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1. CYKL PRAC STANOWIĄCYCH ROZPRAWĘ DOKTORSKĄ 
 

1.2. Cosmetic Procedure Screening Questionnaire (COPS): creation and validation of 
Polish language version 
 

Ida Yurtsever, Łukasz Matusiak, Marta Szepietowska, Ewa Wójcik, David Veale, 
Jacek C Szepietowski 
Adv Derm Alergol. 2021 Oct; 38(5):881-886  
doi: 10.5114/ada.2020.96704 
IF: 1,664 pkt. 
Pkt. MEiN/KBN: 70,00 pkt. 

 
1.3. Appearance Anxiety Inventory (AAI): creation and validation of the Polish language 

version 
 

Ida Yurtsever, Łukasz Matusiak, Marta Szepietowska, David Veale, Jacek C 
Szepietowski 
Adv Derm Alergol. 2022 Oct; 39(5):940-943 
doi: 10.5114/ada.2021.112767 
IF: 1,664 pkt. 
Pkt. MEiN/KBN: 70,00 pkt. 

 
1.4. Body Shape Questionnaire-34 (BSQ) and Functionality Appreciation Scale (FAS) - 

pertinent body image screening tools: Creation and validation of Polish language 
versions 

 
Ida Yurtsever, Łukasz Matusiak, Marta Szepietowska, Chris Evans, Jacek C 
Szepietowski 
Sci Prog. 2022 Jul-Sep;105(3)  
doi: 10.1177/00368504221117068 
IF: 1,44 pkt. 
Pkt. MEiN/KBN: 40,00 pkt. 

 
1.5. To inject or to reject? The body image perception among aesthetic dermatology 

patients. 
 

Ida Yurtsever, Łukasz Matusiak, Jacek C Szepietowski 
J. Clin. Med. 2023 Jan; 12(1) 
doi: 10.3390/jcm12010172 
IF: 4,964 pkt. 
Pkt. MEiN/KBN: 140,00 pkt. 

 
 
 

Sumaryczny IF: 9,732 punktów 

Sumaryczna Punktacja Ministerialna: 320,00 punktów 
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2. WYKAZ SKRÓTÓW 

AAI Inwentarz Niepokoju o Wygląd (ang. Apperance Anxiety Inventory) 

BAS-2 Skala Doceniania Własnego ciała (ang. Body Appreciation Scale-2) 

BDD zaburzenia dysmorficzne (ang. body dysmorphic disorder) 

BIQLI Inwentarz Jakości Życia Obrazu Ciała (ang. Body Image Quality of Life Inventory 

BMI wskaźnik masy ciała (ang. body mass index) 

BSQ Kwestionariusz Oceny Sylwetki (ang.  Body Shape Questionnaire)  

COPS Przesiewowy Kwestionariusz Procedur Kosmetycznych (ang. Cosmetic Procedures Screening 

Questionnaire) 

FAS Skala Uznania Funkcjonalności Ciała (ang. Funcionality Apreciation Scale)  

HADS Szpitalna Skala Lęku i Depresji (ang. Hospital Anxiety and Depression Scale) 

RSES Skala samooceny (ang. Rosenberg Self-Esteem Scale) 
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2. OMÓWIENIE ROZPRAWY DOKTORSKIEJ 
 

2.2. Wstęp 
 

Rosnąca popularność zabiegów z zakresu dermatologii estetycznej oraz łatwa dostępność 

do rynku estetycznego doprowadziły do sytuacji, gdzie zabiegi estetyczne stały się nie tylko 

procedurami upiększającymi, ale także pewnym rodzajem psychoterapii dla niektórych 

pacjentów. 

Z raportu przeprowadzonego w 2018 roku przez instytut badawczy wynika, że w Polsce 

z zabiegów dermatologii estetycznej korzysta nawet 600 tysięcy osób. Główne motywy 

raportowane przez respondentów to: chęć poprawy samopoczucia i wzrostu atrakcyjności, 

pewności siebie czy samoakceptacji. Podczas gdy większość kobiet napędza do działania 

niezadowolenie ze swojego wyglądu, jedna trzecia mężczyzn poddaje się zabiegom za namową 

bliskiej osoby. Jak podaje instytut badawczy 96% pacjentów jest zadowolonych  

z wykonywanych zabiegów. Jednakże liczba niezadowolonych osób po zabiegach dermatologii 

estetycznej stale wzrasta. Czy wykonana procedura się nie udała, czy też pierwotne oczekiwania 

były nierealne? Gdzie przebiega granica między niewinnymi zabiegami upiększającymi,  

a niezdrowymi modyfikacjami własnego ciała? Czy badanie w kierunku zaburzeń oceny 

własnego ciała nie byłoby rozsądnym rozwiązaniem przed wykonaniem procedur 

iniekcyjnych?   

Obraz ciała definiowany jest jako wielowymiarowy konstrukt, na który składa się 

postrzeganie siebie oraz nastawienie do swojej osoby. Możemy rozróżnić dwa aspekty obrazu 

ciała: niezadowolenie ze swojego ciała, czyli negatywny obraz ciała (z angielskiego poor body 

image) oraz docenianie ciała, postrzegane jako obraz pozytywny. Negatywny obraz ciała 

pojmowany jest jako nadmierne zaabsorbowanie własnym ciałem, wstyd oraz niedocenianie 

swojego ciała. Takie negatywne postrzeganie siebie może wpływać niekorzystnie na 

samoocenę i jakość życia, prowadząc do depresji, zaburzeń odżywiania, zaburzeń seksualnych 

oraz niestabilności emocjonalnej. Z kolei pozytywny obraz ciała można rozumieć jako 

szacunek, akceptację oraz przychylne nastawienie do swojego ciała. 

Zaburzenia dysmorficzne ciała (z angielskiego body dysmorphic disorder, BDD) to 

zaburzenia psychiczne, w którym wymyślona wada wyglądu fizycznego upośledza codzienne 

funkcjonowanie, powodując nieustanne zaabsorbowanie myśleniem i zachowaniami 

połączonymi z obawą o wygląd. Termin dysmorfofobia po raz pierwszy użyty został przez 

włoskiego psychiatrę, Enrico Morselli’ego w 1891 roku, który odniósł się od do greckiego 

słowa „dysmorfia”, oznaczającego ohydę. BDD jest skorelowane z ciężkim cierpieniem, 

ciągłymi natrętnymi myślami, wstydem, depresją, niska jakością życia, dystansem społecznym 
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i podwyższonym ryzykiem samobójstwa. W populacji ogólnej częstość występowania BDD 

oceniana jest na 1,9%. Znacznie częściej ta jednostka chorobowa występuje wśród pacjentów 

dermatologii estetycznej (około 9%) i chirurgii plastycznej (ok 13%). 

Warto podkreślić, że około 76% pacjentów cierpiących na BDD poddaje się zabiegom 

estetycznym w celu uzyskania rzekomej poprawy wyimaginowanych defektów w ich 

wyglądzie fizycznym. niewątpliwie, większość pacjentów z BDD zgłaszających się do 

specjalistów dermatologii estetycznej nie rozpoznaje siebie jako cierpiących na jakiekolwiek 

zaburzenie zdrowia psychicznego. Niestety BDD wśród pacjentów estetycznych jest zazwyczaj 

błędnie zdiagnozowane lub niezdiagnozowanie, co prowadzi nie tylko do zwiększonego ryzyka 

niezadowolenia z zabiegu, ale też opóźnienia wdrożenie niezbędnego leczenia 

psychiatrycznego.  

Niektóre środowiska chirurgów plastycznych, biorąc pod uwagę aspekt psychologiczny, 

stworzyły specjalne programy przedoperacyjne, mające na celu weryfikację prawdziwych 

potrzeb pacjentów, co niestety nie jest powszechnie praktykowane w środowisku polskiej 

dermatologii estetycznej czy chirurgii plastycznej. 

 
2.3. Cel główny pracy 

 
Zasadniczym celem pracy było przeprowadzenie szeroko pojętej oceny obrazu ciała oraz 

zaburzeń dysmorficznych wśród pacjentów poddawanych zabiegom z zakresu dermatologii 

estetycznej. 

 
2.4. Cele szczegółowe pracy 

 
1. Wybór odpowiednich narzędzi diagnostycznych, służących do oceny postrzegania 

własnego ciała (COPS, AAI, FAS, BAS-2, BSQ-34, RSES) 

2. Stworzenie polskiej wersji językowej Przesiewowego Kwestionariusza Procedur 

Kosmetycznych (COPS – Cosmetic Procedures Screening Questionnaire) 

3. Stworzenie polskiej wersji językowej Inwentarza Niepokoju o Wygląd (AAI – 

Apperance Anxiety Inventory) 

4. Stworzenie polskiej wersji językowej Kwestionariusza Oceny Sylwetki (BSQ – Body 

Shape Questionnaire) 

5. Stworzenie polskiej wersji językowej Skali Uznania Funkcjonalności Ciała (FAS – 

Funcionality Apreciation Scale)  

6. Ocena częstotliwości występowania zaburzeń dysmorficznych u osób poddających się 

zabiegom estetycznym 

7. Określenie zależności między występowaniem zaburzeń dysmorficznych, a takimi 
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czynnikami jak: wiek, płeć, BMI, wcześniejsze zabiegi, historia leczenia 

psychiatrycznego, status finansowy czy stopień edukacji. 

8. Ocena poziomu doceniania własnego ciała u osób poddających się zabiegom 

estetycznym 

9. Określenie zależności między poziomem doceniania własnego ciała, a takimi 

czynnikami jak: wiek, płeć, BMI, wcześniejsze zabiegi estetyczne, historia leczenia 

psychiatrycznego, status finansowy czy stopień edukacji. 

10. Ocena obrazu ciała u osób poddających się zabiegom estetycznym 

11. Określenie zależności między obrazem ciała, a takimi czynnikami jak: wiek, płeć, BMI, 

wcześniejsze zabiegi estetyczne, historia leczenia psychiatrycznego, status finansowy 

czy stopień edukacji. 

12. Ocena samooceny u osób poddających się zabiegom estetycznym.  

13. Określenie zależności między samooceną, a takimi czynnikami jak: wiek, płeć, BMI, 

wcześniejsze zabiegi estetyczne, historia leczenia psychiatrycznego, status finansowy, 

stopień edukacji. 

 

2.5. Materiał i metody 
 

W pierwszym etapie pracy badawczej przeprowadzono proces tłumaczenia i walidacji 

czterech obcojęzycznych skal, kolejno: 

Przesiewowy Kwestionariusz Procedur Kosmetycznych - COPS – Cosmetic Procedures 

Screening Questionnaire – kwestionariusz stworzony stricte w celu wstępnej oceny zaburzeń 

dysmorficznych u pacjentów poddających się zabiegom estetycznym. Ocenia subiektywnie 

nieatrakcyjne cechy wyglądu badanych, uwzględniając kryteria diagnostyczne BDD. 

Kwestionariusz zawiera 9 pozycji, od 0 do 8 punktów (gdzie 0 – świadczy o najmniejszym 

zaburzeniu, a 8 o największym). Maksymalny wynik, czyli 72 punkty, jest sumą pytań 2 do 10. 

Pozycje 2, 3 i 5 są odwrócone. Wyższe wyniki wskazują na większe prawdopodobieństwo 

występowania zaburzeń postrzegania własnego ciała. Wynik 40 uprawnia do wysunięcia 

podejrzenia BDD; 

Inwentarz Niepokoju o Wygląd - AAI – Apperance Anxiety Inventory – skala, służąca do 

oceny poznawczych i behawioralnych aspektów lęku o szeroko pojęty obraz własnego ciała,  

w szczególności przydatna do wstępnej selekcji w kierunku zaburzeń dysmorficznych. AAI 

został opracowany przede wszystkim jako miara używana do identyfikacji procesów 

poznawczych i zachowań, które mogą wpływać na wyniki terapii u osób z zaburzeniem 

dysmorficznym ciała (BDD). Skala może służyć do oceny postępów pacjentów w trakcie 

terapii. Skala obejmuje 10 pozycji. Każda pozycja jest oceniana na 5-punktowej skali Likerta, 
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od 0 – „wcale” do 4 – „cały czas”. Maksymalny wynik to 40 punktów, wyższe wyniki 

odzwierciedlają większe zaburzenie oceny własnego ciała. Całkowity wynik uzyskuje się 

poprzez zsumowanie wszystkich elementów. Punkt odcięcia dla BDD nie został ustalony. 

Osoby, które uzyskały 14-15 lub więcej punktów, prawdopodobnie mają większy niepokój  

o wygląd, ale kwestionariusz powinien być używany raczej do oceny nasilenia objawów niż do 

badania przesiewowego w kierunku zaburzeń dysmorficznych. Na potrzeby pracy badawczej 

przyjęto punkt odcięcia dla grupy wysokiego ryzyka istnienia BDD jako 20. 

Kwestionariusza Oceny Sylwetki-34 – BSQ-34 – Body Shape Questionnaire-34 – 

kwestionariusz służący do przesiewowej oceny zaburzeń odżywiania. BSQ-34 służy do 

subiektywnego pomiaru oceny obrazu ciała typowego dla bulimii czy jadłowstrętu 

psychicznego. Kwestionariusz składa się z 34 pozycji ocenianych w skali od 0 do 6 punktów 

(odpowiednio najmniej i najbardziej zaburzonych) z sumą pytań w zakresie od 0 do 204 

punktów. Wyższy wynik wskazuje na większe zaburzenie oceny obrazu ciała z wartością 

graniczną 80, sugerującą łagodną zaburzenia oceny kształtu ciała. Kwestionariusz pierwotnie 

został zaprojektowany dla kobiet, ale może być używany dla mężczyzn po niewielkich 

zmianach sugerowanych przez autora; 

Skali Uznania Funkcjonalności - FAS – Funcionality Apreciation Scale – skala oceniająca 

poziom doceniania własnego ciała. Skala została opracowana w celu odzwierciedlenia uznania 

funkcjonalności ciała: szacunku oraz doceniania ciała za jego możliwości oraz doskonalenia 

świadomości przydatności ciała. Zawiera 7 pytań punktowanych od 0 punktów (brak 

doceniania własnego ciała) do 5 punktów (maksymalne docenianie własnego ciała), a wynik 

jest średnią ocen o zakresie 0–5 punktów. Wyższe wynikami wskazują na wyższe docenienie 

funkcjonalności ciała.  

Proces walidacji każdego z narzędzi diagnostycznych przebiegł zgodnie z ogólnie 

przyjętymi międzynarodowymi standardami. Początkowo, każda skala, w niezależnym 

procesie, została przetłumaczona na język polski przez dwóch niezależnych tłumaczy, 

następnie trzeci biegły ekspert dwujęzyczny w tym zakresie stworzył ujednoliconą wersję obu 

tłumaczeń. Następnie dokonano zwrotnego tłumaczenia ujednoliconej polskiej wersji 

językowej przez innego niezależnego tłumacza na język oryginalny. Tłumaczenie każdej ze 

skal z osobna zostało przedstawione oraz zaakceptowane przez twórców oryginalnych wersji. 

Proces walidacji każdego z narzędzi diagnostycznych przebiegł na odpowiednio dobranej 

grupie osób, umożliwiającej ocenę zrozumiałości, spójności i powtarzalności, tj. COPS –  

33 osoby, AAI – 49 osób, FAS – 103 osoby, BSQ-34 – 89 osób. W celu określenia 

powtarzalności odpowiedzi respondentów poproszono o wypełnienie kwestionariusza dwa razy 

w odstępie 3 – 6 dni, co jest wystarczająco długim okresem, aby nie pamiętać poprzednich 
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odpowiedzi. Ponadto przeprowadzono trafność zbieżną z narzędziami używanymi w pracach 

oryginalnych przez twórców skal. 

W kolejnym etapie badania, oceniano częstotliwość i nasilenie występowania zaburzeń 

samo-postrzegania, u osób poddających się zabiegom dermatologii estetycznej. Badaniem 

została objęta grupa 412 pacjentów, pozostających pod opieką klinik estetycznych. Pacjenci 

zostali poddani badaniu psychometrycznemu za pomocą przygotowanych wcześniej 

polskojęzycznych skal (COPS, AAI, FAS, BSQ). Ponadto wykorzystano istniejące już  

w języku polskim narzędzia:  

Skala samooceny - RSES – Rosenberg Self-Esteem Scale – jeden z najbardziej popularnych 

na świecie kwestionariuszy, pozwalających na zobrazowanie ogólnego poziomu samooceny. 

Składa się z 10 pozycji, ocenianych na 4-stopniowej skali Likerta (zdecydowanie się zgadzam, 

zgadzam się, nie zgadzam się, zdecydowanie się nie zgadzam). Pozycje 1, 2, 4, 6 i 7 są 

odwrócone.  Wynik mieści się w przedziale od 10 do 40 punktów i zostaje uzyskany przez 

zsumowanie wszystkich punktów. Wynik poniżej 15 punktów wskazuje na niską samoocenę; 

Skala Doceniania Własnego ciała - BAS-2 – Body Appreciation Scale-2 - mająca podobnie 

jak FAS ocenić poziom doceniania ciała przez pacjentów. Zawiera 10 pytań punktowanych od 

0 punktów (brak doceniania własnego ciała) do 5 punktów (maksymalne docenianie własnego 

ciała), a wynik jest średnią ocen o zakresie 0–5 punktów. Wyższe wynikami wskazują na 

wyższe docenienie funkcjonalności ciała.  

Analiza statystyczna została przeprowadzona za pomocą oprogramowania Statistica 13.3 

(StatSoft [Europa] GmbH, Hamburg, Niemcy) dla systemu Windows. Uzyskane wyniki zostały 

uznane za istotne statystycznie przy p <0,05. Badanie zostało zatwierdzone przez Komisję 

Bioetyczną przy Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu (KB-335/2020). 

 
2.6. Wyniki 

 
W pracy pt. „Cosmetic Procedure Screening Questionnaire (COPS): creation and 

validation of the Polish language version” dokonano walidacji kwestionariusza COPS 

uzyskane wyniki wykazały zadowalającą spójność (Cronbach α = 0.76) i powtarzalność (ICC 

= 0.79) przetłumaczonej wersji kwestionariusza. Ankietowani podali dobrą zrozumiałość 

pytań. W celu ustalenia trafności zbieżnej przeprowadzono korelację kwestionariusza COPS 

z dwoma innymi narzędziami, które zastosowane były przy tworzeniu oryginalnej wersji 

językowej. Wykazano silną ujemną korelację COPS z Inwentarzem Jakości Życia Obrazu 

Ciała (ang. Body Image Quality of Life Inventory – BIQLI; r = –0,66, p < 0,01), co wskazało, 

że wyższe wyniki COPS były związane z niższą jakością życia zależną od obrazu ciała. 

Ponadto COPS korelował z obiema podskalami Szpitalnej Skali Lęku i Depresji (ang. 
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Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS), odpowiednio dla podskali lęku r wynosiło 

0,68, p < 0,01 oraz dla podskali depresji r wynosiło 0,66, p < 0,01. 

W kolejnej pracy pt. “Appearance Anxiety Inventory (AAI): creation and validation of the 

Polish language version”, dokonano walidacji kwestionariusza AAI wykazano bardzo dobrą 

spójność (Cronbach α=0.91) oraz zadowalającą powtarzalność (ICC = 0.78) przetłumaczonej 

wersji kwestionariusza. Trafność zbieżną ustalono przeprowadzając korelację 

kwestionariusza AAI z dwoma innymi ankietami, tj. COPS i RSES. AAI silnie korelowało  

z COPS (r = 0,67, p <0,0001), wskazując, że wyższe wyniki AAI były związane z wyższym 

prawdopodobieństwem BDD, a także silnie ujemnie korelowało z RSES (r=–0,57, p < 

0,0001), co wskazywało na związek wyższego niepokoju o wygląd z niższą samooceną. 

Ponadto respondenci podali dobrą zrozumiałość pytań. 

Trzecia praca pt. “Body Shape Questionnaire-34 (BSQ) and Functionality Appreciation 

Scale (FAS) - pertinent body image screening tools: creation and validation of Polish 

language versions.”, miała na celu przeprowadzenie walidacji dwóch kwestionariuszy BSQ-

34 oraz FAS. Ankietowani nie zgłaszali uwag dotyczących problemów ze zrozumieniem 

pytań. Współczynnik α Cronbacha dla BSQ wynosił 0,97 i 0,88 dla FAS, wskazując 

odpowiednio na bardzo dobrą i dobrą spójność kwestionariuszy. Powtarzalność, oceniana za 

pomocą współczynnika ICC, wynosiła odpowiednio 0,95 dla BSQ i 0,85 dla FAS. Ponadto 

wykazano umiarkowaną ujemną korelację BSQ-34 z BIQLI (r= -0,30, p=0,01), wskazując, 

że wyższe wyniki w BSQ wiązały się z niższą jakością życia związaną z obrazem własnego 

ciała. Trafność zbieżna dla FAS i BAS-2 wynosiła r=0,73, p < 0,001. 

Ostatnia praca pt. “To inject or to reject? The body image perception among aesthetic 

dermatology patients” wykorzystała cztery wcześniej zwalidowane narzędzia, tj. COPS, 

AAI, FAS i skróconą wersję kwestionariusza BSQ-34, czyli BSQ-16, a także dwa 

dodatkowe, wcześniej dostępne, zwalidowane w języku polskim narzędzia, tj. BAS-2 oraz 

RSES w celu oceny psychometrycznej pacjentów, poddających się zabiegom estetycznym. 

Wyniki podzielono na trzy sekcje – zaburzenia dysmorficzne (BDD), docenianie własnego 

ciała, obraz ciała oraz samoocena. W każdej sekcji oceniono grupę badaną pod kątem 

zależności występowania zaburzeń dysmorficznych, poziomu doceniania własnego ciała, 

poziomu oceny własnego ciała czy samooceny od takich czynników jak płeć, wiek, BMI, 

status socjoekonomiczny, wcześniejsze zabiegi estetyczne oraz historia leczenia 

psychiatrycznego. Dodatkowo badano korelacje pomiędzy zmiennymi analizowanymi  

w poszczególnych sekcjach.  

Do oceny częstości BDD wśród uczestników wykorzystano dwa różne kwestionariusze, 

tj. COPS i AAI. Częstotliwość występowania BDD wahała się od 7,28% do 11,17%  



 

 
13 

w zależności od użytej skali. Na potrzeby interpretacji wyników badane osoby podzielono na 

dwie grupy - grupę z BDD i bez BDD. Pacjenci z wysokim ryzykiem rozpoznania BDD byli 

istotnie młodsi od osób bez podejrzenia BDD, według AAI było to odpowiednio 33,50±8,03 

lat vs. 36,06±7,47 lat (p = 0,02) oraz według COPS 33,97±7,45 lat vs. 35,92±7,57 lat (trend) 

BMI pacjentów z podejrzeniem BDD było wyższe niż pacjentów bez podejrzenia BDD (24 

kg/m2 vs. 22 kg/m2; p=0,02 dla obu kwestionariuszy). Biorąc pod uwagę status społeczno-

ekonomiczny, zarówno według COPS, jak i AAI, stosunek wykształcenia wyższego do 

średniego był istotnie niższy w grupie z BDD niż w grupie bez BDD (odpowiednio, 60% vs. 

93,46% i 80,43% vs. 92,35%); ponadto status materialny określono jako wyższy u osób bez 

podejrzenia BDD. Warto zauważyć, że historia leczenia psychiatrycznego zgłaszana była 

istotnie częściej w grupie z podejrzeniem zaburzeń dysmorficznych niż w grupie bez takich 

podejrzeń. Co zaskakujące, satysfakcję ze wcześniejszego leczenia estetycznego podawał 

podobny odsetek pacjentów w obu grupach. 

Docenianie własnego ciała oszacowano za pomocą dwóch skal, tj. FAS i BAS-2, które 

dały porównywalne wyniki. Interesującym był fakt, że nie wykazano korelacji wieku osób 

badanych z docenianiem ich własnego ciała. Z kolei zaobserwowano występowanie 

wyższego BMI u osób z niższym poziomem doceniania własnego ciała (r=-0,2, p<0,01). 

Pacjenci, u których stwierdzono wyższy poziom doceniania ciała mieli istotnie lepszy status 

materialny. Historia leczenia psychiatrycznego w wywiadzie oraz obserwacja w kierunku 

BDD wiązała się z niższym poziomem doceniania własnego ciała (p<0,001). Co ciekawe, 

historia zabiegów estetycznych i zadowolenie z nich nie wpłynęły na docenianie własnego 

ciała.  

Do oceny obrazu własnego ciała zastosowano kwestionariusz BSQ-16. Niewielkie 

zaniepokojenie kształtem zaobserwowano u 120 osób (29,13%), umiarkowane 

zaniepokojenie u 72 osób (17,48%), a wyraźne zaniepokojenie 39 osób (9,47%). Uczestnicy 

z wyższym BMI uzyskali wyższe wyniki całkowite BSQ-16 (r=0,3, p<0,001). Przebyte 

leczenie psychiatryczne wpływało negatywnie na obraz ciała oceniany w skali BSQ-16.  

Co więcej, gorszy status materialny istotnie częściej zgłaszali pacjenci z większym ryzykiem 

problemów postrzegania swojej sylwetki (p<0,01). Ponownie, historia zabiegów 

kosmetycznych i zadowolenie z zabiegów nie miały wpływu na postrzeganie obrazu 

własnego ciała. Należy podkreślić, że osoby, u których stwierdzono wyraźne zaniepokojenie 

o kształt ciała były podejrzewane istotnie częściej o występowanie BDD (51,28% osób 

według COPS [p<0,001] i 74,36% osób według AAI [p<0,001]). 

Do oceny stopnia samooceny została wykorzystano RSES. Stwierdzono, że niższa 

samoocena była zależna od historii leczenia psychiatrycznego.  Ponadto, im wyższy był 
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status materialny, tym wyższa była samoocena (p<0,001). Zadowolenie z poprzednich 

zabiegów estetycznych ani BMI nie wpływały na samoocenę. Warto podkreślić, że osoby  

z niską samooceną były podejrzewane o BDD istotnie częściej (według COPS 14 z 48 osób 

- 29,17% [p<0,001], a według AAI 18 z 48 osób - 37,5% [p<0,001]).  

Ponadto, analizując poszczególne zmienne, wykazano następujące istotne statystycznie 

korelacje: pacjenci z wyższym ryzykiem BDD mieli niższy obraz oraz poziom doceniania 

własnego ciała i niższą samoocenę niż osoby z niższym ryzykiem tego zaburzenia; niższy 

poziom doceniania własnego ciała zaobserwowano u osób z gorszym obrazem ciała, niższą 

samooceną i większym ryzykiem wystąpienia BBD; wyższa samoocena była zależna  

od lepszego obrazu własnego ciała, wyższego poziomu doceniania ciała i mniejszego ryzyka 

potencjalnego BBD; zły obraz własnego ciała był związany z niższym poziomem doceniania 

ciała, niższą samooceną i wyższym ryzykiem wystąpienia BDD. 

 

2.7. Wnioski 
 

1. Stworzone i zwalidowane polskie wersje językowe kwestionariuszy COPS, AAI, BSQ-34 

i FAS są przydatnymi instrumentami do oceny psychometrycznej polskojęzycznych 

pacjentów. 

2. Duży odsetek pacjentów poddających się zabiegom estetycznym (7,28%-11,1%) 

wykazuje objawy BDD, przy czym brak jest różnic w częstości występowania BDD 

pomiędzy płciami.   

3. U około 10% osób poddających się zabiegom estetycznym stwierdza się wyraźne 

zaniepokojenie obrazem własnego ciała, jak i niską samoocenę. 

4. Istotne korelacje pomiędzy zaburzeniami dysmorficznymi, obrazem ciała, docenianiem 

własnego ciała oraz samooceną wskazują na liczne powiązania powyższych elementów.  

5. Osoby z wyższym BMI charakteryzują się większym ryzykiem rozwoju BDD, częstszym 

niezadowoleniem z własnego ciała i gorszym obrazem własnego ciała.  

6. Niższy status materialny ma związek z podatnością na BDD, niskim docenianiem  

i gorszym obrazem własnego ciała oraz niską samooceną. 

7. Wcześniejsze leczenie psychiatryczne łączy się z większym ryzykiem wystąpienia BDD, 

brakiem satysfakcji z obrazu własnego ciała, niższym poziomem doceniania własnego 

ciała i niską samooceną.  
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4. PUBLIKACJE WCHODZĄCE W SKŁAD  

CYKLU POWIĄZANEGO TEMATYCZNIE 
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4.1 ARTYKUŁ PIERWSZY: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Cosmetic Procedure Screening Questionnaire (COPS): creation 

and validation of Polish language version 
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4.2 ARTYKUŁ DRUGI: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Appearance Anxiety Inventory (AAI): creation and 

validation of Polish language version 
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4.3 ARTYKUŁ TRZECI: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Body Shape Questionnaire-34 (BSQ) and Functionality 
Appreciation Scale (FAS) - pertinent body image screening 
tools: Creation and validation of Polish language versions 
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4.4 ARTYKUŁ CZWARTY: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

To inject or to reject? The body image perception among 
aesthetic dermatology patients. 
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5. STRESZCZENIE W JĘZYKU POLSKIM 

Rozprawa doktorska powstała w oparciu o monotematyczny cykl czterech artykułów 

opublikowanych w międzynarodowych czasopismach naukowych indeksowanych w bazie 

PubMed i uwzględnionych na liście Journal Citation Reports oraz znajdujących się w wykazie 

czasopism naukowych Ministerstwa. Artykuły zostały opublikowane w recenzowanych 

czasopismach o łącznym współczynniku wpływu 9,732 oraz 320 punktów ministerialnych. 

Jednym z elementów tej pracy doktorskiej było przetłumaczenie na język polski oraz 

zwalidowanie odpowiednich narzędzi diagnostycznych, służących do oceny szeroko pojętego 

samopostrzegania. W cyklu trzech prac walidacyjnych wykazano przydatność zastosowania 

przetłumaczonych narzędzi diagnostycznych, tj. COPS, AAI, BSQ-34 i FAS do oceny 

psychometrycznej polskojęzycznych pacjentów. 

W czwartej pracy pt.” To inject or to reject? The body image perception among aesthetic 

dermatology patients” przy zastosowaniu czterech, wcześniej przygotowanych, nowych 

kwestionariuszy oraz dwóch dodatkowych, zwalidowanych w przeszłości, dokonano oceny 

psychometrycznej osób poddających się zabiegom dermatologii estetycznej. Zgodnie  

z wcześniejszymi założeniami, częstość występowania BDD w grupie pacjentów poddających 

się zabiegom estetycznym była wysoka (7,28% - 11,17%,). Wyraźne zaniepokojenie kształtem 

własnego ciała zaraportowało 9,47% osób, a niską samoocenę 11,65% badanych. Jednym  

z najbardziej zaskakujących wniosków z badania była duża zależność statusu materialnego  

z wszystkimi badanymi elementami, tj. podatnością na BDD, niskim docenianiem własnego 

ciała, słabym obrazem własnego ciała oraz niską samooceną. Być może powinno stanowić do 

podstawę do dalszych badań oraz do szerzenia świadomości w tych środowiskach. Kolejna 

konkluzja z pracy, którą warto podkreślić to brak związku zadowolenia z wcześniejszych 

zabiegów z żadną z powyżej badanych zmiennych, co było sprzeczne z pierwotnymi 

założeniami pracy. Korzyści z wybranych zabiegów estetycznych u niektórych pacjentów  

z zaburzeniami oceny własnego ciała, coraz częściej podawane w piśmiennictwie na pewno są 

tematem wartym przeprowadzenia dalszej diagnostyki. 

Ocena psychometryczna pacjentów poddających się zabiegom estetycznym jest to temat 

warty przeprowadzenia bardziej szczegółowych, wieloośrodkowych badań na większej liczbie 

pacjentów, z zastosowaniem grupy kontrolnej oraz z większym zaangażowaniem populacji 

męskiej. Zadowolenie z leczenia estetycznego uzależnione od rodzaju wykonywanego zabiegu 

również mogłoby być przedmiotem dalszych badań. 

Podsumowując, bardzo istotne jest zwiększenie rozpoznawalności zaburzeń oceny 

własnego ciała wśród pacjentów dermatologii estetycznej oraz zaznajomienie profesjonalistów 

z dostępnymi narzędziami diagnostycznymi. Ocena psychometryczna każdego pacjenta przed 
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zabiegami estetycznymi powinna odgrywać istotna rolę w planowaniu leczenia. 

Multidyscyplinarne podejście i współpraca lekarzy dermatologii estetycznej, psychiatrów  

i psychologów mogłyby być standardem przyszłości w określaniu granicy między patologią,  

a normą w kontekście zabiegów estetycznych. 
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6. STRESZCZENIE W JĘZYKU ANGIELSKIM 

This doctoral dissertation was based on a monothematic series of four articles published 

in international scientific journals indexed in the PubMed database and listed in Journal Citation 

Reports also located on the list of scientific journals of the Ministry. The articles have been 

published in peer-reviewed journals with a total impact factor of 9,732 and 320 ministerial 

points. 

One of the elements of this doctoral thesis was translation and validation of diagnostic 

tools appropriate for assessing broadly understood self-perception. In a series of three validation 

works, four newly created diagnostic tools, i.e., COPS, AAI, BSQ-34 and FAS, were proven 

adequate for the psychometric assessment of Polish-speaking patients. 

In the fourth work entitled ‘To inject or to reject? The body image perception among 

aesthetic dermatology patients’ psychometric assessment of people undergoing aesthetic 

dermatology treatments was carried out with use of four previously prepared, new 

questionnaires and two additional questionnaires, validated in the past. As previously assumed, 

the prevalence of BDD in the group of patients undergoing aesthetic procedures was high 

(7.28% - 11.17%). Significant body shape concern was reported by 9.47% of people, and low 

self-esteem by 11.65% of the respondents. One of the most surprising study conclusions was 

the strong relationship between the material status and all the examined elements, i.e., 

susceptibility to BDD, low body appreciation, poor body image and low self-esteem. Perhaps 

it should be the indication for further researches and for spreading awareness in those 

environments. Another conclusion from the work that is worth emphasizing is the lack of 

relationship between satisfaction with previous treatments and any of the above-mentioned 

variables, which is contrary to the original assumptions of the work. The growing reports about 

the benefits of selected aesthetic procedures in some groups of BDD patients are certainly  

a topic worth further investigation. 

Psychometric assessment of patients undergoing aesthetic procedures is a subject worth 

conducting more detailed, multi-center studies on a larger number of patients, using a control 

group and with greater involvement of the male population. Satisfaction with aesthetic 

treatment depending on the type of procedure performed could also be the subject of further 

research. 

To sum up, it is very important not only to increase the recognition of body image disorders 

and self-esteem disruptions among aesthetic dermatology patients but also to familiarize 

professionals with the available diagnostic tools. Psychometric assessment of each patient 

before aesthetic procedures should play an important role in planning the treatment.  

A multidisciplinary approach and cooperation of aesthetic doctors, psychiatrists and 
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psychologists could be the standard of the future in defining the borderline between pathological 

behaviors and innocent beautification in the context of aesthetic procedures.



 

 
56 

7. ETYKA 

 

Projekt pracy doktorskiej opartej na poniższych publikacjach został zatwierdzony przez 

Komisję Bioetyczną Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu - Nr KB 335/2020. Badanie 

przeprowadzono przestrzegając zasad Good Clinical Practice oraz zasad Deklaracji Helsińskiej 

Światowego Stowarzyszenia Lekarzy przyjętą przez 18 Zgromadzenie Ogólne Światowego 

Stowarzyszenia Lekarzy (WMA), w Helsinkach w czerwcu 1964 r., a zmienionej przez 64 

Zgromadzenie Ogólne WMA, w Brazylii w październiku 2013 r. Badania zostały 

przeprowadzone z zachowaniem anonimowości uzyskanych danych. 
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8. OPINIA KOMISJI BIOETYCZNEJ 
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9. CURRICULUM VITAE 
 
DANE OSOBOWE 

 

Imię i Nazwisko: Ida Yurtsever                                                           

Data i miejsce urodzenia: 07.06.1988, Łomża   

Adres: Ogrodowa 8d/19, 05-509  

Numer telefonu: 791 451 837 

Specjalista dermatolog-wenerolog 

Numer Prawa Wykonywania Zawodu: 2957950 

 

WYKSZTAŁCENIE 

 

§ Październik 2020  

uzyskanie tytułu specjalisty w dziedzinie Dermatologii i Werenologii 

§ Listopad 2014 – Styczeń 2020 

Specjalizacja w dziedzinie Dermatologii i Wenerologii  

Młodszy asystent w Klinice Dermatologii CSK MSW, Warszawa 

§ Listopad 2013 – Luty 2015 

       Studia Podyplomowe w Szkole Medycyny Estetycznej przy Centrum Kształcenia                                 

Podyplomowego Warszawskiego Uniwesytetu Medycznego 

§ 2007 - 2013  

     Studia lekarskie - Warszawski Uniwersytet Medyczny 

     I wydział lekarski, 2013 uzyskanie dyplomu o numerze 50303,  

 

 

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE 

 

§ Listopad 2014 – Styczeń 2020 

Specjalizacja w dziedzinie Dermatologii i Wenerologii  

Młodszy asystent w Klinice Dermatologii CSK MSW, Warszawa 

§ Listopad 2015 – czerwiec 2020 

Wykładowca w Szkole Medycyny Estetycznej przy Centrum Kształcenia  

Podyplomowego Warszawskiego Uniwesytetu Medycznego 

§ Listopad 2017 – do chwili obecnej 

Dermatolog, lekarz medycyny estetycznej w Klinice Spire Clinic w Warszawie 
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§ Listopad 2017 – do chwili obecnej 

Dermatolog, lekarz medycyny estetycznej w Klinice Doktor Beata Dethloff 

 w Warszawie 

§ Grudzień 2020 – do chwili obecnej 

Dermatolog, lekarz medycyny estetycznej w Klinice Skin Spa 

 we Wrocławiu 

 

SZKOLENIA 

Członek Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego od 2014 roku 

Członek EADV (Europejska Akademia Dermatologii i Wenerologii ) od 2016 roku 

Liczne szkolenia z pracy z produktami Allergan, Galderma, Lea Vivacy, Neauvia, Croma itp. 

Szkolenie z anatomii klinicznej na kadawerach – Cadaverlab, Lea Vivacy, Lyon 2019 

Liczne konferencje z zakresu dermatologii estetycznej m.in. PTMEIAA, SLDE, ALLERGAN 

Liczne konferencje zagraniczne w zakresie dermatologii i dermatologii estetycznej m.in.: 

EADV Genewia 2017 oraz Wiedeń 2018, IMCAS Paryż 2018, AMWC Monte Carlo 2019,  

World Dermatology Congress Mediolan 2019 

Szkolenie z lipofillingu ARTHREX październik 2020 

Allergan Medical Institute od marca 2022 

 

UMIEJĘTNOŚCI 

Dermatologia kliniczna 

Dermatochirurgia, drobne zabiegi dermatologiczne t.j. elektrokoagulacja, kriochirurgia, 

łyżeczkowanie, laser CO2 

Dermatologia estetyczna m.in.: 

Zabiegi z zastosowaniem toksyny botulinowej – redukcja zmarszczek mimicznych  

twarzy, bruksizm, migrenowe bóle głowy 

Zabiegi z zastosowaniem nici PDO – lifting twarzy, redukcja podbródka, lifting brwi, modelowanie 

nosa itp. 

Zabiegi z zastosowaniem kwasu hialuronowego – volumetria twarzy, modelowanie  

konturu żuchwy, modelowanie ust, modelowanie brody, modelowanie nosa,  

wypełnianie doliny łez 

Zabiegi z zastosowaniem hialuronidazy 

Mezoterapia igłowa zarówno z gotowymi produktami jak i osoczem bogatopłytkowym 

Resurfacing za pomocą lasera ablacyjnego CO2/Erb-Yag 

Zastosowanie lasera naczyniowego w leczeniu rumienia/ trądziku różowatego.
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10. DOROBEK NAUKOWY 

 
a. sumaryczny Impact Factor: 14,976 punktów 

b. sumaryczna liczba punktów MEiN: 465,00 punktów 

c. liczba publikacji: 9 

d. liczba cytowań: 7 

e. liczba doniesień zjazdowych: 7 
 

 

Publikacje 

1. Yurtsever I, Kwiatkowska M, Szymańska E, Walecka I. Treatment of basal 

cell carcinoma – a review of therapeutic options. Med Probl. 2016; 52: 21-24 

2. Kwiatkowska M, Yurtsever I, Wiślińska P, Szymańska E, Walecka I. 

Pyoderma gangrenosum preceding chronic myelomonocytic leukemia for 

several months. Med Probl. 2015; 51: 20-22 

3. Yurtsever I, Borkowska B, Pręgowska-Szczęsna A, Nasierowska-Guttmejer A, 
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