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Streszczenie: Autor przedstawia argumenty za koniecznodcig
wprowadzenia do estetologii medycznej (medycyna estetyczna,
dermatologia estetyczna, stomatologia estetyczna, chirurgia es-
tetyczna) oraz kosmetologii obiektywnych miar oceny efek-
téw stosowanych procedur. Istotna trudno$¢ stanowi¢ moze
fakt, ze gtéwnym celem wymienionych dziedzin jest poprawa
atrakcyjnosci fizycznej — cechy z natury subiektywnej. Autor pro-
ponuje sposéb obiektywizacji oceny efektéw stosowanych pro-
cedur na subiektywna ocene atrakcyjnosci pacjentéw w oczach
obserwatoréw zewnetrznych, ktéry pozwoli na szersze wprow-
adzenie zasad medycyny opartej na dowodach naukowych do es-
tetologii medycznej i kosmetologii.

Slowa kluczowe: estetologia medyczna, medycyna estetyczna,
dermatologia estetyczna, stomatologia estetyczna, chirurgia es-
tetyczna, kosmetologia, medycyna oparta na dowodach naukow-
ych, badania kliniczne, metodologia

Celem estetologii medycznej (w tym medycyny
estetycznej, dermatologii estetycznej, stomatologii
estetycznej, chirurgii estetycznej), a takze kosme-
tologii, jest miedzy innymi poprawa, przywracanie
i kreowanie atrakcyjnosci fizycznej. Jak w kazdej
innej dziedzinie aktywnosci ludzkiej, podejmujac
okreslone dziatanie (interwencje) nalezy zadac sobie
pytanie, jakie s3 dowody jej skutecznosci? W zakre-
sie wymienionych dziedzin trudnosc¢ polega na tym,
ze zasadniczym celem interwencji jest zwiekszenie
atrakcyjnosci fizycznej - zjawiska subiektywnego
i w zwigzku z tym trudnego do obiektywnego zmie-
rzenia.

Pelna obiektywizacja pomiaru atrakcyjnosci nie
jest na obecnym etapie rozwoju nauki mozliwa i by¢
moze nigdy nie bedzie. Pewng pomoca moze by¢

Summary: The author presents arguments for the necessity of
introducing objective measures into effectiveness assessment of
interventions in the field of medical aesthetology (aesthetic medi-
cine, aesthetic dermatology, aesthetic dermatology, aesthetic den-
tistry, aesthetic surgery) and cosmetology. A substantial obstacle
here may be due to the fact that the main goal of these disciplines
is to improve physical attractiveness — a feature that is subjective
by its nature. The author proposes a method for objectivization
of the impact of interventions used on the subjective assessment
of physical attractiveness in the eyes of external observers, which
would allow for a broader implementation of the rules of evidence
based medicine into medical aesthetology and cosmetology.
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jednak uswiadomienie sobie, ze w przypadku oceny

efektywnosci zabiegdw w zakresie estetologii i ko-

smetologii mamy do czynienia z trzema réznymi su-

biektywnymi ocenami:

1) subiektywna oceng pacjenta (klienta), czyli satys-
fakeja z zabiegu,

2) subiektywna oceng atrakcyjnosci pacjenta (klien-
ta) przez otoczenie,

3) subiektywna ocena efektywnosci zabiegu przez
wykonujacego lekarza lub kosmetologa.

Ocena wykonawcy moze by¢ obarczona istot-
nym konfliktem intereséw (trudnos¢ rozréznienia
miedzy rzetelna oceng a marketingiem i podswia-
domymi mechanizmami utrzymywania wysokiej
samooceny). Klient zwykle bez trudu moze okre-
$li¢ wlasng satysfakcje z interwencji. Zapewne waz-
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nym (lub wrecz najwazniejszym) celem poddania
sie interwencji jest poprawa atrakcyjnosci w oczach
otoczenia (ocena subiektywna otoczenia), nato-
miast opinia lekarza interesuje go zapewne gltéwnie
z braku innych, niezaleznych od wykonawcy miar
efektywnosci zabiegu. Badania poziomu satysfakcji
klientow nie réznia sie zasadniczo od innych badan
opinii konsumenckiej i nie beda tematem niniejsze
pracy. W dobrze pojetym interesie klientéw esteto-
logii medycznej i kosmetologii nalezy natomiast da-
zy¢ do zastgpienia subiektywnej opinii wykonawcow
bezstronnymi pomiarami wplywu danej interwencji
na atrakcyjno$¢ klienta w oczach innych ludzi. Jak-
kolwiek ocena atrakcyjnosci jest miarg subiektywna
z punktu widzenia osoby ferujacej wyrok, to jednak
uczynienie zrodlem opinii niezaangazowanych ob-
serwatoréw byloby znacznym krokiem naprzod,
szczegolnie, jesli obserwatorzy reprezentuja grupe
docelowa interwencji. Z reguty klienci poddaja sie
wszak zabiegom po to, by zyska¢ na atrakcyjnosci
w oczach innych ludzi. Wdrozenie niezaleznych
miar efektywnosci przystuzy sie poprawie jakosci
ustug i podniesieniu spolecznej rangi estetologii
medycznej i kosmetologii. Celem niniejszej pracy
bylo omoéwienie probleméw metodologicznych oraz
zaproponowanie mozliwych sposobéw obiektywiza-
¢ji oceny efektywnosci interwencji z zakresu esteto-
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logii medycznej i kosmetologii, stuzacych poprawie
atrakcyjnosci fizycznej.

Definicje i zakresy estetologii
medycznej i kosmetologii

Estetologia medyczna (lac. aesthetologia me-
dica, ang. medical aesthetology) to dziedzina nauk
medycznych zajmujaca sie badaniem, opisywaniem,
pielegnowaniem, przywracaniem oraz kreowa-
niem za pomocg srodkéw medycznych piekna ciata
ludzkiego rozumianego jako atrakcyjnosé¢ fizyczna.
W zakresie poznawczo-opisowym dziedzina ta opie-
ra sie na metodologii nauk przyrodniczych (medycy-
ny, biologii, biofizyki), antropologii i antropometrii,
socjologii, psychologii oraz estetyki i filozofii. W za-
kresie interwencyjnym celem estetologii medycz-
nej jest poprawa fizycznej atrakcyjnosci cztowieka
za pomoca metod typowych lub zastrzezonych dla
medycyny (leki, procedury i zabiegi), dietetyki, re-
habilitacji oraz fizykoterapii (Spiewak 2012). Rycina
1 przedstawia gtowne obszary estetologii medycznej.

Kosmetologia (lac. cosmetologia, ang. cosme-
tology) to dziedzina zajmujaca sie badaniem, opi-
sywaniem, pielegnowaniem, przywracaniem oraz
zwiekszaniem za pomoca srodkéw kosmetycznych
atrakcyjnosci fizycznej ciata ludzkiego. Podobnie, jak

Nauki po$wiecone badaniu, pielegnowaniu, przywracaniu oraz kreowaniu
atrakcyjnosci cila’fa ludzkiego

Kosmetologia
Interwencje oparte na srodkach
nielekarskich (kosmetyki, suplementy,
zabiegi nieinwazyjne itp.)

Interwencje oparte na Srodkach
i metodach zastrezonych dla lekarzy

Estetologia medyczna

(leki, zabiegi inwazyjne itp.)

Ryc. 1. Gtéwne dziedziny estetologii medycznej
(Spiewak 2012).
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Leki i mafto inwazyjne procedury lekarskie
wykorzystywane dla zwiekszenia atrakcyjnosci.
Wykonujg wytgcznie lekarze.

Dermatologia estetyczna
Metody dermatologii wykorzystywane dla
zwiekszenia atrakcyjnosci. Wykonujg dermatolodzy.

Chirurgia estetyczna
Metody chirurgii wykorzystywane dla zwigkszenia
atrakcyjnosci. Wykonujg chirurdzy.

Ginekologia estetyczna
Metody ginekologii wykorzystywane dla
zwiekszenia atrakcyjnosci. Wykonujg ginekolodzy.

Stomatologia estetyczna
Metody stomatologii wykorzystywane dla
zwiekszenia atrakcyjnosci. Wykonuja dentysci.
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estetologia medyczna, w zakresie poznawczo-opiso-
wym kosmetologia opiera sie na metodologii nauk
przyrodniczych (chemii, biologii, biofizyki, medy-
cyny), antropologii i antropometrii, socjologii, psy-
chologii oraz estetyki i filozofii. W zakresie interwen-
cyjnym celem kosmetologii jest poprawa fizycznej
atrakcyjnosci cztowieka za pomoca metod nieinwa-
zyjnych (kosmetyki, zabiegi pielegnacyjne, interwen-
¢je dietetyczne, rehabilitacja).

Potrzeba miar obiektywnych
w estetologii medycznej i kosmetologii

Przed poddaniem sie zabiegowi lub innej inter-
wengcji z zakresu estetologii medycznej lub kosmeto-
logii, pacjent (klient) ma prawo zapytac lekarza lub
kosmetologa, czy dana interwencja jest efektywna.
W idealnej sytuacji odpowiedz na takie pytanie nie
powinna opiera¢ na subiektywnej opinii wykonaw-
cy, ktora moze podlegaé zakldéceniom $wiadomym
(ktamstwo) i nieswiadomym (bledne mniemania).
Rozbieznosci miedzy subiektywnymi przekonania-
mi i wyobrazeniami a prawda obiektywna probu-
jemy zaradzi¢ za pomoca metod poznania nauko-
wego, ktdérego celem jest jak najblizsze dotarcie do
faktycznego stanu rzeczy. Kluczowym elementem
naukowego procesu poznawczego jest proba osza-
cowania ryzyka btedu wnioskowania z dokonanych
obserwacji. Nalezy przy tym podkresli¢, ze rozlegta
dziedzina statystyki stuzy jednemu zaledwie etapo-
wi tego zadania, tj. probie oszacowania ryzyka btedu
przy generalizacji obserwacji mierzalnych. Jednym
z najbardziej znanych przyktadéw btednych wyobra-
zen lekarzy, obalonych dzieki wprowadzeniu analizy
statystycznej, bylo rzekomo dobroczynne dzialanie

puszczania krwi, o ktorym lekarze byli swiecie prze-
konaniu od czaséw starozytnych az do 1828 roku,
kiedy to francuski lekarz Pierre Charles Alexandre
Louis (1787-1872) po raz pierwszy zastosowat ,,meto-
dy numeryczne” do analizy dokumentacji medycz-
nej, co doprowadzito do zakwestionowania efektu
leczniczego krwioupustéw (Morabia 1996).
Nierzadko lekarze jako rzekomy ,dowdd” sku-
tecznosci danego zabiegu przytaczaja satysfakcje
pacjentow z leczenia. W tym kontekscie warto przy-
wola¢ pouczajace obserwacje Alberta Montgome-
ry’ego Kligmana (1916-2010), ktory w potowie XX
wieku badat skutecznosci szczepionek do odczula-
nia powszechnej w USA alergii na sumak jadowity.
W jednym ze swoich badan Kligman podat placebo
18 ochotnikom z nasilong alergig na sumak jadowi-
ty. Wysoka satysfakcje z efektow takiego ,leczenia”
wyrazito 16 oséb, jednak prowokacja wyciggiem
z sumaka jadowitego w kontrolowanych warunkach
wykazala, ze u wszystkich 18 oséb nadwrazliwo$¢
na sumak jadowity pozostawala na niezmiennym
poziomie (Kligman 1958). W istocie efekt placebo
moze odpowiadac za wiecej niz potowe skuteczno-
$ci przypisywanej lekowi przez pacjentéw i lekarzy
(Radziwilt i Kruszewski 2012). Udziat efektu place-
bo w catkowitym efekcie terapeutycznym leczenia
ogolnego i miejscowego moze by¢ wiekszy od efektu
farmakologicznego stosowanych lekéw nawet w sto-
sunkowo tatwo poddajacym sie obiektywnej ocenie
tradziku (wykwity skorne moga zosta¢ ocenione ja-
kosciowo i ilosciowo przez dowolng liczbe niezalez-
nych badaczy), (Chiou 2012 a, b). Kwerenda w ba-
zach bibliograficznych PubMed, Scopus i Google
Scholar wykazata, ze dotychczas nie byto badan nad
udzialem efektu placebo w interwencjach z zakresu

Tabela 1. Ocena jakosci dowodéw naukowych wedtug systemu GRADE (Balshem i wsp. 2011).

Rodzaj badania Jakos¢ wyjsciowa Obnizy¢, jesli... Podwyzszy¢, jesli... Jakos¢ ostateczna
Ryzyko bledu: Efekt:
-1 Powazne +1 Znaczny Wysoka
-2 Bardzo powazne +2 Bardzo znaczny
Badania Niespojnos¢: Zaleznos¢ efektu
randomizowane Weele -1 Powazna od dawki: )
-2 Bardzo powazna +1 Wystepowanie Srednia
Pos'.rednlos'é . zaleznosci od szeregu
wnioskowania: rosnacych dawek
-1Znaczna
_2_ Bardzo znaczna Wszystkie faktyczne
N1edok#adnosc: czynniki zaklocajace:
-1 Powazna . +1 Mogly zmniejszy¢ .
Badanie Niska ;2 Bard.zo powazna obserwowany efekt Niska
obserwacyjne tronniczosc +1 Mogly zasugerowa¢
w doborze: nieprawdziwy efekt
-1 Prawdopodobna kiedy rezultatem byt .
-2 Bardzo brak wyniku Bardzo niska
prawdopodobna




medycyny estetycznej i kosmetologii, jednak udziat
ten prawdopodobnie jest znaczny, jako Ze ocena
efektéw interwencji w tych dziedzinach ma zdecy-
dowanie subiektywny charakter.

Powyzsze obserwacje uswiadamiaja, ze ani prze-
konania lekarzy, ani satysfakcja pacjentéw nie s3
wiarygodng miarg skutecznosci. W odpowiedzi na
ten problem wprowadzono zasade stosowania ran-
domizowanych, zaslepionych badan klinicznych
jako podstawowej metody oceny efektywnosci in-
terwencji w medycynie. Umiejetno$¢ korzystania
z wynikow badan klinicznych w codziennej praktyce
okresla sie mianem medycyny opartej na dowodach
naukowych (ang. Evidence-Based Medicine, EBM),
ktora z czasem zostata uznana za samodzielng dys-
cypline naukowa (Sackett i Rosenberg 1995). Jednym
z filaréw EBM jest krytyczna ocena wiarygodnosci
(jakosci naukowej) wynikow z badan skutecznosci
interwencji medycznych (tabela 1). Koniecznos¢
wdrazania zasad EBM do codziennej praktyki do-
strzegli miedzy innymi chirurdzy plastyczni (Swan-
son i wsp. 2010, Waljee i wsp. 2012).

W rozumieniu metodologii EBM tzw. opinia
eksperta (ang. expert opinion), czyli mniemanie le-
karza oparte na niekontrolowanych obserwacjach
z wlasnej praktyki, nie jest traktowana jako dowdd
naukowy i tylko warunkowo dopuszcza sie opieranie
decyzji lekarskich na ,opinii eksperta” w przypadku
braku innych przestanej o wyzszej wiarygodnosci
(tabela 2). Innymi stowy, pozytywna ocena na temat
danej interwencji, wyrazona nawet przez najbardziej
do$wiadczonego i szanowanego lekarza-praktyka,
ma znikoma warto$¢ jako dowod skutecznosci tej
interwencji. Niezbedne s3 prospektywne, kontrolo-
wane, randomizowane, zaslepione badania z zasto-
sowaniem miar niezaleznych od wykonawcy danej
interwencji. W tym miejscu pojawia sie problem
metodologiczny zwigzany specyficznie z medycyng
estetyczng i kosmetologia: ich gtéwnym celem jest
wplywanie wlasnie na subiektywna ocene wygla-
du osoby poddajacej sie interwencji, na przyklad
w oczach innych ludzi lub wlasnych.
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Atrakcyjnosc fizyczna jako wrazenie
subiektywne - jak ja mierzyc¢?

Stosunkowo tatwo jest zmierzy¢ obiektywnie efekt
leku przeciw nadcis$nieniu tetniczemu: wystarczy u od-
powiedniej liczby chorych zmierzy¢ cisnienie przed
podaniem leku oraz w okreslonym momencie po jego
podaniu, a nastepnie, za pomocg adekwatnych metod
statystycznych, sprawdzi¢, czy wystepuje istotna rozni-
ca miedzy $rednimi pomiarami (np. test t Studenta dla
obserwagji sparowanych) lub medianami (test U Man-
na-Whitney'a) w obu punktach czasowych. ,Obiek-
tywnos¢” pomiaru wynika tutaj z faktu, ze kazdy ba-
dacz mierzacy w danym momencie u danego chorego
ci$nienie za pomoca sprawnego i odpowiednio skali-
browanego sfigmomanometru uzyska zblizone wyniki.
Latwosc¢ dalszej analizy zawdzieczamy temu, ze uzy-
skany wynik ma charakter zmiennej ilosciowej ciaglej,
ktora latwo poddaje sie operacjom matematycznym
w ramach analizy statystycznej. Opis czynnosci w ra-
mach takiego badania (protokdt) mozna przedstawi¢
w prosty i jednoznaczny sposob tak, ze mozliwe byloby
powtorzenie badania i weryfikacja wynikéw przez in-
nych badaczy. Nieuniknionym zrédtem zmiennosci sa
réznice miedzyosobnicze miedzy pacjentami uczestni-
czacymi w danym badaniu (rasa, pte¢, wiek, choroby
wspolistniejace, inne przyjmowane leki itd.). Dlatego
za bardziej wiarygodne uznaje sie wyniki badan du-
zych, reprezentatywnych grup pacjentow, szczegolnie
badan wieloosrodkowych oraz metaanaliz faczacych
wyniki uzyskane w ramach wielu badan. W celu wyklu-
czenia z analizy wptywdéw innych niz interesujaca nas
interwencja, w kazdym badaniu nalezy dazy¢ do stoso-
wania placebo, czyli pozornej (z zalozenia nieefektyw-
nej) interwengji, ktora dla pacjenta i badacza bedzie
w momencie badania nie do odréznienia od badanej
interwencji (verum). Pozwala to uchwyci¢ i wyelimi-
nowac¢ wpltyw innych niz interwencja (znanych badz
nieznanych) czynnikéw zaklocajacych - w przytoczo-
nym przykladzie mogiby to by¢ na przyklad samoistny
spadek ci$nienia, wpltyw diety lub innych lekéw przyj-
mowanych przez uczestnikéw badania. W przypadku

Tabela 2. Poziomy wiarygodnosci dowodéw naukowych w ocenie skutecznosci interwencji medycznych (CEBM

2013).
Poziom Opis
1 Przeglad systematyczny badan randomizowanych lub badan typu ,N=1" (randomizowane badanie pojedynczych
pacjentow)
2 Badania randomizowane lub badania obserwacyjne ze spektakularnym skutkiem
3 Nierandomizowane badanie kohortowe/obserwacyjne
4 Serie przypadkéw lub badania kliniczno-kontrolne lub badania kontrolowane danymi historycznymi
5 Whioskowanie oparte na mechanizmach
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badan opartych na miarach obiektywnych z uzyciem
placebo rozrdznia sie 2 gtéwne warianty:

1. Pacjent nie wie, czy otrzymuje placebo czy ve-
rum.

2. Ani pacjent, ani lekarz nie wiedzg, czy pacjent
otrzymuje placebo czy verum - informacja ta zostaje
ujawniona po zakonczeniu badan, na etapie analizy
wynikow.

W odroznieniu od podanego wczesniej przyktadu
cisnienia tetniczego krwi, wieksze wyzwanie meto-
dologiczne stanowig badania oparte na miarach su-
biektywnych, takich, jak np. wizualna ocena przez
radiologa patologicznych cieni na zdjeciu rentge-
nowskim, ocena przez patologa intensywnosci na-
cieku komorek zapalnych w obrazie mikroskopo-
wym, czy tez ocena przez obserwatora atrakcyjnosci
twarzy, badz sylwetki. Sq to miary subiektywne, po-
niewaz sposrdd kilku radiologéw patrzacych na nie-
wyrazng plame na zdjeciu RTG jedni moga jq uznac
za cien patologicznego guza, inni za artefakt powsta-
ty w procesie obrdbki obrazu, a jeszcze inni moga nic
nie dostrzec. Podobnie rzecz ma sie z oceng efektow
interwencji medycyny estetycznej czy kosmetologii,
gdzie lekarz (kosmetolog) oraz pacjent (klient) sto-
suja zwykle subiektywna i stabo zdefiniowang miare
sktadajaca sie zasadniczo z trzech stopni: ,wyglada
lepiej..”, ,wyglada tak samo..”, ,wyglada gorzej niz
przed zabiegiem”. Dopdki nie ma urzadzen oce-
niajacych obiektywnie atrakcyjno$¢ cztowieka (ich
stworzenie wydaje sie malo mozliwe, gdyz atrak-
cyjnos¢ jest z natury pojeciem subiektywnym),
»zaslepienie” osoby oceniajacej wydaje sie jedynym
sposobem oddzielenia badanej cechy subiektywnej
(atrakcyjnosc) od czynnikéw zakidcajacych (suge-
stia i intencje osoby oceniajacej). Takie oddzielenie
nie jest mozliwe w sytuacji, gdy efekt jest oceniany
przez wykonawce danej interwencji, ktory silg rze-

czy wie na kazdym etapie oceny, czy wykonat juz
interwencje czy tez nie. W takiej sytuacji moze po-
jawia¢ sie mniej lub bardziej $wiadoma sklonnosé
do interpretowania obserwowanego stanu rzeczy
zgodnie z oczekiwaniami badacza (zwykle jest to
dostrzeganie efektu mimo jego braku). Rowniez
pacjent poddany zabiegowi wie, Ze dana interwen-
cja sie odbyla, dlatego ocena efektu przez pacjenta
moze stuzy¢ co najwyzej badaniu satysfakgji (kolejna
miara subiektywna), a nie ocenie faktycznego efektu
zabiegu. W badaniach kontrolowanych mozna cze-
$ciowo poprawi¢ wiarygodnosc¢ oceny skutecznosci
interwencji przez zaangazowanie dodatkowych ba-
daczy, ktorych zadaniem bedzie wylacznie porow-
nanie stanu przed i po interwencji bez swiadomosci,
czy dana interwencja zostala u badanego wykonana,
czy tez nie. Zwykle taka osobe okresla sie mianem
»zaslepionego” ewaluatora, a badania z jej udzialem
okresla sie angielskim terminem evaluator-blind stu-
dy. Poniewaz niewiele os6b moze pochwali¢ sie ,pa-
miecia fotograficzng”, kluczowym elementem takich
badan bedzie dobra dokumentacja fotograficzna
stanu przed i po interwencji.

Dokumentacja efektow interwencji

Przy wykonywaniu poréwnywanych fotografii ko-
nieczne jest zachowanie identycznych parametrow:
natezenia i kierunku padajacego $wiatla, kierunku
wykonania fotografii, wartosci przystony, czasu eks-
pozycji, balansu bieli, ta itd. W przypadku niezacho-
wania tych parametréw moze sie okazac, ze ewaluato-
rzy oceniaja gldwnie umiejetnosci fotografa lub jakosé¢
automatyki aparatu, a nie faktyczny efekt interwencji.
Na przyklad, znaczne réoznice w obrazie mogg wyni-
ka¢ z zastosowania obiektywdw o réznej ogniskowej
(ryc. 2). Oéwietlenie padajace w kierunku zgodnym

EN

Ryc. 2. Fotografie twarzy niepoddanej jakiejkolwiek interwencji, wykonane w identycznym oswietleniu z uzyciem
obiektywéw o réznej ogniskowej (od lewej do prawej: ogniskowa 24 mm, 75 mm, 135 mm).
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Ryc. 3. Fotografie twarzy niepoddanej jakiejkolwiek interwencji, wykonane za pomocq tego samego obiektywu
(ogniskowa 75 mm) w réznych warunkach oswietlenia — od lewej do prawej: a) boczne swiatto dzienne z okna po
lewej stronie, b) boczne swiatlo dzienne z lewej strony i doswietlenie swiattem odbitym od blendy po stronie prawej,
¢) frontalne swiatto dzienne, d) frontalne swiatto dzienne i doswietlenie swiattem odbitym od blendy umieszczonej
ponizej twarzy. Zwracajq uwage réznice w widocznosci fatdéw na czole oraz gtadziznie, a takze fatdéw wargowo-
-policzkowych w zaleznosci od zastosowanego oswietlenia.
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Ryc. 4. Wptyw réznic w parametrach sztucznego oswietlenia na percepcje zdjecia twarzy. Gérny rzqd od lewej: a)
lampa btyskowa bezposrednio skierowana na wprost, b) lampa btyskowa odbita od sufitu, c¢) lampa btyskowa skie-
rowana z goéry bezposrednio na modela. Dolny rzqd od lewej: d) lampa btyskowa z natozonym dyfuzorem skierowa-
na wprost na modela, e) lampa btyskowa skierowana w gére z natozonym odbtysnikiem, f) lampa btyskowa odbita
od blendy umieszczonej po lewej stronie kadru.
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z osig obiektywu moze ukrywaé faldy i zmarszczki,
dlatego przy dokumentowaniu tych cech nalezy roz-
wazy¢ zastosowanie oswietlenia bocznego, jednak
dobranego tak, by nie ukry¢ ich w cieniu (ryc. 3). Przy
dokumentowaniu efektéw zabiegéw z zastosowa-
niem wypetniaczy lub toksyny botulinowej swiatto
boczne wydaje sie lepszym wyborem. Kat padania,
natezenie i spektrum barwne $wiatla dziennego jest
zalezne od pory dnia i roku, zachmurzenia itd., dlate-
go lepsza opcja moze sie wydac zastosowanie sztucz-
nych zrodet swiatla, w pierwszym rzedzie lampy bty-
skowej. Jednak w zaleznosci od zastosowanej lampy
(zintegrowana z aparatem, wolnostojaca, skierowa-
na na wprost, zespot lamp, uzycie dyfuzora, blendy
itd.), efekty wizualne moga by¢ bardzo zréznicowa-
ne i wplywaé na ostateczng ocene ewaluatoréw (ryc.
4). Nalezy takze dazy¢ do tego, aby poréwnywane
zdjecia byly wolne od nieistotnych elementéw, ktore

moglyby wptywac na percepcje zdjecia. Dlatego foto-
grafie nie powinny zawiera¢ elementéw zmiennych
i nieistotnych, takich, jak ubranie czy bizuteria, gdyz
w takiej sytuacji wyglad ,bardziej atrakcyjny” wedtug
ewaluatoréw moze by¢ w istocie ,wygladem bardziej
eleganckim” (ryc. 5). Kolejnym wyzwaniem moze
by¢ zniwelowanie wptywu zmian fryzury, ktéra moze
znacznie rézni¢ sie na poszczegolnych zdjeciach,
zwlaszcza w przypadku obserwacji trwajacych kilka
miesiecy. Rozwigzaniem moze by¢ obrébka graficzna
polegajaca na zaczernieniu czesci zdjecia poza oce-
nianym obszarem. Rozwigzaniem niektdrych z oma-
wianych problemoéw moze by¢ tworzenie odpowied-
nich ,skrzynek” do fotografii poszczegolnych czesci
ciala, ktére z jednej strony zapewniajg jednorodne
tlo i zastaniajq zbedne elementy otoczenia, z drugiej,
moga réwniez ustala¢ pozycje fotografowanej czesci
ciala, na przyklad przez zastosowanie okreslonego

Ryc. 5. Wptyw nieistotnych szczego-
t6w na percepcje fotografii.

Ryc. 6. Przyktadowe zdjecia
grzbietéw rgk wykonane za po-
mocq prototypowego urzqdzenia
do dokumentacji efektywnosci za-
biegéw kosmetycznych w ramach
pracy doktorskiej wykonywanej
pod kierunkiem autora. Strona
lewa: grzbiet reki lewej przed
rozpoczeciem badania (géra)

i po 5 tygodniach zabiegéw (dé1).
Strona prawa: grzbiet reki prawej
(kontrola niepoddawana zabie-
gom) przed rozpoczeciem bada-
nia (géra) i po 5 tygodniach (déi).
W przypadku badanej osoby nie
wyegzekwowano zasady scigga-
nia wszelkiej bizuterii (obrqczka,
pierscionek) przed wykonaniem
fotografii w ocenianym obszarze,
co moze zaburzy¢ péZniejszq oce-
ne zdjec przez ewaluatoréw.



szablonu, badz wglebienia, w ktérym uklada sie fo-
tografowang konczyne (ryc. 6). W przypadku zdje¢
twarzy mimika badanej osoby powinna by¢ neutral-
na, poniewaz np. sam wyraz twarzy moze spowodo-
wad, ze twarz na danym zdjeciu moze zosta¢ uznana
za bardziej lub mniej atrakcyjna (ryc. 7).

Mozliwe sposoby analizy efektow
interwencji

Jedna z przeszkod w ocenie atrakcyjnosci moze
by¢ problem z jej definicja. Badacze probuja usta-
li¢, jakie czynniki determinuja atrakcyjnos¢ czto-
wieka (Tovee i wsp. 2002, Cellerino 2003, Fisher
i Voracek 2006), jednak jak na razie atrakcyjnosci
fizycznej nie da sie zdefiniowac inaczej niz zdrowo-
rozsadkowe stwierdzenie, ze jest to ,stopienl, w ja-
kim osoba A podoba sie osobie B i w jakim osoba B
chcialaby obcowac¢ z osoba A”. Na szczescie, sciste
zdefiniowanie tego pojecia nie wydaje sie konieczne
dla omawianych celéw, poniewaz ludzie wyrabiaja
sobie poglad na temat atrakcyjnosci innych w ciagu
pierwszych sekund znajomosci i zwykle wiedza, czy
kto$ im sie podoba czy nie, nawet jesli nie s3 w sta-
nie wyjasni¢, dlaczego dang osobe uznaja za atrak-
cyjna lub nieatrakcyjna. Zatem na potrzeby oceny
efektéw interwencji mozna ewaluatora potraktowac
jako ,czarng skrzynke”, pod warunkiem skierowania
do ewaluatora pytania lub polecenia adekwatnego
do celu oceny. O atrakcyjnos¢ mozna pyta¢ na roz-
ne sposoby, na przyktad w badaniach nad atrak-
cyjnoscia seksualng pytania zwykle skupiaja sie na
stopniu zainteresowania obserwatora umowieniem
sie na randke z osobg na zdjeciu (Bobst i Lobmaier
2012). W naszym przypadku tak sformutowane py-
tanie sprawdzitoby sie tylko po uwzglednieniu do-
datkowych zalozen, np. preferencji seksualnych
ewaluatora, a takze réznic wieku miedzy ewaluato-
rem a osobg przedstawiona na zdjeciach. Jak wyka-
zaly badania, kobiety preferuja partneréw starszych,
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Ryc. 7. Wyraz twarzy badanego
jako mozliwy czynnik zaktécajg-
cy percepcje ewaluatoréw i ocene
efektu interwencji z zakresu
estetologii medycznej lub ko-
smetologii. Poszczegdlne zdjecia
o identycznych parametrach zo-
staty wykonane za pomocq urzq-
dzenia FotoMedicus (Elfo, £6dZ7)
w ciqgu 2 minut, bez zastoso-
wania jakiejkolwiek interwencji
poza wykonywaniem niemqdrych
grymaséw przez modela.

natomiast mezczyzni - partnerki mtodsze (Schwarz
i Hassebrauck 2012). Zatem odpowiedz ewaluatora
plci meskiej o prawdopodobienistwo umowienia sie
na randke ze starsza od niego kobietg przedstawiong
na zdjeciu odzwierciedlataby w wiekszym stopniu
uwarunkowania biologiczne niz efekty interwencji
lekarskiej czy kosmetycznej. Jednak polecenia dla
ewaluatoréw mozna formutowac¢ tak, by zminima-
lizowac ryzyko zaktocen wynikajacych z ich prefe-
rencji seksualnych, na przyklad zamiast polecenia
»wskaz zdjecie przedstawiajace osobe bardziej atrak-
cyjng’, mozna uzy¢ sformutowania ,wskaz zdjecie,
na ktorym przedstawiona osoba wyglada lepiej”.
W ramach oceny ewaluator poréwnywatby zdjecia
wykonane przed i po interwencji, wybierajac zdje-
cie przedstawiajace lepszy jego zdaniem wyglad
badanej osoby, bez wiedzy, ktére zostalo wykona-
ne przed, a ktore po interwencji. Poréwnujac liczbe
wskazan na poszczegolne zdjecia jako przedstawia-
jace ,lepszy wyglad”, mozna by wnioskowac¢ o sku-
tecznosci danej interwencji. Poniewaz pojedynczy
ewaluator nie gwarantuje reprezentatywnosci oce-
ny, pary zdje¢ nalezatoby przedstawi¢ do oceny od-
powiednio licznej probce populacji generalnej lub
innej grupie dobranej wedlug zatozonych cech (np.
pleé, wiek, orientacja seksualna, przynaleznos¢ do
okreslonej grupy spotecznej lub kulturowej itd.), za-
leznie od tego, w czyich oczach osoby poddajace sie
interwencji chcialyby podnies¢ swoja atrakcyjnosc.
Podobne rozwigzania, polegajace na poréwnywaniu
prawdziwych, przetworzonych lub syntetycznych
zdje¢, stosowane s3 w antropologii i psychologii
ewolucyjnej do oceny roznych cech atrakcyjnosci
fizycznej (Cardenas i Harris 2006, Bobst i Lobma-
ier 2012). Poniewaz wiekszosc¢ ludzi bardziej zwraca
uwage na obrazy (w tym twarze) znajdujace sie po
jednej stronie pola widzenia, m.in. w zaleznosci od
tego, ktdra reka jest u nich dominujaca (Ida 1998,
Brancucci i wsp. 2009), okreslone pary zdje¢ naleza-
toby w trakcie oceny pokazywac ewaluatorom co naj-
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Tabela 3. Przyktadowa tabela wynikéw badania wptywu danej in-
terwencji na atrakcyjnosc.

*Ewaluator w trakcie oceny nie wie, ktore ze wskazanych zdjeé

dokumentuje wyglad przed zabiegiem, a ktore po nim. Wyniki w dwdch

£ Tabela 4. Uktad tablicy czteropolowej do anali-
[0} = o Y 4 y p ]
£ - v 2 = = i zy ewentualnych réznic miedzy rozktadem wy-
E g i g 4 % 28 nikéw stwierdzonym w ramach badari a hipote-
L
E 2 g 3 g ;n'.é B tycznym rozktadem w przypadku braku efektu
g = = B 7; &y &g interwencji
N N = o = A& = B
A AlP A2L Hipotetyczny
N nAL | nAlP (=N-nA L) Obserwowany
(przed) (po) 2 2 rozkiad rozl;ia:(l) ‘cvzyysto
B BIP B2L N nB,L | nBIP (=N-nB,L) pekaza (,nie ma
(przed) (po) ewaluatoréow -
Troznic
Lepszy
A A2P AIL N nAP | nAIL (=N-nAP) wyglad nA L+ nAP N/2
(po) (przed) po zabiegu
e e I N nB.P | nBIL (=N-nB.P) Lepszy
(po) (przed) ’ § wyglad
ooned nAP+nAL N/2
zabiegiem

Wyjasnienie symboli - patrz opis do tabeli 3.

ostatnich kolumnach sa wypelniane po rozkodowaniu zdje¢. Symbole:
AIP - zdjecie osoby A przed interwencja (1) pokazane ewaluatorowi po
prawej stronie pola widzenia, A2P - zdjecie osoby A po interwencji (2)
pokazane ewaluatorowi po prawej stronie pola widzenia, AlIL - zdjecie
osoby A przed interwencja (1) pokazane ewaluatorowi po lewej stronie

pola widzenia, A2L - zdjecie osoby A po interwencji (2) pokazane

ewaluatorowi po lewej stronie pola widzenia, N - liczba ewaluatorow
bioracych udzial w danej ocenie, nA2L - liczba ewaluatoréw, ktdrzy

preferowali zdjecie A2L.

mniej dwukrotnie z zamiang strony (lewa - prawa).
W dalszych etapach mozna za pomoca metod
statystycznych oceni¢, czy wskazania ewaluato-
row rozkladaja sie przypadkowo (sugerowatoby to
brak zauwazalnego efektu danej interwengji), czy
tez okreslone zdjecia sa wskazywane czesciej (co
sugerowaloby faktycznie istnienie efektu danej in-
terwencji). Ogolny plan takiego eksperymentu po-
kazuje Tabela 3. Nasuwa sie tu pytanie, jak oszaco-
wac istotno$¢ roznic miedzy zdjeciami (a wlasciwie
miedzy czesto$cia wskazan poszczegdlnych zdjec).
Najprostszym rozwigzaniem mogtoby by¢ tutaj za-
stosowanie testu Chi-kwadrat, przy czym za punkt
odniesienia do obserwacji rzeczywistych mozna
przyjac hipotetyczng sytuacje, w ktdrej nie byloby
zauwazalnych rézni¢ miedzy zdjeciami. Wybory
ewaluatorow roztozylyby sie wtedy w sposéb losowy;,
tzn. zdjecia ,przed” i ,po” otrzymatyby zblizona licz-
be wskazan. Tabela 4 ilustruje wykorzystanie testu
Chi-kwadrat w ocenie, czy empirycznie stwierdzony
rozktad wskazan rézni sie od rozktadu, jaki powstat-
by w przypadku braku zauwazalnego efektu. Zasto-
sowanie tablicy czteropolowej dla kazdej pary zdjec¢
(stan przed i po zabiegu) wydaje sie najprostszym
rozwigzaniem. Za pomocg bardziej wysublimo-

wanych testow mozna by dodatkowo bada¢ zgod-
nos¢ wyboréw poszczegdlnych ewaluatoréw przy
powtarzanej ocenie tej samej pary zdje¢ w réznych
sytuacjach (np. kolejnos¢ wyswietlen, roézne stany
emocjonalne), zgodno$¢ miedzy ewaluatorami, czy
potencjalne réznice wynikajace z plci ewaluatordw,
ich wieku, wyksztalcenia, przekonan, pochodze-
nia lub innych cech. Mozna takze wyobrazi¢ sobie
ocene polegajaca na ukladaniu przez ewaluatoréw
wiekszej liczby (N) zdje¢ w szeregi uporzadkowane
od najmniej do najbardziej atrakcyjnego. Przypisa-
ne w ten sposob poszczegolnym zdjeciom rangi od 1
do N, mozna by nastepnie korelowa¢ z parametrami
badanych interwencji, np. liczba powtdrzen danego
zabiegu, objetoscia wstrzyknietego preparatu, steze-
niem substancji aktywnej w preparacie, czy zaapli-
kowana energig.

Grupa kontrolna i randomizacja

»Zaslepienie” ewaluatoréw, ktoérzy wskazujac
sposrod dwoch zdje¢ jedno przedstawiajace lepszy
ich zdaniem wyglad badanej osoby, eliminuje ele-
ment sugestii (podswiadome oczekiwanie poprawy
po zabiegu), jednak nie wyklucza innych zrédet ble-
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doéw. Miedzy innymi, w przypadku badan trwajacych
dluzej, zmiany w wygladzie osoby badanej moga
wynika¢ nie z analizowanej interwencji, lecz np. ze
zmiany pory roku - opalenizna i lepsze nawilzenie
skdry latem moze skutkowac bardziej atrakcyjnym
wygladem. Aby odrézni¢ tego typu zmiany od fak-
tycznych efektéw ocenianej interwencji, niezbedna
jest rownolegla obserwacja grupy kontrolnej, zto-
zonej z 0sob podlegajacych tym samym czynnikom
zewnetrznym, co grupa badana, jednak niepodda-
wanych ocenianej interwencji. Zmiany zachodzace
w ich wygladzie s3 traktowane jako ,tto”, a analizo-
wanemu zabiegowi przypisuje sie tylko sprawstwo
zaobserwowanych roéznic miedzy grupa badana
i grupg kontrolna. Wprawdzie kazda z oséb w grupie
badanej i kontrolnej jest odrebna jednostka i moze
reagowac¢ indywidualnie zaréwno na czynniki sro-
dowiskowe, jak i samg interwencje, to jednak przy
odpowiednim doborze uczestnikdw badania, rando-
mizacji (losowy przydziat do grupy badanej lub kon-
trolnej) oraz wystarczajacej liczebnosci obu grup,
roznice indywidualne ,rozmyja sie w thumie”.

Uwagi koncowe

Celem interwencji wykonywanych w ramach es-
tetologii medycznej i kosmetologii jest poprawa
atrakcyjnosci fizycznej - cechy subiektywnej, ktorej
nie da sie obiektywnie zmierzy¢. Jednak dzieki od-
powiednio zaplanowanym i rzetelnie przeprowadzo-
nym badaniom mozna w sposdb bezstronny zmie-
rzy¢ reakcje otoczenia na efekty takich interwencji.
Takie badania daja szanse zastapienia subiektywnej
opinii indywidualnych 0s6b zagrozonych konfliktem
interesow, czyli ekspertéw pobierajacych honoraria
za wykonywanie tych procedur, reprezentatywna
oceny niezaangazowanych obserwatoréw. Odpo-
wiedni dobdr takich obserwatorow (ewaluatordw)
i rzetelne przeprowadzenie badan moze dostarczy¢
precyzyjnej odpowiedzi na pytanie o skutecznos¢
danej interwencji, na przyktad w formie oszacowa-
nia, jaka czes¢ danej populacji dostrzeze efekt danej
interwencji i uzna go za korzystny.

Kontakt z Autorem:
spiewak.eu@gmail.com

Podziekowania
Fotografie do niniejszej pracy wykonali panowie Ma-
ciej Dziadyk z Krakowa (ryc. 2-5) oraz Zbigniew Jozwiak
i Michat Lenarczyk z firmy Elfo E6dz (ryc. 7), a takze
pani Magdalena Niewegltowska-Wilk z Zakladu Derma-
tologii Doswiadczalnej i Kosmetologii UJ (ryc. 6),
za co Im serdecznie dziekuje.
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