane, na ile rozumiejg swojg chorobe, odpowiadajg w sposob raczej zblizony (p. Rys.
7). Roznica w odpowiedziach pomiedzy grupa I a grupg III wynosi zaledwie 1,3 punktu. Oznacza to,
ze kobiety — niezaleznie od zaawansowania choroby — subiektywnie postrzegaja swoj stan wiedzy
na temat schorzenia, jako $redni lub zblizony do $redniego.
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Pytanie 7: Jak sgdzisz, na ile rozumiesz swojg chorobe?

bardzo

dobrze 10

rozumiem 9
8 - 6606 59108 — — —
7 - 5309
6 P _| T T
e B I ——
| I I
. I I
i I I
s I I

w ogdle nie 0 | | | | | |

rozumiem

1 2 3

Stopien cellulituw skali Niirnbergera-Miillera

Rys. 7. Subiektywnie postrzegany poziom wiedzy na temat wlasnego schorzenia u 0sob ze zdiagnozowanym cellulitem
w zalezno$ci od stopnia jego zawansowania

Pytanie nr 8 odzwierciedla emocjonalny stosunek wolontariuszek do schorzenia. Podobnie, jak
W przypadku pytania nr 6 wida¢ tu silng korelacje ze stopniem zaawansowania lipodystrofii. W miare
postepu choroby rosnie zwigzany z nig dyskomfort psychiczny (p. Rys. 8). Jednocze$nie spada jakosc¢
zycia kobiet, ktore odczuwajg negatywne emocje wptywajace na ich samopoczucie. W omawianym
przypadku negatywne emocje wzmagaja si¢ w przyblizeniu czterokrotnie wraz z kazdym kolejnym
stadium choroby.

Pytanie 8: Na ile Twoja choroba wplywa na Twdj stan
emocjonalny?
catkowice
10 8,707 —
wplywa g |
3 B
. | |
6 | |
3,9+0,6 | |
5
4 T | |
3 [ T ] | |
2 1 1,0t02 | | | |
1 T | | | |
absolutnie | | | | | |
nie wplywa 1 2 3
Stopien cellulituw skali Nirnbergera-Miillera

Rys. 8. Subiektywne postrzeganie wptywu schorzenia na stan emocjonalny u 0so6b ze zdiagnozowanym cellulitem
w zaleznosci od stopnia jego zawansowania

5. Podsumowanie

Lipodystrofia typu kobiecego, zwana potocznie cellulitem, jest schorzeniem objawiajgcym si¢
zmianami zwyrodnieniowymi tkanki podskornej o charakterze obrzekowo-zwtoknieniowo-
stwardnieniowym. Dotyczy blisko 85% kobiet i objawia si¢ zaburzeniem topografii skory, czego
efektem jest charakterystyczna ,,pomaranczowa skorka”[17].

Oficjalnie cellulit nie jest uznawany za chorobg, jedynie za defekt o charakterze estetycznym.
Z uwagi na fakt, iz schorzenie to zaliczane jest do najgorzej tolerowanych przez kobiety
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niedoskonatosci natury kosmetycznej, poswigca si¢ mu w ostatnich latach coraz wigcej uwagi.
W literaturze polskiej i $§wiatowej mozna znalez¢ wiele prac dotyczacych zarowno etiopatologii [18,
19], jak 1 metod pozwalajacych na wczesng diagnostyke [20, 21, 22] czy monitorowanie oraz ocen¢
skutecznosci stosowanych terapii antycellulitowych [23, 24, 25, 26].

Doniesien naukowych dotyczacych wpltywu lipodystrofii na jakos¢ zycia badanych jest
stosunkowo niewiele [27, 28, 29]. Jednak fakt, iz kobiety obarczone tym zaburzeniem majg zanizona
samooceng i gorsze samopoczucie nie jest dla nikogo zaskoczeniem. Czy mozna wobec tego zatozy¢,
ze cellulit obniza jakos$¢ zycia kobiet? Aby jednoznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie nalezy najpierw
zdefiniowac¢ pojecie jakos$ci zycia.

W naukach medycznych funkcjonuje zdefiniowane przez Shippera pojecie jakoSci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia (ang. Health Related Quality of Life — HRQOL) [30]. Profesor
Kowalik podkres$la dwoisty aspekt tego pojecia, definiujgc jakos¢ zycia jako ,,dwie drogi odczuwania
swojego zycia: poznawanie i przezywanie” [31]. W ujeciu pierwszym zaktada si¢, ze kazdy cztowiek
jest w stanie oszacowac jako$¢ swojego zycia na podstawie proceséw poznawczych oraz informacji
pozyskanych na drodze kognitywnej. Dzigki tzw. §wiadomosci refleksyjnej pacjent ma mozliwos¢
oceny wilasnego zycia, w tym takze roli jaka odgrywa w nim choroba. Bezposrednio wigza si¢ z tym
m.in. poczucie kontroli nad schorzeniem, subiektywnie postrzegana perspektywa na wyleczenie czy
chociazby planowanie procesu terapii. To wlasnie dzigki procesom kognitywnym, kazda osoba moze
spojrze¢ na siebie i swoje schorzenie z pewnym dystansem [32].

Mowiac o jakosci zycia chorych, nie mozna jednak zapomnie¢ o aspekcie emocjonalnym,
zwigzanym z subiektywnym przezywaniem choroby. Kazde schorzenie, w tym szczeg6lnie
przewlekte, takie jak lipodystrofia, jest dla pacjenta stresujacym do$wiadczeniem, ktére wywotuje
negatywne przezycia. Wigza si¢ z nimi silne emocje, cz¢sto narastajgce wraz z postepem schorzenia.
Sposob przezywania i postrzegania wiasnej choroby zmienia si¢ u pacjentdéw z czasem. Kobiety,
u ktérych wystepuje defekt, borykaja si¢ z narastajagcymi, czgsto trudnymi dla nich, przezyciami. Tto
emocjonalne, towarzyszace schorzeniu, stanowia najczesciej wstyd, smutek, lek, czesto réwniez
poczucie beznadziejnosci czy bezradnosci.

Potwierdzaja to przeprowadzone przez nas badania. Uzyskane wyniki wskazuja, Ze sposob
przezywania oraz subiektywny odbior schorzenia zmieniajg si¢ w czasie 1 s3 mocno skorelowane ze
stadium zaawansowania cellulitu (p. Rys. 9). Wyliczony przez nas (na podstawie Kwestionariusza
Percepcji Choroby B-IPQ) sumaryczny wskaznik percepcji choroby potwierdza ten wniosek. O ile
W pierwszym stadium wpltyw ten jest stosunkowo niewielki i w dziesieciostopniowej skali wynosi
ok. 2,5 pkt, to juz w stadium drugim dyskomfort psychiczny towarzyszacy schorzeniu mozna uznac za
znaczacy (4,7 pkt), a w stadium trzecim za do$¢ powazny (6,9 pkt).

Sumaryczny wskainik percepcji choroby
powainy
wplywna 10
jakosé zycia g
8 6,91+0,5
7 T
i
6 4,7%+0,5
5 T .
4 —2,5+20,6 L —
3 .
R — l ' |
1 i I .
brak wptywu 0
na jakosc¢ zycia 1 2 3
Stopien cellulituw skali Nirnbergera-Miillera

Rys. 9. Usredniony stopien percepcji choroby na jako$¢ zycia badanych ze zdiagnozowanym cellulitem
w zalezno$ci od stopnia jego zawansowania
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Reasumujac, wyniki przeprowadzonych przez nas badan, pokazuja, iz cellulit wptywa znaczaco
na jako$¢ zycia kobiet. Nalezy pamieta¢ przy tym, ze sposdb przezywania oraz subiektywny odbior
schorzenia zmieniajg si¢ w czasie oraz wykazujg korelacj¢ ze stadium zaawansowania schorzenia.
Im cellulit jest bardziej zaawansowany, tym wigkszy dyskomfort psychiczny odczuwa dana osoba,
a tym samym nizsza jest jakos¢ jej zycia.
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