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Wykaz zastosowanych skrótów 

αraw – współczynnika α Cronbacha oparty na kowariancjach 

αstd – współczynnika α Cronbacha oparty na korelacjach 

AAD – (ang. American Academy of Dermatology) – Amerykańska Akademia Dermatologii 

AC1 – współczynnik zgodności AC1 Gwet’a 

Accuracy – dokładność 

AI – (ang. artificial intelligence) – sztuczna inteligencja 

AMA – (ang. American Medical Association) – Amerykańskie Stowarzyszenie Medyczne 

ANN – (ang. artificial neural networks) – sztuczne sieci neuronowe 

BSTI – Baumann Skin Type Indicator – czteroliterowy kod Baumann 

BSTQ – Baumann Skin Type Questionnaire – kwestionariusz typu skóry Baumann 

CNN – (ang. convolutional neural networks) – konwolucyjne sieci neuronowe 

COVID-19 – (ang. coronavirus disease 2019) – choroba zakaźna układu oddechowego 

wywołana zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 

DL – (ang. deep learning) – głębokie uczenie 

G6 – współczynnik rzetelności Lambda 6 Guttmana 

ICC3 – (ang. Intraclass Correlation Coeficient) – współczynnik korelacji 

wewnątrzklasowej 

M – (ang. Mean) – średnia  

ML – (ang. machine learning) – uczenie maszynowe 

OECD – (ang. Organisation for Economic Co-operation and Development) Organizacja 

Współpracy Gospodarczej i Rozwoju 

PRISMA – (ang. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) – 

wytyczne dotyczące raportowania wyników badań dla przeglądów systematycznych i 

metaanaliz 

SARS-CoV-2 – (ang. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) – drugi 

koronawirus ciężkiego ostrego zespołu oddechowego 
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SD – (ang. Standard Deviation) – odchylenie standardowe 

Sensitivity – czułość 

Specificity – swoistość 

SWiM –  (ang. Synthesis without meta-analysis) – wytyczne dotyczące raportowania 

wyników badań (syntezy) bez metaanalizy w przeglądach systematycznych 

UV – (ang. Ultraviolet radiation) – promieniowanie ultrafioletowe 

WHO – (ang. World Health Organization) – Światowa Organizacja Zdrowia  
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Streszczenie w języku polskim 

Rozprawa doktorska pt. „Nowoczesne strategie oceny typów skóry i edukacji 

zdrowotnej w dermatologii i kosmetologii” stanowi jednotematyczny cykl publikacji 

poświęconych tematyce konsultacji kosmetologicznych na odległość, których kluczowym 

elementem jest diagnostyka kosmetyczna. Zdalna diagnostyka kosmetyczna pozwala na 

identyfikację typu skóry, co umożliwia precyzyjną ocenę jej potrzeb oraz dobór 

odpowiedniej pielęgnacji. Ponadto, pełni ważną rolę edukacyjną w zakresie promowania 

zdrowia skóry i profilaktyki przeciwnowotworowej. 

Zdalna diagnostyka kosmetyczna opiera się na technologiach informatycznych, 

głównie na Internecie, co redukuje konieczność wizyt stacjonarnych. W czasie pandemii 

COVID-19 (coronavirus disease 2019) konsultacje na odległość umożliwiły utrzymanie 

dystansu społecznego. Obecnie wykorzystywane są w przypadku osób mających 

utrudniony dostęp do specjalisty, jednocześnie są wsparciem  dla klinicystów. 

W ramach jednotematycznego cyklu publikacji, stanowiących rozprawę doktorską, 

dokonano przeglądu literatury na temat znaczenia konsultacji na odległość w kosmetologii 

i dermatologii kosmetycznej. Omawiane w przeglądzie prace koncentrują się na 

teledermatologii (konsultacjach dermatologicznych), diagnostyce i leczeniu schorzeń 

dermatologicznych. Ponadto, na edukacji pacjentów w zakresie utrwalania prawidłowych 

zachowań pielęgnacyjnych, fotoprotekcyjnych oraz profilaktyce przeciwnowotworowej. 

Analiza omawianych w przeglądzie badań wykazała, iż tworzenie formularzy w zdalnym 

poradnictwie ułatwia udzielanie spersonalizowanych porad.  

W kolejnej publikacji dokonano przeglądu literatury na temat potencjału i wpływu 

mediów społecznościowych na zmianę zachowań i podejmowanych aktywności w 

promocji zdrowia skóry. Dostępność mediów społecznościowych na całym świecie daje 

nieograniczone możliwości przekazywania i zarządzania informacjami. Wyszukiwanie 

literatury wykazało 1558 prac, z których 23 zostały zakwalifikowane do przeglądu. Trzy 

publikacje dotyczyły trądziku, 20 publikacji dotyczyło raka skóry, ochrony 

przeciwsłonecznej i opalania. Interwencje w mediach społecznościowych omówiono w 15 

badaniach. Przegląd umożliwił identyfikację interwencji poznawczych i poznawczo-

behawioralnych. W badaniach obserwacyjnych i interwencyjnych najczęściej poruszanymi 

tematami były: ekspozycja skóry na słońce, ochrona przed promieniowaniem UV i 

nowotworami skóry. Analiza badań obserwacyjnych wykazała, iż media społecznościowe, 
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według użytkowników, są wiarygodnym miejscem do pozyskiwania informacji na temat 

zdrowia skóry. Zaobserwowano tendencję wpływu mediów społecznościowych na 

zachowania użytkowników. Z badań przeanalizowanych w przeglądzie wynika, że częstsze 

korzystanie z mediów społecznościowych jest istotnie związane z częstszą ekspozycją na 

promieniowanie UV. Zidentyfikowano, że media społecznościowe skupiają się na 

wizualizacji. Zdjęcia i obrazy są istotnymi narzędziami wpływu na użytkowników. W 

badaniach interwencyjnych zauważalna jest tendencja zachęcania odbiorców do 

reagowania na zamieszczone posty i tworzenia własnych postów. Zaangażowanie 

użytkowników mediów społecznościowych mierzone jest ilością udostępnianych treści i 

przyczynia się do zmiany postaw i zachowań w zakresie profilaktyki skóry. Można 

wnioskować, że interwencje angażujące użytkowników mediów społecznościowych w 

generowanie treści zwiększają motywację do dbania o skórę.  

W kolejnych publikacjach, włączonych do jednotematycznego cyklu publikacji, 

dokonano opracowania polskojęzycznej wersji kwestionariusza: Baumann Skin Type 

Questionnaire (BSTQ), wykorzystywanego do oceny typu skóry (tłusta lub sucha; 

wrażliwa lub odporna; z przebarwieniami lub bez przebarwień; pomarszczona lub 

napięta/bez zmarszczek). Kwestionariusz jest przydatnym narzędziem w zdalnym 

poradnictwie. 

W publikacji dotyczącej opracowania i walidacji polskiej wersji kwestionariusza 

Typu Skóry Baumann (BSTQ), w wymiarach: tłusta lub sucha oraz wrażliwa lub odporna, 

wykazano, że polskojęzyczna adaptacja Kwestionariusza Typu Skóry Baumann (BSTQ) 

jest rzetelnym narzędziem do oceny typu skóry w powyższych wymiarach, wśród młodej 

kohorty. Do oceny rzetelności kwestionariusza zastosowano badanie zgodności 

wewnętrznej (wartość współczynnika alfa Cronbacha). W wymiarze skóra tłusta lub sucha 

wartości: αraw=0,75, αstd=0,74 w teście oraz αraw=0,77, αstd=0,77 w reteście, potwierdzone 

wartościami współczynnika rzetelności Lambda 6 Guttmana w teście G6=0,79 i w reteście 

G6=0,81. W przypadku oceny wymiaru skóra wrażliwa lub odporna wartości: αraw=0,72, 

αstd=0,74 w teście oraz αraw=0,78, αstd=0,79 w reteście, potwierdzone wartościami 

współczynnika rzetelności Lambda 6 Guttmana w teście G6=0,81 i w reteście G6=0,85.  W 

obu wymiarach otrzymane wartości świadczą o dobrej zgodności wewnętrznej testu, czyli 

zadawalającej rzetelności kwestionariusza. 

Kolejna publikacja dotyczyła opracowania i walidacji polskiej wersji 

kwestionariusza Typu Skóry Baumann (BSTQ) w zakresie oceny przebarwień oraz 
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zmarszczek. W publikacji dokonano oceny rzetelności kwestionariusza, stosując badanie 

zgodności wewnętrznej (wartość współczynnika alfa Cronbacha). Wykazano niską 

zgodność wewnętrzną (w wymiarze skóra z przebarwieniami lub bez przebarwień wartości: 

αraw=0,55, αstd=0,54 w teście oraz αraw=0,58, αstd=0,54 w reteście, potwierdzone 

wartościami współczynnika rzetelności Lambda 6 Guttmana w teście G6=0,63 i w reteście 

G6=0,63; w wymiarze skóra pomarszczona lub napięta: αraw=0,33, αstd=0,25 w teście oraz 

αraw=0,36, αstd=0,33 w reteście, co znalazło odzwierciedlenie w niskich wartościach 

współczynnika Lambda 6 Guttmana: G6=0,47 w teście i G6=0,54 w reteście).   

Wykazano, że Kwestionariusz typu skóry Baumann (BSTQ) jest użytecznym 

narzędziem do oceny typu skóry, w wymiarach: skóra tłusta lub sucha oraz skóra wrażliwa 

lub odporna. Jego zastosowanie w przypadku oceny skóry, pod kątem przebarwień i zmian 

związanych z wiekiem, powinno być starannie przemyślane i potencjalnie uzupełnione o 

dodatkowe podejście diagnostyczne. 
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Streszczenie w języku angielskim (English summary) 

The doctoral dissertation entitled "Modern strategies for skin type assessment and 

health education in dermatology and cosmetology" is a single-topic series of publications 

devoted to the topic of remote cosmetic consultations, the key element of which is cosmetic 

diagnostics. Remote cosmetic diagnostics allows for the identification of skin type, which 

allows for a precise assessment of its needs and the selection of appropriate care. In 

addition, it plays an important educational role in the promotion of skin health and cancer 

prevention. 

Remote cosmetic diagnostics is based on information technology, mainly the 

Internet, which reduces the need for stationary visits. During the COVID-19 (coronavirus 

disease 2019) pandemic, remote consultations have made it possible to maintain social 

distance. They are currently used for people who have difficult access to a specialist, while 

at the same time they are support for clinicians. 

As part of a single-topic series of publications constituting a doctoral dissertation, 

a review of literature on the importance of remote consultations in cosmetology and 

cosmetic dermatology was conducted. The works discussed in the review focus on 

teledermatology (dermatological consultations), diagnostics and treatment of 

dermatological conditions. In addition, on educating patients in the field of consolidating 

proper care behaviors, photoprotection and anti-cancer prevention. The analysis of the 

studies discussed in the review showed that creating forms in remote counseling facilitates 

the provision of personalized advice. 

The next publication reviewed the literature on the potential and impact of social 

media on changing behaviors and activities in promoting skin health. The availability of 

social media worldwide provides unlimited opportunities for sharing and managing 

information. The literature search revealed 1558 papers, of which 23 were eligible for the 

review. Three publications concerned acne, 20 publications concerned skin cancer, sun 

protection and tanning. Social media interventions were discussed in 15 studies. The review 

allowed for the identification of cognitive and cognitive-behavioral interventions. In 

observational and interventional studies, the most frequently discussed topics were: skin 

exposure to the sun, protection from UV radiation and skin cancer. Analysis of 

observational studies showed that social media, according to users, is a reliable place to 

obtain information about skin health. A trend was observed in the influence of social media 
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on user behavior. The studies analyzed in the review showed that more frequent use of 

social media is significantly associated with more frequent exposure to UV radiation. It 

was identified that social media focuses on visualization. Photos and images are important 

tools for influencing users. In intervention studies, there is a noticeable tendency to 

encourage recipients to respond to posted posts and create their own posts. The engagement 

of social media users is measured by the amount of content shared and contributes to 

changing attitudes and behaviors in the field of skin prevention. It can be concluded that 

interventions involving social media users in generating content increase motivation to care 

for the skin. 

In subsequent publications, included in the single-topic publication cycle, a Polish 

version of the Baumann Skin Type Questionnaire (BSTQ) was developed, used to assess 

skin type (oily or dry; sensitive or resistant; with or without discoloration; wrinkled or 

tight/wrinkle-free). The questionnaire is a useful tool in remote counseling. 

In the publication concerning the development and validation of the Polish version 

of the Baumann Skin Type Questionnaire (BSTQ), in the dimensions: oily or dry and 

sensitive or resistant, it was shown that the Polish adaptation of the Baumann Skin Type 

Questionnaire (BSTQ) is a reliable tool for assessing skin type in the above dimensions, 

among a young cohort. The internal consistency test (Cronbach's alpha coefficient value) 

was used to assess the reliability of the questionnaire. In the dimension of oily or dry skin, 

the values: αraw=0.75, αstd=0.74 in the test and αraw=0.77, αstd=0.77 in the retest, confirmed 

by the values of the Lambda 6 Guttman reliability coefficient in the G6 test=0.79 and in the 

G6 retest=0.81. In the case of the assessment of the dimension sensitive or resistant skin, 

the values: αraw=0.72, αstd=0.74 in the test and αraw=0.78, αstd=0.79 in the retest, confirmed 

by the values of the Lambda 6 Guttman reliability coefficient in the G6 test=0.81 and in the 

G6 retest=0.85. In both dimensions, the obtained values indicate good internal consistency 

of the test, i.e. satisfactory reliability of the questionnaire.  

The next publication concerned the development and validation of the Polish 

version of the Baumann Skin Type Questionnaire (BSTQ) in the assessment of 

discoloration and wrinkles. The publication assessed the reliability of the questionnaire 

using an internal consistency test (Cronbach's alpha coefficient value). Low internal 

consistency was demonstrated (in the dimension of skin with or without discoloration, 

values: αraw=0.55, αstd=0.54 in the test and αraw=0.58, αstd=0.54 in the retest, confirmed by 

the values of the Lambda 6 Guttman reliability coefficient in the test G6=0.63 and in the 
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retest G6=0.63; in the dimension of wrinkled or tense skin: αraw=0.33, αstd=0.25 in the test 

and αraw=0.36, αstd=0.33 in the retest, which was reflected in low values of the Lambda 6 

Guttman coefficient: G6=0.47 in the test and G6=0.54 in the retest).  

The Baumann Skin Type Questionnaire (BSTQ) has been shown to be a useful tool 

for assessing skin type, including oily or dry skin and sensitive or resistant skin. Its use in 

assessing skin for pigmentation and age-related changes should be carefully considered and 

potentially supplemented with additional diagnostic approaches.  
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Wstęp 

Tło historyczne konsultacji na odległość 

Najstarsza dostępna publikacja, dotycząca konsultacji diagnostycznych na 

odległość, zidentyfikowana w bazie PubMed, pochodzi z 1976 roku i została opublikowana 

w języku rosyjskim. Praca ta opisuje funkcjonowanie telekonsultacyjno-diagnostycznego 

centrum kardiologicznego oraz automatycznego systemu zarządzania leczeniem w 

kontekście kontroli stanów nagłych w kardiologii [1]. Publikacje dotyczące konsultacji na 

odległość w dermatologii i wenerologii oraz edukacji zdrowotnej pojawiły się 1978 roku. 

Publikacje zostały napisane w języku polskim i opublikowane w Przeglądzie 

Dermatologicznym. Jedna z prac dotyczyła poufnej konsultacji telefonicznej z wenerologii 

jako formy edukacji zdrowotnej [2], druga opisywała znaczenie epidemiologiczne i 

zdrowotno-edukacyjne poufnego poradnictwa telefonicznego w chorobach wenerycznych 

[3]. Zgodnie z PubMed, kolejne dwie publikacje opublikowano w 1980 roku, dotyczyły 

konsultacji na odległość w kardiologii, napisane w języku rosyjskim [4,5]. W latach 1980-

1989 liczba publikacji na temat konsultacji diagnostycznych na odległość wynosiła 3 

publikacje [4–6]. Dopiero w 1995 roku nastąpił wzrost publikacji (71 publikacji). W 1996 

roku nastąpił ponad dwukrotny wzrost publikacji (144 publikacje). Zauważalna była 

tendencja wzrostowa: 1996 rok – 144 publikacje, 1997 rok – 171 publikacji, 1998 rok – 

232 publikacje. Zgodnie z PubMed, w latach 1990-1999 liczba publikacji na temat 

konsultacji diagnostycznych na odległość wyniosła 853 publikacje. Wzrost liczby 

publikacji na temat konsultacji diagnostycznych na odległość jest wynikiem powszechnego 

dostępu do Internetu. Od 1993 roku nastąpił wykładniczy wzrost użytkowników Internetu 

na świecie (1993 r. – 14 121 924, 1994 r. – 25 437 639, 1995 r. – 44 866 595, 1996 r. – 

77 583 866, 1997 r. – 120 992 212, 1998 r. – 188 507 628, 1999 r. – 281 537 652) [7]. W 

latach 2000-2009 liczba publikacji na temat konsultacji diagnostycznych na odległość 

wyniosła 2031 publikacji. Kontynuowany był wzrost użytkowników Internetu na świecie 

(2000 r. – 414 794 957, 2001 r. – 502 292 245, 2002 r. – 665 065 014, 2003 r. – 

781 435 983, 2004 r. – 913 327 771, 2005 r. – 1 030 101 289, 2006 r. – 1 162 916 818, 2007 

r. – 1 373 226 988, 2008 r. – 1 575 067 520, 2009 r. – 1 766 403 814) [7]. Zgodnie z 

PubMed, w latach 2010-2019 liczba publikacji na temat konsultacji diagnostycznych na 

odległość wyniosła 2413 (2010 r. – 218, 2011 r. – 240, 2012 r. – 205, 2013 r. – 252, 2014 

r. – 203, 2015 r. – 306, 2016 r. – 265, 2017 r. – 259, 2018 r. – 226, 2019 r. – 239). W 2020 

roku nastąpił znaczący wzrost publikacji na temat konsultacji diagnostycznych na 
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odległość, wynikający z ogłoszenia dnia 11 marca 2020 roku pandemii COVID-19 – 

coronavirus disease 2019 i związanych z nią obostrzeń. W celu hamowania 

rozprzestrzeniania się wirusa Światowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization 

– WHO) wprowadziła wytyczne, dotyczące bezpieczeństwa, m.in.: kwarantanna, dystans 

społeczny, zawieszenie wizyt lekarskich [8]. Zgodnie z PubMed (dostęp: 03.02.2025), 

liczba publikacji w 2020 roku wyniosła 539, w 2021 r. – 538. W 2022 roku nastąpił spadek 

publikacji na temat konsultacji diagnostycznych na odległość (2022 r. – 351, 2023 r. – 284, 

2024 r. – 323). W latach 2020-2023 (w latach pandemii COVID-19), w bazie PubMed 

zidentyfikowano 1712 publikacji. 

Konsultacje diagnostyczne na odległość jako forma telemedycyny 

Konsultacje diagnostyczne na odległość to forma telemedycyny, są one sposobem 

wymiany informacji medycznych w celu poprawy stanu zdrowia pacjenta, podczas gdy 

pacjent i specjalista nie znajdują się w tym samym miejscu, o tym samym czasie [9]. 

Koncepcja ta została opracowana w celu zapewnienia opieki zdrowotnej pacjentom 

mieszkającym w odległych obszarach. Telemedycyna wiąże się z wykorzystaniem 

komunikacji wizualnej, dźwiękowej, transferu danych – informacji medycznych, 

umożliwia konsultacje na odległość, diagnostykę i leczenie [10]. Obejmuje szeroki zakres 

specjalności medycznych, służy poprawie opieki zdrowotnej, zdrowia publicznego i 

edukacji zdrowotnej z wykorzystaniem technologii telekomunikacyjnych [11,12].  

W ochronie zdrowia, konsultacja diagnostyczna na odległość, nazywana jest 

teleporadą. Jest ona definiowana jako porada medyczna lub psychologiczna, realizowana 

na odległość z wykorzystaniem połączenia telefonicznego lub innych systemów 

teleinformatycznych [13]. 

Po ogłoszeniu w 2020 roku pandemii COVID-19, według raportu OECD Health at 

a Glance: Europe 2024, liczba stacjonarnych konsultacji w krajach Unii Europejskiej 

spadła prawie o 20% [14]. Między kwietniem 2020 r. a marcem 2021 r., najwyższy odsetek 

dorosłych osób korzystających z telekonsultacji (teleporad) w Unii Europejskiej 

zidentyfikowano w Hiszpanii (71,6%), potem w Słowenii (65,4%) i w Polsce (61,9%) [15].    

W 2023 r. w Polsce, w podstawowej opiece zdrowotnej, udzielono 181,1 mln porad 

stacjonarnych i teleporad. W tym, w formie teleporad, zrealizowano 17,1 mln (9,5%), w 

2022 r. odpowiednio 23,5 mln, 13,4%. W specjalistycznej opiece lekarskiej udzielono 
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131,2 mln porad stacjonarnych i teleporad. W tym, teleporad – 9,7 mln (7,4%). Porady 

dermatologiczne w 2023 r. stanowiły 5,1% specjalistycznych porad lekarskich [13]. 

Teledermatologia – rozwój i zastosowanie 

Teledermatologia obejmuje wykorzystanie telemedycyny i obrazowania w celu 

świadczenia zdalnych usług dermatologicznych pacjentom z odległych terenów (np. 

obszarów wiejskich) [16]. Jest jedną z najszybciej rozwijających się gałęzi telemedycyny 

[17]. Dermatologia była jedną ze specjalności medycznych, w których telemedycyna była 

najbardziej energicznie wdrażana [10,18]. 

W następstwie pandemii COVID-19 wizyty z specjalistami uległy transformacji. 

Konsultacje diagnostyczne na odległość zyskały na znaczeniu [19]. Teledermatologia jest 

jednym z kluczowych narzędzi opieki dermatologicznej, umożliwiającym redukcję ryzyka 

zakażenia SARS-CoV-2. Wykorzystanie technologii telekomunikacyjnych umożliwiło 

wymianę informacji medycznych w celu diagnozy, konsultacji, terapii i edukacji [20].  

Wymogi pandemii COVID-19 posłużyły jako katalizator przyspieszonego wdrożenia 

teledermatologii [21]. Globalne badanie Bhargava i wsp. [22], przeprowadzone wśród 733 

dermatologów wykazało trzykrotny wzrost liczby lekarzy dermatologów, praktykujących 

teledermatologię podczas pandemii (75,2% wobec 26,1% przed pandemią). Wykazano 

53% spadek konsultacji stacjonarnych i 49,1% wzrost konsultacji teledermatologicznych. 

WhatsApp był najpopularniejszą platformą (Europa: 62,4%, Azja: 62,6%, Ameryka 

Północna: 39,4%, Ameryka Środkowa/Południowa: 36,7%). Korzystanie z WhatsApp było 

bardziej powszechne w Europie i Azji niż w Ameryce Północnej i Ameryce 

Środkowej/Południowej (p<0,001) [22]. Z ankiety przeprowadzonej przez American 

Academy of Dermatology (AAD), w 2020 roku, wśród 591 lekarzy dermatologów w 

Stanach Zjednoczonych wynika, że 14,1% z nich korzystało z teledermatologii przed 

pandemią, w porównaniu z 96,9% podczas pandemii (w tym 94,1% z teledermatologii w 

czasie rzeczywistym) [23]. 

Wyróżnia się dwa podstawowe modele teledermatologii: synchroniczny (real-time), 

umożliwiający konsultacje w czasie rzeczywistym, oraz asynchroniczny (store-and-

forward), polegający na analizie wcześniej przesłanych materiałów [20,24]. 

Zaletami teledermatologii w czasie rzeczywistym, wpływającymi na wysoki 

poziom satysfakcji wśród pacjentów, jest redukcja czasu podróży, krótszy czas oczekiwania 

na wizytę oraz obniżenie kosztów [25]. W prospektywnym badaniu satysfakcji pacjentów 
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(n=334) Loane i wsp. [26] wykazali, że 85% badanych jest zadowolonych z 

wideokonsultacji, 88% uważało, że telekonsultacje umożliwiają zaoszczędzenie czasu. 

Wykazano wysoki poziom satysfakcji z modelu store-and-forward [19]. Model 

store-and-forward wykorzystywany jest wśród pacjentów poddawanych zabiegom 

kosmetycznym  i wymagających wizyt kontrolnych  [27,28], pacjentom podlegającym 

miejscowemu leczeniu rogowacenia słonecznego [29], pacjentom wymagającym leczenia 

chorób przewlekłych takich jak łuszczyca [30,31], pacjentom z trądzikiem [32] oraz 

pacjentom wymagającym obserwacji po zabiegu usunięcia czerniaka [33]. 

Skuteczność i dokładność diagnostyczną teledermatologii wykazano w badaniu 

Patel i wsp. [34]. Zgodność diagnostyczna teledermatologii w porównaniu do diagnostyki 

stacjonarnej wyniosła 76,4% (n=1362). W badanej kohorcie wykryto 49 potwierdzonych 

biopsją nowotworów skóry (dokładność diagnostyczna: 61,2% - prawidłowa diagnoza, 

14,3% inna diagnoza, ale prawidłowo sklasyfikowana jako nowotwór skóry, 24,5% - brak 

możliwości oceny) [34]. Potwierdzeniem powyższych badań są badania Taslidere i wsp. 

[35], oceniające skuteczność teledermatologii dziecięcej, w których wykazano 74,2% 

(n=93) zgodności pomiędzy diagnozą online a stacjonarną. Stwierdzono 100% zgodność 

w diagnozie trądziku i świerzbu, 91,7% w diagnozie brodawki, 72,7% w diagnozie 

atopowego zapalenia skóry, 25% w diagnozie kontaktowego zapalenia skóry [35]. W 

badaniu Heffner i wsp. [36], wykazano 83% zgodność diagnostyczną (n=135) modelu 

store-and-forward w porównaniu z diagnozą stacjonarną. Podobne wyniki otrzymano w 

badaniu Bernard i wsp. [37]: 77% zgodności diagnostycznej (n=50) oraz w badaniu High i 

wsp. [38], gdzie zgodność diagnostyczna wyniosła 81%-89% (n=92). 

Ograniczona dostępność dermatologów i stacjonarnych usług opieki zdrowotnej 

przyczyniła się do rozwoju teledermatologii oraz aplikacji na smartfony, służących do 

samodiagnostyki [10]. Zauważalny jest trend adoptowania sztucznej inteligencji (AI) oraz 

metodologii maszynowego uczenia (ML), sztucznych sieci neuronowych (ANN), 

głębokiego uczenia (DL), konwolucyjnych sieci neuronowych (CNN) w teledermatologii 

[21,39,40]. Najbardziej popularnym zastosowaniem sztucznej inteligencji jest wykrywanie 

czerniaka [41]. Poza tym, jest ona wykorzystywana w ocenie zmian łuszczycowych [42], 

diagnostyce trądziku pospolitego [43], diagnostyce grzybicy paznokci [44].  

W badaniu Esteve i wsp. [45] wykazano, że sztuczna inteligencja (wykorzystanie 

konwolucyjnych sieci neuronowych) posiada porównywalne kompetencje z lekarzami 
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dermatologami, do wykrywania i klasyfikacji nowotworów skóry. Fujisawa i wsp. [46] 

wykazali, że dokładność klasyfikacji złośliwych i łagodnych chorób nowotworowych 

skóry przez lekarzy dermatologów była statystycznie wyższa niż lekarzy w trakcie 

specjalizacji z dermatologii (odpowiednio 85,3% i 74,4%). Dokładność algorytmów 

sztucznej inteligencji była jeszcze wyższa (92,4%) [46]. Liu i wsp. [47] opublikowali 

wyniki szkolenia systemu głębokiego uczenia w zakresie identyfikacji 26 najczęstszych 

chorób skóry. Algorytm sztucznej inteligencji dokonał prawidłowego rozpoznania w 66%, 

lekarze dermatolodzy w 63%, lekarze podstawowej opieki zdrowotnej w 44%, pielęgniarki 

w 40% analizowanych przypadków (n=963). Otrzymane wyniki wskazują na potencjał 

sztucznej inteligencji w zakresie pomocy lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej w 

diagnozowaniu chorób skóry [47]. Dokładność klasyfikacji raka podstawnokomórkowego 

skóry, znamion skórnych i rogowacenia łojotokowego przez AI wykazano w badaniu Olsen 

i wsp. [48] (odpowiednio: 99,45%, 123/124; 99,4%, 113/114; 100%, 123/123).  

Według ankiety przeprowadzonej przez American Medical Association (AMA) [49] 

w sierpniu 2023 r., wśród 1081 lekarzy wykazano, że narzędzia sztucznej inteligencji były 

używane przez 38% lekarzy. Najczęstsze zastosowania: tworzenie instrukcji wypisu, 

planów opieki lub notatek o postępach (14%), dokumentacja kodów rozliczeniowych, kart 

medycznych lub notatek z wizyt (13%), usługi tłumaczeniowe (11%), diagnostyka 

wspomagająca (11%) [49]. 

Konsultacje diagnostyczne na odległość w dermatologii kosmetycznej 

Telefonia stacjonarna, smartfony, Internet (komunikatory, poczta elektroniczna, 

platformy opieki nad pacjentem, aplikacje mobilne, media społecznościowe) są 

narzędziami komunikacji w konsultacjach diagnostycznych na odległość. Konsultacje 

diagnostyczne na odległość znajdują zastosowanie w dermatologii kosmetycznej. 

Dermatologia kosmetyczna koncentruje się na leczeniu schorzeń skóry, które nie stanowią 

bezpośredniego zagrożenia dla zdrowia fizycznego pacjenta, m.in.: trądzik, zmarszczki, 

przebarwienia. Schorzenia dermatologiczne związane z wyglądem mogą negatywnie 

wpływać na psychikę, prowadząc do obniżonej samooceny, spadku pewności siebie i 

długotrwałych skutków psychologicznych [21,50].  

Konsultacje diagnostyczne na odległość wykorzystywane są do diagnostyki, 

ordynowania kosmetyków, leków oraz pełnią funkcję wizyt kontrolnych sprawdzających 

skuteczność zaleconej terapii (np. w przypadku leczenia trądziku [51]), stanowiąc 

uzupełnienie wizyt stacjonarnych. W medycynie estetycznej wykorzystywane są do 
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sprawdzenia, czy pacjent przestrzega zaleceń pozabiegowych. Podczas wizyt 

stacjonarnych, lekarz medycyny estetycznej informuje o zaleceniach pozabiegowych 

(stosowaniu produktów kosmetycznych, wykonywaniu masażu). Następnie wykorzystuje 

poradnictwo telefoniczne, przypomnienia i wysyła wiadomości tekstowe, w celu lepszego 

przestrzegania zaleceń przez pacjentów. Dzięki powyższym działaniom pacjenci 

doświadczają mniej działań niepożądanych niż pacjenci, którzy nie przestrzegają zaleceń 

oraz lepiej reagują na leczenie [52].  

W przypadku konsultacji na odległość prowadzonych przez kosmetologa, 

kosmetolog przeprowadza wywiad, dokonuje oceny typu i kondycji skóry, zaleca 

spersonalizowany plan pielęgnacyjny oraz edukuje w zakresie prawidłowych zachowań 

pielęgnacyjnych i promocji zdrowia skóry. W niepokojących przypadkach kieruje do 

lekarza dermatologa. Działania edukacyjne promujące zdrowie skóry są kluczową 

strategią, która pomaga zapobiegać krótko- i długoterminowym uszkodzeniom skóry oraz 

zmniejsza ryzyko chorób skóry [53]. Kierowana jest do osób w różnych przedziałach 

wiekowych [53–55].   

W ostatnich latach sztuczna inteligencja znalazła zastosowanie w dermatologii 

kosmetycznej, wspierając diagnostykę, dobór terapii i rozwój kosmetyków [21]. Opierając 

się na nieinwazyjnych parametrach biofizycznych, Seo i wsp. [56] stworzyli podstawy 

systemu analizy typu skóry, opartej na sztucznej inteligencji, zapewniając wartości 

referencyjne dla populacji koreańskiej. Badanie przeprowadzono na 434 zdrowych 

dorosłych z Korei Południowej. Klasyfikacja typów skóry składała się z pięciu głównych 

kategorii (wrażliwość, nawilżenie, przetłuszczanie się, elastyczność i odcień skóry) oraz 

pięciu odpowiadających im podkategorii (odpowiednio: rumień, szorstkość, rozszerzone 

ujścia mieszków włosowych, zmarszczki i pigmentacja) [56]. AI może stanowić narzędzie 

uzupełniające konsultacje kosmetyczne, umożliwia analizę postępów terapeutycznych i 

edukację pacjentów [40]. Shi i wsp. [57] stworzyli "SkincareMirror", system oparty na 

sztucznej inteligencji, który przewiduje wygląd osoby po zastosowaniu określonych 

produktów do pielęgnacji skóry. Interaktywne narzędzie edukacyjne, zapewnia 

użytkownikom spersonalizowaną wizualizację potencjalnych wyników, umożliwiając im 

podejmowanie świadomych decyzji, dotyczących schematu pielęgnacji skóry [57]. 

Pandemia COVID-19 zapoczątkowała drogę społeczeństwa do ery cyfrowej. Media 

społecznościowe nawet w erze sprzed pandemii COVID-19, odnotowywały wykładniczy 

wzrost liczby użytkowników (2017 r. – 2,73 mld; 2018 r. – 3,10 mld; 2019 r. – 3,51 mld). 



19 

 

W 2020 r. liczba użytkowników wyniosła 3,91 mld, w 2021 r. – 4,26 mld, w 2022 r. – 4,59 

mld, w 2023 r. – 4,90 mld, w 2024 r. – 5,17 mld [58]. W lutym 2025 r. 5,24 mld ludzi, czyli 

63,9% światowej populacji, korzystało z mediów społecznościowych [59]. Przewiduje się, 

że do 2027 r. liczba użytkowników będzie nadal rosła, do prawie sześciu miliardów. 

Facebook jest najpopularniejszym serwisem społecznościowym na świecie – ponad 3 mld 

aktywnych użytkowników miesięcznie [60]. Identyfikując użytkowników mediów 

społecznościowych w Polsce, stan na styczeń 2024 r. wyniósł 29 mln [61]. 

Media społecznościowe są jednym z najskuteczniejszych środków 

wykorzystywanych przez marki i właścicieli firm do reklamowania produktów i 

utrzymywania kontaktu z konsumentami. Posiadają ogromny potencjał w opiece 

zdrowotnej oraz edukacji konsumentów [62]. Media społecznościowe mogą być 

wykorzystywane w komunikacji pomiędzy specjalistą a pacjentem, jako narzędzie 

konsultacji diagnostycznych na odległość. W badaniu Gantenbein i wsp. [63] spośród 460 

badanych, 82,4% korzystało z Internetu/mediów społecznościowych, w celu uzyskania 

informacji medycznych. Autorzy zidentyfikowali trzy najważniejsze potrzeby pacjentów: 

konsultacje online, dostęp do medycznych treści na YouTube oraz możliwość rozmowy ze 

specjalistą [63].   

Treści dotyczące codziennych działań użytkowników mediów społecznościowych 

zostały skutecznie wykorzystane, do opracowania prototypu aplikacji, w badaniu Rew i 

wsp. [64]. Aplikacja umożliwia ocenę stanu skóry i udzielenie porad dotyczących wyboru 

produktów pielęgnacyjnych [64]. Firmy kosmetyczne tworzą quizy, dotyczące pielęgnacji 

skóry i włosów. Zawierają one pytania, dotyczące danych demograficznych pacjentów, 

charakterystyki skóry i włosów. Po wygenerowaniu wyników pacjenci otrzymują zalecenia 

produktowe i spersonalizowane schematy pielęgnacji [65].  

Diagnostyka kosmetyczna stacjonarna i na odległość 

Wielorakie pochodzenie etniczne oraz globalizacja powodują powstawanie 

zróżnicowanych fenotypów ludzkiej skóry wraz z ich szczególnymi i złożonymi 

potrzebami. Potrzeby te nie są statyczne, skóra stale poddawana jest zmianom 

chronologicznym i środowiskowym, dlatego ważne jest aby ponownie oceniać typ skóry 

na przestrzeni lat.  

Klasyfikacja typów skóry jest ważna dla profesjonalistów, aby mogli zalecać 

odpowiednie produkty kosmetyczne, protokoły pielęgnacji skóry oraz zabiegi. Znajomość 
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typu skóry posiada znaczenie w przypadku wyboru odpowiedniej procedury, przewidzenia 

i uniknięcia reakcji skórnych oraz powikłań pozabiegowych. Wiedza na temat typu skóry 

wśród konsumentów umożliwia im samodzielny wybór właściwych produktów 

kosmetycznych. Stosowanie nieodpowiednich produktów może prowadzić do chorób 

skóry i zawieść oczekiwania konsumentów [66]. Sprawdzona metoda diagnozy typu skóry 

jest bardzo ważna, ponieważ pacjenci często błędnie określają typ swojej skóry. 

Potwierdzeniem jest badanie Youn i wsp. [67], w którym koreańskie kobiety w wieku 20-

39 lat (n=94) subiektywnie oceniły swój typ skóry jako: tłusta, sucha lub normalna. 

Subiektywna ocena badanych została porównana z pomiarami sebumetrem. W badaniu 

wykazano, że grupa która deklarowała skórę tłustą (n=32), według pomiaru sebumetrem: 

75% (n=24) posiadała skórę tłustą, a 25% (n=8) posiadała normalną. Wśród badanych, 

którzy deklarowali skórę normalną (n=31) zidentyfikowano, że: 35,5% (n=11) posiadała 

skórę normalną, a 64,5% (n=20) skórę tłustą. W przypadku respondentów deklarujących 

skórę suchą (n=31) wykazano, że: 9,7% (n=3) posiadała skórę suchą, natomiast 48,4% 

(n=15) normalną, 41,9% (n=13) tłustą [67]. W badaniu Le Fur i wsp. [68], 

przeprowadzonym wśród kobiet w wieku 20-50 lat (n=253) wykazano, że pomimo 

powszechnego przekonania, że sucha skóra wiąże się ze zmniejszoną produkcją sebum, 

poziom sebum u kobiet deklarujących suchą skórę oraz deklarujących normalną skórę, nie 

różni się. 

Rynek przemysłu kosmetycznego opiera się na zasugerowanej w 1910 roku przez 

Helenę Rubinstein podstawowej klasyfikacji typów skóry: skóra sucha, tłusta, mieszana i 

wrażliwa. Jednak tak zawężona klasyfikacja nie odpowiada na rosnące potrzeby 

współczesnych pacjentów. Obecność niedoskonałości skóry pacjentów (defekty, problemy 

skórne) oraz rozbieżności pomiędzy subiektywnymi a obiektywnymi ocenami skóry rodzi 

potrzebę poszerzenia kategoryzacji typów skóry [69] oraz dogłębnego wywiadu i 

diagnostyki. Potrzeba poszerzenia klasyfikacji jest odpowiedzią na rosnące potrzeby rynku. 

Rynek produktów do pielęgnacji skóry w 2023 roku stanowił 40% światowego rynku 

kosmetycznego [70]. Od 2020 roku przychody rynku w Polsce wzrosły i przewiduje się, że 

w 2030 roku osiągną prawie 806 milionów dolarów [71]. 

Klasyfikacja typów skóry opiera się na kryteriach takich, jak: nawilżenie warstwy 

rogowej naskórka (stratum corneum), ocenie płaszcza hydrolipidowego (bariera 

hydrolipidowa), ocenie reakcji na słońce, pigmentacja i kolor skóry, ocenie wrażliwości i 



21 

 

oznak starzenia się skóry (zmarszczki, nierówna pigmentacja i tekstura oraz utrata 

elastyczności) [66].   

W badaniach klinicznych wykorzystywane są nieinwazyjne instrumentalne metody 

parametryzacji i obrazowania skóry. Pomiary parametrów czynnościowych skóry 

wykonywane są w ściśle określonych warunkach (temperatura w pomieszczeniach 

pomiarowych: 20-24C, stała wilgotność powietrza: 50-65%). Instrumentalne metody 

parametryzacji i obrazowania skóry to, m.in.: corneometer, tewameter, mexameter, 

cutometer, reviscometer, sebumeter, pH-meter, frictiometer, colorimeter, skin-visiometer. 

Techniki obrazowania wykorzystywane są do oceny morfologii skóry (fotografia kliniczna, 

dermatoskopia, konfokalna laserowa mikroskopia skanningowa, ultrasonografia wysokich 

częstotliwości)  [66,72].  

Poza nieinwazyjnymi instrumentalnymi metodami występują metody wizualne i 

dotykowe (badanie palpacyjne), skale wykorzystywane do oceny skóry i kwestionariusze 

wypełniane przez pacjentów. Metody wizualne polegają na obserwacji skóry pacjenta, 

ocenie jej wyglądu, tekstury i ewentualnych nieprawidłowości [66]. Oceniana jest 

obecność: chorobowych zmian skórnych, stanów zapalnych, wyprysków, rozszerzonych 

ujść mieszków włosowych, zaskórników, blizn, zmarszczek, unaczynienia, zaczerwienień, 

kolorytu skóry, plam pigmentacyjnych, przebarwień pozapalnych oraz łuszczenia się skóry. 

Do oceny wizualnej skóry pacjenta może być wykorzystywana lampa kosmetyczna 

wyposażona w szkło powiększające (powiększenie 3-5 krotne) oraz lampa Wooda. Metoda 

dotykowa wykorzystywana jest do oceny tekstury, elastyczności i grubości skóry. Grubość 

skóry określa się metodą wałeczkową. Ocenę wrażliwości skóry dokonuje się głównie na 

drodze wywiadu oraz wzrokowo, podczas wykonywania demakijażu pacjenta. Przy 

podejrzeniu występowania zwiększonej wrażliwości skóry dodatkowo można wykonać 

badanie dermografizmu, wykorzystując do tego plastikową szpatułkę [73]. Metody 

wizualna i dotykowa są metodami subiektywnymi, zależnymi od doświadczenia 

oceniającego, wykorzystywane są podczas diagnostyki stacjonarnej. Kwestionariusze oraz 

skale służące do wizualnej oceny skóry wykorzystywane są w badaniach oraz w praktyce 

dermatologicznej i kosmetologicznej [66].  

Wśród skal wykorzystywanych do oceny skóry można wyróżnić: skalę Fitzpatricka 

(umożliwia klasyfikację fototypu skóry pacjenta, opiera się na reakcji skóry na słońce); 

skala Glogau (umożliwia klasyfikację stopnia fotostarzenia i obecności zmarszczek); 

system klasyfikacji typów skóry Robertsa (ocenia cztery cechy skóry: fototyp, 
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fotostarzenie, przebarwienia i zdolność do bliznowacenia, wykorzystuje do tego skalę 

Fitzpatricka, skalę Glogau, skalę hiperpigmentacji Robertsa oraz skalę blizn Robertsa). 

System klasyfikacji Robertsa umożliwia dobór zabiegów kosmetycznych i estetycznych, 

produktów leczniczych oraz pomaga przewidywać reakcję skóry po zabiegach 

estetycznych [66,72,74].   

System klasyfikacji typów skóry, według Baumann, obejmuje ocenę czterech 

parametrów: nawilżenia, wrażliwości, pigmentacji oraz elastyczności [75]. Istnieje 16 

możliwych fenotypów skóry Baumann, opartych na wymieninych parametrach [76]. 

Kwestionariusz Baumann (Baumann Skin Type Questionnaire – BSTQ) składa się z pytań, 

które umożliwiają kategoryzację skóry na: tłusta lub sucha, wrażliwa lub odporna, z 

przebarwieniami lub bez przebarwień, pomarszczona lub napięta/bez zmarszczek [77]. 

Kwestionariusz został zwalidowany pod kątem przetłuszczania się skóry. Rzetelność 

oceniono przy użyciu współczynnika α Cronbacha, który wyniósł: 0,78. W celu 

prawidłowej oceny przetłuszczania się skóry, opracowano sześciostopniową skalę i 

porównano z pomiarami sebumetru (n=100). Wykazano korelację, która wyniosła: 0,54, 

p<0,01. Kwestionariusz Baumann jest łatwym do wypełnienia kwestionariuszem, 

pozwalającym na określenie stopnia przetłuszczania się skóry [78]. BSTQ może być 

wykorzystywany podczas stacjonarnych wizyt i w formie online. Jest on wykorzystywany 

do diagnostyki typu skóry, doboru właściwych produktów kosmetycznych i zabiegów oraz 

jest formą edukacji pacjenta [76].   

Według Baumann kwestionariusz wykazuje podobne wyniki wśród wszystkich 

grup etnicznych. Jest on ważnym narzędziem diagnostycznym wśród anglojęzycznych 

pacjentów w Stanach Zjednoczonych, Chinach i Korei. Nie jest wiadomo, czy 

kwestionariusz jest ważny w innym tłumaczeniu niż angielski [76].  

Kwestionariusz został wykorzystany w badaniach Ahn i wsp. [69] oraz Lee i wsp. 

[79] do identyfikacji typu skóry koreańskiej populacji kobiet i mężczyzn. Badania te 

wykazały najczęstszy typ skóry w populacji koreańskiej oraz jego rozkład regionalny i 

wiekowy, czynniki wewnętrzne i zewnętrzne związane z typem skóry, przyczyniając się do 

poznania cech skóry w populacji [69,79].  

Dostarczenie zwalidowanego i przetłumaczonego na język polski narzędzia BSTQ 

pozwoli na ograniczenie wykluczenia społecznego, spadek nierówności (dostępność online 

dla osób z odległych terenów, lokalnych społeczności), szybki dostęp, np. przez sieci 
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społecznościowe, czy inne narzędzia cyfrowe. Narzędzie wpisuje się w obecny trend 

telemedycyny. BSTQ umożliwia szybką i łatwą w zastosowaniu weryfikację typu skóry i  

jej problemów oraz posiada psychospołeczne oddziaływanie, a w efekcie może przyczynić 

się do korzystnej zmiany zachowań zdrowotnych społeczeństwa. 
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Cele pracy 

Cel główny 

Celem głównym rozprawy doktorskiej jest: ocena skuteczności teleporad w 

dermatologii i kosmetologii jako narzędzia wsparcia diagnostycznego i edukacyjnego, 

analiza wpływu mediów społecznościowych na edukację zdrowotną i zachowania 

pielęgnacyjne pacjentów oraz opracowanie i walidacja standaryzowanego narzędzia do 

oceny typów skóry. 

Cele szczegółowe 

1. Analiza zastosowania teleporad w diagnostyce i doborze pielęgnacji skóry. 

2. Ocena efektywności i satysfakcji pacjentów z konsultacji online w zakresie 

dermatologii i kosmetologii. 

3. Identyfikacja barier i możliwości optymalizacji zdalnej edukacji pacjentów w 

zakresie zdrowia skóry. 

4. Ocena roli mediów społecznościowych jako źródła informacji o pielęgnacji skóry. 

5. Identyfikacja skutecznych strategii edukacyjnych w mediach społecznościowych, 

prowadzących do zmiany postaw i nawyków użytkowników. 

6. Ocena jakości i wiarygodności treści dotyczących dermatologii i kosmetologii 

dostępnych na platformach społecznościowych. 

7. Przeprowadzenie procesu tłumaczenia, adaptacji kulturowej oraz walidacji polskiej 

wersji Baumann Skin Type Questionnaire (BSTQ). 

8. Ocena rzetelności i powtarzalności narzędzia w populacji polskiej. 

9. Ustalenie jego przydatności w diagnostyce kosmetologicznej i dermatologicznej. 
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Publikacje włączone do jednotematycznego cyklu prac 

Publikacja I 

Brzozowska JM, Gotlib J. The importance of remote counseling in cosmetology and 

cosmetic dermatology. Pol Merkur Lekarski. 2023;51(1):74-87. doi: 

10.36740/Merkur202301111. (Punktacja MNiSW: 20 pkt.) 

Wstęp 

Konsultacje na odległość są alternatywą dla standardowych wizyt lekarskich. 

Wykorzystywane są w medycynie do diagnostyki, rekomendacji leczenia, monitorowania 

pacjentów (wizyt kontrolnych) oraz do edukacji zdrowotnej. Telemedycyna wykorzystuje 

elektroniczne narzędzia telekomunikacyjne. Teledermatologia jest jedną z gałęzi 

telemedycyny. Wyróżnia się dwa podstawowe modele teledermatologii: store-and-forward 

technology oraz real-time (live-interactive) technology. W teledermatologii store-and-

forward asystent medyczny, pielęgniarka lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej 

wykonuje kliniczne i dermatoskopowe zdjęcia zmian skórnych pacjenta w przychodni lub 

szpitalu, które są wysyłane wraz z historią kliniczną pacjenta do lekarza dermatologa 

znajdującego się w odległym miejscu. Powyższa technologia jest technologią 

asynchroniczną, realizowaną w oparciu o sieć przechowująco – przekazującą. W modelu 

teledermatologii real-time (live-interactive), konsultacja prowadzona jest w czasie 

rzeczywistym, przy wykorzystaniu sprzętu do wideokonferencji (procedura 

synchroniczna). Lekarz dermatolog rozmawia z pacjentem korzystając z wideokonferencji 

na żywo. 

Konsultacje kosmetologiczne realizowane są stacjonarnie i na odległość. Celem 

poradnictwa kosmetologicznego jest ocena typu skóry, dobór kosmetyków oraz edukacja 

pacjenta w zakresie działań pielęgnacyjnych i profilaktycznych. Konsultacje diagnostyczne 

na odległość prowadzone są za pośrednictwem stron internetowych oferujących kosmetyki, 

mediów społecznościowych oraz za pośrednictwem stron internetowych należących do 

kosmetologów.      

Cel 

Celem przeglądu było zebranie, ocena i podsumowanie danych dotyczących 

konsultacji diagnostycznych na odległość w kosmetologii i dermatologii kosmetycznej. 
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Materiał i metody 

W publikacji dokonano przeglądu literatury w bazie naukowej PubMed oraz 

przeprowadzono sondaż diagnostyczny wśród zadeklarowanych i zakwalifikowanych do 

badań osób, podano wstępne nieopublikowane wyniki autora (JMB). W bazie PubMed 

zidentyfikowano 490 rekordów. Usunięto duplikaty, przeanalizowano tytuły publikacji, 

streszczenia, słowa kluczowe, pełne i dostępne teksty artykułów. Publikacje podzielono na 

bloki tematyczne, wyeliminowano prace nie spełniające kryteriów kwalifikacji. Wykonano 

zbiorcze podsumowanie w formie narracyjnej 10 publikacji.  

Wyniki 

Analizowane w przeglądzie publikacje dotyczyły: poradnictwa telefonicznego 

(n=2), e-doradztwa (n=3), e-learningu (n=2), automatycznego doradztwa (n=2) i mobilnej 

aplikacji zdrowotnej (n=1). Tematyka analizowanych prac dotyczyła: trądziku (n=3), 

naczyniaka dziecięcego (n=2), atopowego zapalenia skóry (n=1), czerniaka (n=2; jedna z 

prac koncentrowała się na samobadaniu skóry w kierunku wykrycia czerniaka, druga na 

wczesnej diagnostyce i profilaktyce czerniaka wśród rodzeństwa osób, które zachorowały 

na czerniaka), ochrony przeciwsłonecznej i stopniu uszkodzenia skóry wywołanej 

oparzeniem słonecznym u dzieci (n=1) oraz różnych schorzeń dermatologicznych skóry 

(n=1). W analizowanych publikacjach konsultantami byli: lekarz dermatolog (n=5), 

pielęgniarka (n=2), edukator zdrowia (n=1), wirtualny konsultant (n=2). W edukacji 

pacjentów wykorzystano: mobilne aplikacje zdrowotne (n=1), materiały edukacyjne (n=2), 

e-learning (n=2).  

Wyodrębniono trzy główne tematy: (1) – znaczenie poradnictwa 

zautomatyzowanego (automatyczne doradztwo – wirtualny doradca, e-learning) w 

profilaktyce skóry; (2) – znaczenie poradnictwa online (e-wizyty, e-mail) w profilaktyce 

skóry; (3) – znaczenie poradnictwa telefonicznego w profilaktyce skóry. Wykazano, że 

edukacja internetowa w zakresie dermatologii z wykorzystaniem strony internetowej z 

zautomatyzowanym poradnictwem przyczynia się do poprawy wiedzy na temat trądziku i 

krótkoterminowych zachowań związanych z pielęgnacją skóry. Może być skutecznym 

narzędziem w promowaniu zachowań pielęgnacyjnych wśród nastolatków z trądzikiem. 

Zidentyfikowano wzrost wiedzy na temat naczyniaka dziecięcego po zastosowaniu modułu 

e-learningowego. E-learning w połączeniu z e-konsultacjami (konsultacjami 

teledermatologicznymi) może przyczynić się do szybszego, bezpośredniego zgłoszenia się 
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do lekarza dermatologa oraz do wcześniejszego rozpoczęcia leczenia dzieci z 

naczyniakami dziecięcymi wysokiego ryzyka w wyspecjalizowanych ośrodkach.  

Poradnictwo online wykorzystuje platformy opieki nad pacjentem (e-wizyty), 

pocztę elektroniczną (e-mail) i komunikatory internetowe. Skutecznie wykorzystywane 

jest w opiece kontrolnej nad pacjentami z trądzikiem (wizyty kontrolne online).  

Wykazano, że spersonalizowane poradnictwo telefoniczne motywuje badanych do 

częstszego badania znamion (wykonywania badań przesiewowych w kierunku 

nowotworów skóry i samokontroli) oraz do regularnego stosowania kosmetyków 

przeciwsłonecznych. Spersonalizowane teleporady składają się z: wywiadu, rozmowy 

motywacyjnej, wyznaczenia celów, udostępnienia materiałów edukacyjnych, sesji 

doradczej z edukatorem zdrowia. Wykazano, że połączenie wczesnej edukacji matek z 

zindywidualizowanym poradnictwem telefonicznym i materiałami edukacyjnymi wpływa 

na wzrost wiedzy w zakresie ochrony przeciwsłonecznej dzieci. 

Z pilotażowych badań (JMB) wynika, że wśród 46 respondentów badania w wieku 

18-48 lat (37 kobiet, 9 mężczyzn), po dwunastotygodniowym procesie konsultacji 

kosmetologicznych na odległość, 91,3% badanych zadeklarowało, że poświęca więcej 

czasu na pielęgnację skóry twarzy, 84,8% oceniło poprawę kondycji skóry. Poprawa 

nastąpiła w parametrach: nawilżenie skóry (52,2% badanych), rzadsze występowanie 

zmian zapalnych (52,2% badanych), gładkość skóry (41,3% badanych), zmniejszenie 

uczucia ściągnięcia i pieczenia (37% badanych), zmniejszenie liczby zaskórników (34,8% 

badanych). Po dwunastu tygodniach konsultacji, motywację do kontynuacji zaleceń 

kosmetycznych zadeklarowało 82,6% badanych. U 69,6% zwiększyło się zainteresowanie 

kosmetyką, u 30,4% pozostało na tym samym poziomie. 89,1% respondentów stwierdziło, 

iż poziom ich wiedzy na temat profilaktyki i pielęgnacji skóry wzrósł po konsultacjach na 

odległość. Mimo, że 89,1 % badanych uznało, że konsultacje na odległość są skuteczne, to 

56,5% zadeklarowało że preferuje kontakt stacjonarny.  

Wnioski 

Analizowane w przeglądzie publikacje koncentrują się na konsultacjach 

dermatologicznych, w tym na diagnozie schorzenia i sposobach jego leczenia. Narzędzia 

komunikacji wykorzystywane w konsultacjach na odległość to: spersonalizowane 

poradnictwo telefoniczne, poradnictwo zautomatyzowane (wirtualny konsultant), moduł e-

learningowy, poczta e-mail, internetowa platforma opieki nad pacjentem (e-wizyta), portal 
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edukacyjny. Celem ujętych w przeglądzie badań była: edukacja pacjentów w zakresie 

zdrowia skóry, utrwalenie prawidłowych zachowań pielęgnacyjnych i fotoprotekcyjnych. 

Prawidłowe zachowania pielęgnacyjne, powinny zaczynać się we wczesnym dzieciństwie 

i być kontynuowane w ramach rutynowej, profilaktycznej opieki zdrowotnej.  

Wykazano, że tworzenie formularzy w konsultacjach diagnostycznych na odległość 

usprawnia udzielanie spersonalizowanych porad. Uzupełnienie konsultacji na odległość z 

e-learningiem, materiałami edukacyjnymi, portalem edukacyjnym i aplikacjami 

zdrowotnymi wpływa na edukację zdrowotną w dermatologii i kosmetologii. Sondaż 

diagnostyczny, jak i przegląd literatury potwierdził znaczenie i potrzebę zdalnego 

poradnictwa dermatologiczno-kosmetologicznego w zakresie edukacji, motywacji i 

profilaktyki skóry.  
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Publikacja II 

Brzozowska JM, Gotlib J. Social Media Potential and Impact on Changing Behaviors and 

Actions in Skin Health Promotion: Systematic Review. J Med Internet Res. 2025 Jan 

6;27:e54241. doi: 10.2196/54241. (Punktacja MNiSW: 140 pkt., IF: 5,8) 

 

Wstęp 

Media społecznościowe są wykorzystywane jako narzędzie wymiany informacji, 

rozrywki oraz jako narzędzie edukacji i interwencji cyfrowych. Celem działań 

edukacyjnych jest zwiększenie wiedzy na temat nowotworów skóry oraz zwiększenie 

świadomości na temat zagrożeń związanych z promieniowaniem UV. Efektem tych działań 

powinna być zmiana zachowań zdrowotnych (fotoprotekcja skóry, samobadanie skóry, 

kontrola zmian skórnych przez dermatologa). Działania interwencyjne podejmowane w 

mediach społecznościowych mają na celu zaangażowanie użytkowników w profilaktykę 

skóry. Media społecznościowe mogą być narzędziem motywującym do systematycznych 

działań pielęgnacyjnych i ochronnych. 

Cel 

Celem przeglądu było zebranie i podsumowanie badań oceniających wpływ 

mediów społecznościowych na działania związane z profilaktyką skóry, podejmowane 

przez użytkowników mediów społecznościowych. 

Materiał i metody 

Przegląd systematyczny przeprowadzono zgodnie z wytycznymi PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) oraz SWiM 

(Synthesis without meta-analysis). Przeszukano naukowe bazy danych: SCOPUS, Web of 

Science, PubMed, Academic Search Ultimaty (za pośrednictwem EBSCO), Academic 

Research Source eJournals (za pośrednictwem EBSCO), ERIC (za pośrednictwem 

EBSCO), Health Source – Consumer Edition (za pośrednictwem EBSCO), Health Source: 

Nursing/Academic Edition (za pośrednictwem EBSCO). Wyszukiwanie uzupełniono o 

szarą literaturę: ProQuest Dissertations and Theses, OpenGrey, Grey Literature Report oraz 

MedNar. Publikacje zaimportowano do Mendeley Reference Manager i usunięto duplikaty. 

Selekcja badań składała się z dwóch etapów. Pierwszy etap został przeprowadzony przez 

jednego z autorów pracy (JMB), który wziął pod uwagę tytuł i streszczenie w celu 

zidentyfikowania i wykluczenia nieistotnych badań. Drugi autor (JG) dokonał przeglądu 
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losowo wybranej próby zawierającej 10% tytułów i streszczeń. W przypadku trudności 

zakwalifikowania publikacji na podstawie tytułu i streszczenia, dokonano oceny całego 

artykułu. Drugi etap selekcji polegał na analizie pełnych tekstów publikacji przez obu 

autorów niezależnie (JMB i JG) i uzasadnieniu powodów wykluczenia. Przy 

podsumowaniu ostatecznych wyników, w przypadku rozbieżnych decyzji, autorzy 

dochodzili do porozumienia na drodze dyskusji. Dodatkowo przeanalizowano 

piśmiennictwo zawarte w zakwalifikowanych publikacjach. Wszystkie badania oceniano 

przy użyciu kryteriów włączenia i wykluczenia. Zastosowano kryteria kwalifikacji: 

publikacje oparte na oryginalnych badaniach, badania prowadzone w mediach 

społecznościowych (m.in. Facebook, Instagram, Twitter [obecnie X], Pinterest, YouTube, 

TikTok, Snapchat), publikacje na temat pielęgnacji skóry, zdrowia skóry, chorób skóry, 

ochrony skóry oraz działań edukacyjnych z zakresu profilaktyki skóry. Z każdej z 

zakwalifikowanych publikacji wyodrębniono: autorów, rok publikacji, lokalizację 

geograficzną zbierania danych (kraj, w którym przeprowadzono badanie), rodzaj platformy 

mediów społecznościowych, formę informacji, liczbę i charakterystykę uczestników 

badania, rodzaj badania lub metody zbierania danych oraz główny temat i cel badania. 

Jeden z autorów (JMB) opracował formularz z pytaniami do zakwalifikowanych 

publikacji, w którym obaj autorzy niezależnie zapisywali swoje odpowiedzi (1. Jacy są 

autorzy i rok wydania publikacji; 2. Czy tematem badania jest interwencja?; 3. Czy w 

badaniu oceniany jest wpływ mediów społecznościowych na użytkowników?; 4. Czy 

badanie dotyczy kampanii na rzecz zdrowia publicznego?; 5. Czy w badaniu poruszany jest 

temat samobadania skóry?; 6. Czy w badaniu wspomina się o stosowaniu produktów 

kosmetycznych, np. kremów przeciwsłonecznych?; 7. Czy badanie zawiera analizę 

statystyczną?; 8. Jakie są główne wyniki badania?; 9. Jakie są wnioski lub opinie autorów 

na temat skuteczności strategii dostarczania informacji w mediach społecznościowych?). 

Jakość metodologiczna badań włączonych do przeglądu była oceniana oddzielnie przez 

obu autorów (JMB i JG), ich opinie zostały porównane. W przypadku odmiennych opinii, 

autorzy dyskutowali o swoich wątpliwościach i dochodzili do konsensusu. Do oceny 

ryzyka błędu systematycznego zastosowano: the Cochrane Collaboration’s tool for risk of 

bias assessment for randomized controlled trials and quasi-experimental studies oraz the 

Center for Evidence-Based Medicine checklist for cross-sectional studies. Synteza 

wyników została przedstawiona w formie narracyjnej. Zastosowano model koncepcyjny 

oparty na pogrupowaniu zakwalifikowanych publikacji ze względu na rodzaj interwencji, 

jeśli została zastosowana. 
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Wyniki 

Wyszukiwanie literaturowe wykazało 1558 prac (Scopus: n=485, 31,13%; Web of 

Science: n=305, 19,58%; PubMed: n=270, 17,33%; Academic Search Ultimate via 

EBSCO: n=234, 15,02%; Academic Research Source eJournals via EBSCO: n=26, 1,67%; 

ERIC via EBSCO: n=10, 0,64%; Health Source: Consumer Edition via EBSCO: n=35, 

2,25%; Health Source: Nursing/Academic Edition via EBSCO: n=62, 3,98%; ProQuest 

Dissertations and Theses: n=22, 1,41%; OpenGrey: n=4, 0,26%; Grey Literature Report: 

n=0; MedNar: n=105, 6,74%). Po usunięciu 43,32% duplikatów (675/1558), pozostało 883 

prace. Po przejrzeniu tytułów i streszczeń 883 prac, wykluczono 523 prace (59,2%) ze 

względu na to, iż nie były ściśle związane z tematem przeglądu, bądź były napisane w 

innym języku niż język angielski. Po analizie pełnych tekstów publikacji – 40,8% 

(360/883), wyeliminowano 339 publikacji ze względu na to, iż nie spełniały kryteriów 

włączenia (n=43, 12,7% komentarze; n=21, 6,2% prace poglądowe/przeglądy; n=1, 0,3% 

raport przypadku; n=2, 0,6% protokoły; n=14, 4,1% publikacje nie koncentrujące się na 

pielęgnacji skóry i promocji zdrowia skóry; n=90, 26,5% publikacje nie koncentrujące się 

na mediach społecznościowych; n=23, 6,8% publikacje dotyczące operacji plastycznych; 

n=32, 9,4% publikacje dotyczące marketingu produktów do pielęgnacji skóry w mediach 

społecznościowych; n=8, 2,4% publikacje dotyczące psychologicznego wpływu mediów 

społecznościowych – stany emocjonalne; n=4, 1,2% publikacje dotyczące wyszukiwania 

informacji w mediach społecznościowych; n=101, 29,8% publikacje dotyczące analizy 

postów w mediach społecznościowych). 21 publikacji spełniło kryteria kwalifikacji. Po 

szczegółowej analizie zakwalifikowanych publikacji, dodano dwie publikacje. Łącznie w 

przeglądzie uwzględniono 23 publikacje. Większość badań, uwzględnionych w 

przeglądzie, przeprowadzono za pośrednictwem Facebooka – 73,9% (17/23). Za 

pośrednictwem innych platform, procent wykorzystania był niższy: Instagram –  30,4% 

(7/23), Twitter – 30,4% (7/23), YouTube – 26,1% (6/23), Pinterest – 17,4% (4/23), Snapchat 

– 13% (3/23), Myspace – 8,7% (2/23), TikTok – 4,3% (1/23), WhatsApp – 4,3% (1/23), 

Thunderclap – 4,3% (1/23), Tumblr – 4,3% (1/23). 

Większość badań dotyczyło nowotworów skóry, ochrony przeciwsłonecznej oraz 

opalania – 87% (20/23), trądziku – 13% (3/23). Skuteczność działań w mediach 

społecznościowych wykazało 65% (15/23) analizowanych badań. 17% (4/23) badań 

dotyczyło samobadania skóry, 43% (10/23) wspomniało o stosowaniu produktów 

kosmetycznych, 35% (8/23) badań zalecało stosowanie kremów fotoprotekcyjnych, 
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natomiast 43% (10/23) badań omawiało wpływ kampanii na rzecz zdrowia publicznego. 

Wśród 23, zakwalifikowanych w tym przeglądzie publikacji, interwencje w mediach 

społecznościowych były tematem 15 publikacji (65%), wśród których efekty poznawcze 

były oceniane w 4 pracach, natomiast zarówno efekty poznawcze i behawioralne  były 

oceniane w 11 pracach. 

W 2 omawianych w przeglądzie badaniach (9%, 2/23) wykazano, iż media 

społecznościowe są źródłem błędnych porad, dotyczących leczenia trądziku. Nie są one 

zgodne z wytycznymi American Academy of Dermatology. W badaniu Mingoia i wsp. 

wykazano, że poziom korzystania z mediów społecznościowych był istotnie i pozytywnie 

skorelowany z ekspozycją użytkowników na słońce (p<0,001), oparzeniami słonecznymi 

(p<0,001) i niezadowoleniem z odcienia skóry, a ujemnie skorelowany z ochroną 

przeciwsłoneczną (p<0,001). Oznacza to, iż oglądanie i publikowanie zdjęć, udostępnianie 

treści i liczba polubień były istotnie powiązane z większą ekspozycją na słońce i niższą 

ochroną przeciwsłoneczną oraz z większym niezadowoleniem z odcienia skóry.  

W kolejnych 2 badaniach wykazano, iż częstsze korzystanie z platform mediów 

społecznościowych, tj.: Twitter (obecnie X), Instagram, Snapchat i Pinterest związane jest 

z częstszym opalaniem (na zewnątrz i w solarium). Szeroko udostępniane treści w mediach 

społecznościowych wpływają na zaangażowanie w ryzykowne zachowania zdrowotne. W 

konsekwencji wpływa to na wiedzę, postawy i działania użytkowników. Pomimo 

wskazania negatywnego wpływu mediów społecznościowych zauważono, iż mogą być one 

skutecznym narzędziem informacyjno-edukacyjnym i interwencyjnym w kampaniach 

edukacyjnych na rzecz zdrowia skóry. W przeciwieństwie do powyższych badań, 2 kolejne 

publikacje wykazały, iż media społecznościowe mogą być czynnikiem motywacyjnym. 

Motywują pacjentów ze zmianami skórnymi do poszukiwania opieki dermatologicznej 

oraz do wizyty w klinice badań przesiewowych w kierunku diagnostyki czerniaka. W 

badaniu Guckian i wsp. 65% (162/249) respondentów regularnie korzystało z mediów 

społecznościowych, 33% (83/249) widziało posty w Internecie na temat zmian skórnych, 

w tym 10% (8/83) posty lekarzy, 36% (30/83) posty organów służby zdrowia i 37% (31/83) 

posty innych użytkowników. W badaniu Martel i wsp. wśród 145 badanych, którzy 

edytowali własne zmiany skórne, 128 (88,3%) edytowało trądzik i blizny po trądzikowe. 

Edycja potwierdza, wśród użytkowników, świadomość potrzeby opieki dermatologicznej. 

Wykazano, że interwencje w mediach społecznościowych wykorzystywane są jako 

strategie edukacyjne. 48% badań (11/23) zastosowało interwencje edukacyjne, dotyczące 
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prewencji nowotworów skóry. W przeglądzie zwrócono uwagę na badania, które 

wykorzystywały strategie edukacyjne oraz dysonans poznawczy (13%, 3/23). Pierwsza 

publikacja miała na celu zmniejszenie pozytywnych postaw wobec opalania oraz poprawę 

umiejętności krytycznej analizy treści w mediach społecznościowych. Druga publikacja, 

dotycząca promowania bezpieczeństwa na słońcu, zachęcała badanych do tworzenia 

postów w mediach społecznościowych na temat zdrowej skóry, zdrowego stylu życia. W 

konsekwencji, przyczyniło się do wzrostu motywacji do stosowania odzieży ochronnej i 

kremów przeciwsłonecznych oraz zmniejszyło motywację do opalania. Celem kolejnej 

publikacji, dotyczącej interwencji opartej na dysonansie, było zaangażowanie 

respondentów w dyskusje grupowe związane z obrazem ciała. W badaniu Stapletona i wsp. 

wykazano, że posty były oglądane przez 91% uczestników (15/17), polubione przez 35% 

(6/17) i skomentowane przez 26% (4/17). Średni wskaźnik komentarzy był najwyższy 

(65%) w przypadku postów, które wywoływały komentarze poprzez bezpośrednie 

zadawanie pytań lub dyskusje w grupie. Średnie wskaźniki opalania w solarium w ciągu 

ostatniego 1 miesiąca, zgłoszone po interwencji, były niższe niż wskaźnik wyjściowy (P = 

0,08, Cohen d = 0,47).  

W badaniu Morrisona i wsp. zastosowano strategie edukacyjne w formie: 

humorystycznego filmu we współpracy z lekarzem, filmu z gwiazdą Instagrama, filmu 

opartego na faktach. Strategie przyczyniły się do wzrostu zaangażowania mierzonego 

liczbą komentarzy, reakcji i udostępnień. Filmy otrzymały 1288 komentarzy, 11415 reakcji 

i 4201 udostępnień. Odpowiednio, humorystyczny film we współpracy z lekarzem uzyskał 

największe zaangażowanie (1050 komentarzy, 7725 reakcji, 3875 udostępnień); film z 

gwiazdą Instagrama (216 komentarzy, 3569 reakcji, 256 udostępnień); film oparty na 

faktach uzyskał najmniejsze zaangażowanie (22 komentarze, 121 reakcji, 70 udostępnień).  

W przypadku interwencji behawioralnych wykazano, że nastąpił wzrost motywacji 

do diagnostyki skóry i stosowania fotoprotekcji. Skuteczną interwencję, wśród 14514 

badanych, wykazali Køster i wsp. w ramach kampanii edukacyjnej, dotyczącej korzystania 

z solarium. Z analizy danych wynika, że nastąpił spadek korzystania z solarium z 30% 

(marzec 2007 r.) do 23% (sierpień 2009 r.). W kolejnym badaniu, Buller i wsp., oceniono 

kampanię edukacyjną w mediach społecznościowych na rzecz zdrowia nastolatków, 

mającą na celu zmniejszenie pobłażliwości  matek (n=869), dla opalania się w solarium ich 

nastoletnich córek. 76,4 % postów w kampanii otrzymało przynajmniej jeden ze 

wskaźników zaangażowania. Z czego, 68,2% postów otrzymało reakcję (polubienie, 
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smutek, złość) i 53,8% komentarzy od matek. Po 12 miesiącach ekspozycji na kampanię 

edukacyjną, matki z grupy interwencyjnej były mniej pobłażliwe wobec opalania się w 

solarium ich córek. Matki, które zgłosiły że ich córki nie korzystają z solarium, bardziej 

angażowały się w posty, niż matki które zgłaszały że ich córki korzystają z solarium 

(odpowiednio: 18% zaangażowanie, 7% zaangażowanie). 

Wnioski 

Badania obserwacyjne (35%, 8/23) wykazały, że media społecznościowe według 

użytkowników są wiarygodnym źródłem do pozyskiwania informacji na temat zdrowia 

skóry. Częstsze korzystanie z mediów jest istotnie związane z częstszą ekspozycją na 

promieniowanie UV. 

Wizualizacja w mediach społecznościowych przyczynia się do podejmowania 

działań: korzystnych (w przypadku wystąpienia zmian skórnych) – poszukiwanie opieki 

dermatologicznej oraz niekorzystnych (pragnienie posiadania ładnej opalenizny) – 

zwiększona ekspozycja na promieniowanie UV. Wykazano, że wykorzystanie obrazów w 

komunikatach zdrowotnych może być skuteczne w kampaniach edukacyjnych na rzecz 

promocji zdrowia skóry.  

Interwencyjne, angażujące użytkowników w reagowanie i generowanie treści, 

zwiększają motywację do prawidłowych zachowań zdrowotnych. Interwencje 

wzmacniające dysonans poznawczy mogą zmienić postawy i zachowania. 
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Publikacja III 

Brzozowska JM. Baumann Skin Type Questionnaire (BSTQ): creation and validation of 

the Polish language version – part one. Advances in Dermatology and Allergology/Postępy 

Dermatologii i Alergologii. 2025;42(2):190-196. doi:10.5114/ada.2025.149544. 

(Punktacja MNiSW: 70 pkt., IF: 1,4) 

Wstęp 

Baumann Skin Type System (BSTS) ocenia nawilżenie, wrażliwość, pigmentację i 

starzenie się (elastyczność) skóry. Klasyfikacja Baumann Skin Type identyfikuje 4 

podstawowe, dychotomiczne parametry charakteryzujące skórę: tłusta lub sucha (O vs. D), 

wrażliwa lub odporna (S vs. R), z przebarwieniami lub bez przebarwień (P vs. N), 

pomarszczona lub napięta/bez zmarszczek (W vs. T). Istnieje 16 możliwych wariantów 

typu skóry (16 typów skóry Baumanna). Kwestionariusz typu skóry Baumann (BSTQ) 

składa się z 64 pytań. Wypełnienie kwestionariusza pozwala na uzyskanie czteroliterowego 

kodu BSTI (Baumann Skin Type Indicator). Czteroliterowy kod BSTI danej osoby opisuje 

jeden z 16 możliwych typów skóry Baumann. Wiedza na temat typu skóry umożliwia 

specjalistom oraz konsumentom dokonanie wyboru najbardziej odpowiednich produktów 

do pielęgnacji skóry oraz zabiegów. 

Cel 

Celem badania była walidacja skuteczności polskiej wersji językowej 

Kwestionariusza Typu Skóry Baumann  (BSTQ) w wymiarach skóra tłusta lub sucha oraz 

skóra wrażliwa lub odporna. 

Materiał i metody 

Dwóch niezależnych tłumaczy przetłumaczyło kwestionariusz z języka 

angielskiego na język polski. Obie wersje porównano i opracowano jedną wersję z 

drobnymi modyfikacjami. Następnie kwestionariusz został przetłumaczony na język 

angielski przez niezależnego tłumacza. Porównano przetłumaczony kwestionariusz z 

oryginałem i stwierdzono, że obie wersje kwestionariusza pod względem merytorycznym 

są ze sobą spójne. Przyjęto założenie, że wersja przetłumaczona z oryginału na język polski 

została opracowana poprawnie.  

Badanie walidacyjne przeprowadzono na 103 osobach. Respondenci wypełnili 

kwestionariusz dwukrotnie, dzień po dniu. Profil demograficzny próby badanej to 

populacja młodych dorosłych, w wieku 18-35 lat. Kobiety stanowią 98,06%. Badani 
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uczestniczyli w zajęciach praktycznych z zakresu kosmetologii pielęgnacyjnej twarzy.  

Kosmetolog podczas zajęć przeprowadził wywiad oraz dokonał oceny wzrokowej i 

palpacyjnej skóry twarzy badanych. 

Dokonano analizy statystycznej. W celu oceny rzetelności kwestionariusza 

dokonano badania zgodności wewnętrznej za pomocą współczynnika α Cronbacha, 

opartego zarówno na kowariancjach (αraw) jak i korelacjach (αstd). Dodatkowo obliczono 

współczynnik rzetelności Lambda 6 Guttmana (G6) – rzetelność połówkowa. Aby ocenić 

spójność i powtarzalność wyników w teście i reteście zastosowano współczynnik korelacji 

wewnątrzklasowej (ang. Intraclass Correlation Coeficient – ICC3) oraz współczynnik 

zgodności AC1 Gwet’a. Ocenę skuteczności kwestionariusza w identyfikacji określonych 

typów skóry dokonano poprzez ocenę dokładności, czułości i swoistości.  

Wyniki 

Do oceny powtarzalności kwestionariusza (rzetelności test-retest) zastosowano 

współczynnik korelacji wewnątrzklasowej (ang. Intraclass Correlation Coeficient – ICC3). 

W wymiarze oceniającym skórę tłustą lub suchą otrzymano ICC3=0,91 (test: M=27,10, 

SD=4,75; retest: M=26,67, SD=4,86), natomiast w wymiarze oceniającym skórę wrażliwą 

lub odporną otrzymano ICC3=0,96 (test: M=33,31, SD=7,22; retest: M=32,31, SD=7,71). 

Otrzymane wyniki świadczą o bardzo dobrym poziomie wiarygodności w powtarzanych 

pomiarach (powtarzalności pomiaru). Ponadto, zgodność pomiędzy testem i retestem 

wykazano za pomocą statystyki AC1. W wymiarze odnoszącym się do skóry tłustej lub 

suchej wartość AC1 wyniosła 0,69 (CI 95%=0,55-0,83; SE=0,07; p<0,001). W przypadku 

oceny skóry wrażliwej lub odpornej wartość AC1=0,74 (CI 95%=0,61-0,87; SE=0,07; 

p<0,001). W obu wymiarach wyniki wskazują na silną zgodność między początkowym 

testem a ponownym testem.  

Do oceny rzetelności kwestionariusza zastosowano badanie zgodności wewnętrznej 

(szacowanie rzetelności na podstawie wartości współczynnika alfa Cronbacha). W 

wymiarze skóra tłusta lub sucha wartości: αraw=0,75, αstd=0,74 w teście oraz αraw=0,77, 

αstd=0,77 w reteście, potwierdzone wartościami współczynnika rzetelności Lambda 6 

Guttmana w teście G6=0,79 i w reteście G6=0,81, świadczą o dobrej zgodności 

wewnętrznej testu, czyli zadawalającej rzetelności kwestionariusza w opisanym wymiarze. 

W przypadku oceny wymiaru skóra wrażliwa lub odporna wartości: αraw=0,72, αstd=0,74 w 

teście oraz αraw=0,78, αstd=0,79 w reteście, potwierdzone wartościami współczynnika 
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rzetelności Lambda 6 Guttmana w teście G6=0,81 i w reteście G6=0,85,  również świadczą 

o dobrej zgodności wewnętrznej testu, czyli zadawalającej rzetelności kwestionariusza w 

wymiarze skóra wrażliwa lub odporna. 

Analiza cech typu skóry oparta na oględzinach przeprowadzonych przez 

kosmetologa wykazała, że skóra tłusta jest dominującym typem skóry w badanej kohorcie 

(56,31%, n=103). Częstość ta wskazuje na predyspozycje genetyczne, albo czynniki 

środowiskowe, które sprzyjają wyższej produkcji sebum. Skórę wrażliwą zidentyfikowano 

u 54,37% badanych (n=103). Zarejestrowane obserwacje są traktowane jako rzeczywiste 

dane do analizy skuteczności BSTQ. 

W celu oceny skuteczności kwestionariusza dokonano oceny dokładności, czułości 

i swoistości kwestionariusza w zakresie klasyfikacji typów skóry: tłusta lub sucha oraz 

wrażliwa lub odporna w porównaniu z obserwowanymi danymi – badaniem 

przedmiotowym (fizykalnym). W przypadku klasyfikacji skóry tłustej lub suchej 

kwestionariusz wykazuje wysoką dokładność (Accuracy=0,96, CI 95%=0,90-0,99, 

Sensitivity=0,95, Specificity=0,98 w teście oraz Accuracy=0,86, CI 95%=0,87-0,92, 

Sensitivity=0,81, Specificity=0,93 w reteście). W przypadku klasyfikacji skóry wrażliwej 

lub odpornej kwestionariusz wykazuje dobre wyniki, w teście i reteście, dokładność wynosi 

86% (Accuracy=0,86, CI 95%=0,78-0,92, Sensitivity=0,98, Specificity=0,72 w teście oraz 

Accuracy=0,86, CI 95%=0,78-0,92, Sensitivity=0,89, Specificity=0,83 w reteście).  

Wnioski 

Kwestionariusz Typu Skóry Baumann (BSTQ) jest rzetelnym narzędziem do oceny 

typu skóry w zakresie: skóra tłusta lub sucha oraz skóra wrażliwa lub odporna wśród 

młodej kohorty. 
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Publikacja IV 

Brzozowska JM. Baumann Skin Type Questionnaire (BSTQ): creation and validation of 

the Polish language version – part two. Postępy Dermatologii i Alergologii/Advances in 

Dermatology and Allergology. 2025. doi:10.5114/ada.2025.149555. (Punktacja MNiSW: 

70 pkt., IF: 1,4) 

Wstęp 

Kwestionariusz typu skóry Baumanna (Baumann Skin Type Questionnaire – BSTQ) 

jest powszechnie stosowanym kwestionariuszem, który został opracowany w celu 

określenia typu skóry. Kwestionariusz pozwala na ocenę typu skóry: tłusta lub sucha, 

wrażliwa lub odporna, z przebarwieniami lub bez przebarwień oraz pomarszczona lub 

napięta. Ocena typu skóry za pomocą BSTQ nie wymaga użycia drogiego, skalibrowanego 

sprzętu i może być stosowana podczas konsultacji diagnostycznych na odległość. 

Cel 

Celem badania była walidacja skuteczności polskiej wersji językowej 

Kwestionariusza Typu Skóry Baumann  (BSTQ) w wymiarach skóra z przebarwieniami 

lub bez przebarwień oraz skóra pomarszczona lub napięta/bez zmarszczek. 

Materiał i metody 

Dwóch niezależnych tłumaczy przetłumaczyło kwestionariusz z języka 

angielskiego na język polski. Obie wersje porównano i opracowano jedną wersję z 

drobnymi modyfikacjami. Następnie kwestionariusz został przetłumaczony na język 

angielski przez niezależnego tłumacza. Porównano przetłumaczony kwestionariusz z 

oryginałem i stwierdzono, że obie wersje kwestionariusza pod względem merytorycznym 

są ze sobą spójne. Przyjęto założenie, że wersja przetłumaczona z oryginału na język polski 

została opracowana poprawnie.  

Badanie walidacyjne przeprowadzono na 103 osobach. Respondenci wypełnili 

kwestionariusz dwukrotnie, dzień po dniu. Profil demograficzny próby badanej to 

populacja młodych dorosłych, w wieku 18-35 lat. Kobiety stanowią 98,06%. Badani 

uczestniczyli w zajęciach praktycznych z zakresu kosmetologii pielęgnacyjnej twarzy.  

Kosmetolog podczas zajęć przeprowadził wywiad oraz dokonał oceny wzrokowej i 

palpacyjnej skóry twarzy badanych. 
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Dokonano analizy statystycznej. W celu oceny rzetelności kwestionariusza 

dokonano badania zgodności wewnętrznej za pomocą współczynnika α Cronbacha, 

opartego zarówno na kowariancjach (αraw) jak i korelacjach (αstd). Dodatkowo obliczono 

współczynnik rzetelności Lambda 6 Guttmana (G6) – rzetelność połówkowa. Aby ocenić 

spójność i powtarzalność wyników w teście i reteście zastosowano współczynnik korelacji 

wewnątrzklasowej (ang. Intraclass Correlation Coeficient – ICC3) oraz współczynnik 

zgodności AC1 Gwet’a. Ocenę skuteczności kwestionariusza w identyfikacji określonych 

typów skóry dokonano poprzez ocenę dokładności, czułości i swoistości.  

Wyniki 

Do oceny powtarzalności kwestionariusza (rzetelności test-retest) zastosowano 

współczynnik korelacji wewnątrzklasowej (ang. Intraclass Correlation Coeficient – ICC3). 

W wymiarze oceniającym skórę z przebarwieniami lub bez przebarwień otrzymano 

ICC3=0,91 (test: M=19,25, SD=4,56; retest: M=18,83, SD=4,42), natomiast w wymiarze 

oceniającym skórę pomarszczoną lub napiętą otrzymano ICC3=0,97 (test: M=45,06, 

SD=4,15; retest: M=44,93, SD=4,04). Otrzymane wyniki świadczą o bardzo dobrym 

poziomie wiarygodności w powtarzanych pomiarach (powtarzalności pomiaru). Ponadto, 

zgodność pomiędzy testem i retestem wykazano za pomocą statystyki AC1. W wymiarze 

odnoszącym się do oceny skóry z przebarwieniami lub bez nich wartość AC1 wyniosła 1,00 

(CI 95%=1,00; p<0,001). W przypadku oceny skóry pomarszczonej lub napiętej wartość 

AC1=0,93 (CI 95%=0,87-0,99; SE=0,03; p<0,001). W obu wymiarach wyniki wskazują 

bardzo dobrą zgodność między początkowym testem a ponownym testem.  

Do oceny rzetelności kwestionariusza zastosowano badanie zgodności wewnętrznej 

(szacowanie rzetelności na podstawie wartości współczynnika alfa Cronbacha). W 

wymiarze skóra z przebarwieniami lub bez przebarwień wartości: αraw=0,55, αstd=0,54 w 

teście oraz αraw=0,58, αstd=0,54 w reteście, potwierdzone wartościami współczynnika 

rzetelności Lambda 6 Guttmana w teście G6=0,63 i w reteście G6=0,63, wskazują na niską 

zgodność wewnętrzną. Najsłabszą zgodność wewnętrzną wykazano w wymiarze skóra 

pomarszczona lub napięta: αraw=0,33, αstd=0,25 w teście oraz αraw=0,36, αstd=0,33 w 

reteście, co znalazło odzwierciedlenie w najniższych wartościach współczynnika Lambda 

6 Guttmana (G6=0,47 w teście i G6=0,54 w reteście).  

Analiza cech typu skóry oparta na oględzinach, przeprowadzonych przez 

kosmetologa, wykazała brak obecności przebarwień u 83,50% badanych (n=103). Skórę 
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napiętą zidentyfikowano u 100% badanych. Zarejestrowane obserwacje są traktowane jako 

rzeczywiste dane do analizy skuteczności BSTQ. 

W celu oceny skuteczności kwestionariusza dokonano oceny dokładności, czułości 

i swoistości kwestionariusza w zakresie oceny przebarwień oraz zmarszczek, w 

porównaniu z obserwowanymi danymi – badaniem przedmiotowym (fizykalnym). W 

przypadku klasyfikacji skóry z przebarwieniami lub bez przebarwień kwestionariusz 

wykazuje rozbieżności. Podczas, gdy dokładność pozostaje stała na poziomie 85% w 

przypadku przebarwień zarówno w teście początkowym jak i w reteście, czułość jest 

wyraźnie niska i wynosi 12%, a swoistość idealna, równa 100% (Accuracy=0,85, CI 

95%=0,77-0,92, Sensitivity=0,12, Specificity=1,00 w teście oraz Accuracy=0,85, CI 

95%=0,77-0,92, Sensitivity=0,12, Specificity=1,00 w reteście). Sugeruje to, że chociaż 

kwestionariusz jest skuteczny w identyfikacji osób bez przebarwień, ma on trudności z 

dokładnym wykryciem osób z przebarwieniami. 

Największe ograniczenie obserwuje się w klasyfikacji skóry pomarszczonej lub 

napiętej, dokładność jest bardzo niska, wynosi 17%, a przy ponownym teście 18% 

(Accuracy=0,17, CI 95%=0,11-0,26 w teście; Accuracy=0,18, CI 95%=0,11-0,27 w 

reteście). Czułość również jest bardzo niska (Sensitivity=0,17 w teście; Sensitivity=0,18 w 

reteście), chociaż swoistość pozostaje na poziomie 100% (Sensitivity=1,00 w teście i 

reteście). Powyższe wyniki wskazują na poważne trudności w klasyfikacji skóry napiętej. 

Wnioski 

Kwestionariusz Typu Skóry Baumann (BSTQ) jest użytecznym narzędziem do 

oceny typu skóry w wymiarze skóra tłusta lub sucha oraz skóra wrażliwa lub odporna, 

natomiast jego zastosowanie w przypadku oceny skóry pod kątem przebarwień i zmian 

związanych z wiekiem powinno być starannie przemyślane i potencjalnie uzupełnione o 

inne podejście diagnostyczne (dodatkowe narzędzia diagnostyczne, ocena kliniczna) zanim 

specjalista podejmie decyzje, dotyczące zalecenia produktów kosmetycznych oraz 

zabiegów. 
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Podsumowanie 

Obecnie coraz więcej dziedzin ludzkiego życia zależnych jest od technologii 

informacyjno-komunikacyjnych. Cykl publikacji stanowiący niniejszą pracę doktorską 

przedstawia przegląd piśmiennictwa, dotyczący konsultacji diagnostycznych na odległość 

w kosmetologii i dermatologii kosmetycznej oraz wpływ mediów społecznościowych na 

zmianę zachowań i działań w kontekście promocji zdrowia skóry. Pierwsza publikacja z 

cyklu wykazała, iż narzędzia komunikacji wykorzystywane w poradnictwie na odległość 

to, m.in.: spersonalizowane poradnictwo telefoniczne, poradnictwo zautomatyzowane przy 

wykorzystaniu wirtualnego konsultanta, moduły e-learningowe, materiały edukacyjne 

wysyłane na pocztę elektroniczną, komunikacja poprzez e-mail, internetowa platforma 

opieki nad pacjentem umożliwiająca umówienie e-wizyt, portal edukacyjny. Łączenie 

konsultacji na odległość z wizytami stacjonarnymi, e-learningu, materiałów edukacyjnych 

z e-konsultacjami, tworzenie aplikacji na telefony, regularny kontakt specjalisty z 

pacjentem może przyczynić się do lepszego utrwalenia i systematycznego stosowania 

prawidłowych zachowań pielęgnacyjnych. Opracowany przegląd zidentyfikował lukę 

naukową w obszarze konsultacji diagnostycznych na odległość, prowadzonych przez 

kosmetologa. 

Druga publikacja z cyklu wykazała, iż media społecznościowe są platformą służącą 

do rozpowszechniana informacji zdrowotnych oraz tworzenia interwencji skierowanych do 

konkretnych grup. W publikacji zwrócono uwagę, zarówno na pozytywną, jak i negatywną 

stronę mediów społecznościowych. Przykładami negatywnej strony mediów 

społecznościowych były: porady dotyczące trądziku niezgodne z wytycznymi American 

Academy of Dermatology oraz generowane przez media ryzykowne zachowania związane 

z opalaniem bez ochrony przeciwsłonecznej, które w rezultacie mogą prowadzić do 

nowotworów skóry. Mimo to, większość badań (14/23, 61%) wykazało, iż interwencje w 

mediach społecznościowych posiadają pozytywny wpływ na promocję zdrowia skóry, 

zmieniają zachowania, działania, postawy i poziom wiedzy użytkowników.  

Zaangażowanie użytkowników ma kluczowe znaczenie dla powodzenia 

interwencji. Ocena zaangażowania użytkowników w interwencje w mediach 

społecznościowych została przedstawiona w 35% (8/23) badań omówionych w 

przeglądzie. Zidentyfikowano w nich reakcję na posty na podstawie liczby polubień, 

komentarzy pod postami oraz udostępnień. Zaangażowanie w odpowiedzi na bodziec 

cyfrowy może przyczynić się do zmiany zachowań zdrowotnych.  
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Interwencje cyfrowe mają wiele zalet, takich jak duża liczba odbiorców, niskie 

koszty rozpowszechniania informacji oraz możliwość tworzenia indywidualnych treści i 

interakcji z innymi użytkownikami o podobnych doświadczeniach lub w podobnej sytuacji. 

Pozwala to na wzajemne wsparcie, wymianę informacji i możliwość konsultacji ze 

specjalistami. Działania w mediach społecznościowych powinny być również 

ukierunkowane na walkę z dezinformacją. Zamieszczane treści powinny być zgodne z 

medycyną opartą na dowodach naukowych oraz wytycznymi American Academy of 

Dermatology. Interwencje powinny zwiększać poziom wiedzy użytkowników mediów 

społecznościowych na temat zagrożeń związanych z niewłaściwą pielęgnacją skóry. 

Powinny zmienić ich pozytywne nastawienie do negatywnych zachowań zdrowotnych, 

takich jak nadmierne opalanie. Interwencje w mediach społecznościowych powinny 

również przyczyniać się do wzrostu asertywności wobec nieodpowiednich, szkodliwych 

treści, budowania poczucia własnej wartości u użytkowników oraz nauki krytycznej 

analizy udostępnianych treści. W przypadku opalania interwencje powinny opisywać 

alternatywne opcje, takie jak stosowanie bezpiecznych, nawilżających bronzerów. 

Interwencje behawioralne, dotyczące wyglądu oraz obrazu ciała, często wykorzystują 

techniki perswazji, które oparte są na teorii dysonansu poznawczego. Techniki te zachęcają 

uczestników do angażowania się w dyskusje i ćwiczenia poznawcze.  

W badaniach zaprezentowanych w publikacji trzeciej oraz czwartej dokonano 

tłumaczenia, według międzynarodowych standardów, oraz walidacji Kwestionariusza Typu 

Skóry Baumann (BSTQ) w wymiarach: skóra tłusta lub sucha, wrażliwa lub odporna, z 

przebarwieniami lub bez przebarwień, pomarszczona lub napięta (bez zmarszczek). W 

publikacjach wykazano, że Kwestionariusz Typu Skóry Baumann (BSTQ) w polskiej 

adaptacji jest użytecznym narzędziem do oceny typu skóry, w wymiarach: skóra tłusta lub 

sucha oraz skóra wrażliwa lub odporna. Natomiast jego zastosowanie w przypadku oceny 

skóry, pod kątem przebarwień i zmian związanych z wiekiem, powinno być starannie 

przemyślane i potencjalnie uzupełnione o dodatkowe narzędzia diagnostyczne i ocenę 

kliniczną.  

BSTQ może być wykorzystany w konsultacjach diagnostycznych na odległość. 

Wiedza na temat typu skóry umożliwia specjalistom oraz konsumentom dokonanie wyboru 

produktów do pielęgnacji skóry oraz zabiegów. Według Baumann [76] zadawanie 

pacjentom pytań o ich skórę jest formą edukacji. Kiedy pacjenci są proszeni o zaznaczenie 

w kwestionariuszu szeregu nawyków behawioralnych, takich jak: palenie, korzystanie z 
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łóżek opalających, spożywanie owoców i warzyw, stają się świadomi wpływu nawyków 

na zdrowie. Poprawia to komunikację między pacjentem a specjalistą [76].  

Dysertacja, oprócz waloru teoretycznego, posiada walor praktyczny w postaci 

zwalidowanego kwestionariusza Baumann Skin Type Questionnaire (BSTQ) do określania 

typów skóry wśród młodych, dorosłych Polaków. Badania podjęte w ramach realizacji 

niniejszej pracy stanowią spójną całość, wpisują się w obecny trend badań nad 

nowoczesnymi strategiami oceny typów skóry i edukacji zdrowotnej w dermatologii i 

kosmetologii.  

Propozycje kontynuacji badań 

Badania są kontynuowane. Prace koncentrują się na badaniach interwencyjnych, 

oceniających rzeczywiste zmiany w zachowaniach pielęgnacyjnych pacjentów po 

zastosowaniu BSTQ (w wymiarach: skóra tłusta lub sucha oraz skóra wrażliwa lub 

odporna). Celem badania jest ocena skuteczności cyfrowej interwencji kosmetycznej w 

poprawie kondycji skóry, poziomu wiedzy i samooceny.  

Planowana jest walidacja  Kwestionariusza typu skóry Baumann (BSTQ) w 

wymiarach: skóra tłusta lub sucha oraz skóra wrażliwa lub odporna, w  zróżnicowanej pod 

względem płci, grupie wiekowej powyżej 35-go roku życia. Opracowanie uzupełniającej 

metody zwiększającej skuteczność diagnostyki online w postaci Kwestionariusza 

diagnostyki typu skóry i zachowań pielęgnacyjnych dla populacji polskiej. 
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Appendices 

Appendix A. Descriptive statistics and the agreement rates pertaining to individual items 

of the Baumann Skin Type Questionnaire 

 

Table A.1 Descriptive statistics and the agreement rates pertaining to individual items 

within a specific dimension of the Baumann Skin Type Questionnaire 

Item 

ID 

 Gwet’s AC1 results for raw1 responses 
 Descriptive statistics2 for 

converted numerical responses 

 AC1 SE CI 95% p  M (SD)test  M (SD)retest 

Dimension I Oily or dry skin 

Q1  0.81 0.04 0.72 – 0.90 < 0.001  2.60 (1.09)  2.50 (1.02) 

Q2  0.74 0.05 0.64 – 0.84 < 0.001  2.30 (0.64)  2.10 (0.62) 

Q3  0.86 0.04 0.79 – 0.94 < 0.001  2.70 (0.85)  2.70 (0.83) 

Q4  0.58 0.06 0.47 – 0.70 < 0.001  2.30 (0.71)  2.40 (0.78) 

Q5  0.84 0.04 0.77 – 0.92 < 0.001  2.30 (0.73)  2.20 (0.68) 

Q6  0.93 0.03 0.87 – 0.99 < 0.001  2.60 (0.90)  2.50 (0.93) 

Q7  0.68 0.06 0.57 – 0.79 < 0.001  2.10 (0.67)  2.20 (0.70) 

Q8  0.71 0.05 0.60 – 0.81 < 0.001  2.20 (0.73)  2.20 (0.77) 

Q9  0.63 0.06 0.51 – 0.74 < 0.001  3.00 (0.76)  2.80 (0.88) 

Q10  0.63 0.06 0.52 – 0.75 < 0.001  2.70 (0.97)  2.50 (0.88) 

Q11  0.78 0.05 0.68 – 0.87 < 0.001  2.40 (0.63)  2.50 (0.65) 

Dimension II Sensitive or resistant skin 

Q1  0.69 0.06 0.58 – 0.80 < 0.001  2.40 (0.99)  2.30 (10.02) 

Q2  0.60 0.06 0.49 – 0.71 < 0.001  1.90 (0.74)  1.80 (0.81) 

Q3  0.91 0.04 0.85 – 0.97 < 0.001  2.0 (1.10)  1.90 (1.09) 

Q4  0.86 0.04 0.78 – 0.93 < 0.001  1.50 (0.73)  1.40 (0.73) 

Q5  0.76 0.05 0.67 – 0.85 < 0.001  1.60 (0.76)  1.60 (0.72) 

Q6  0.89 0.03 0.82 – 0.96 < 0.001  1.70 (0.95)  1.50 (0.89) 

Q7  0.97 0.02 0.93 – 1.00 < 0.001  1.30 (0.62)  1.30 (0.61) 

Q8  0.77 0.05 0.67 – 0.86 < 0.001  1.50 (0.74)  1.50 (0.75) 

Q9  0.84 0.04 0.76 – 0.92 < 0.001  2.20 (0.84)  2.20 (0.82) 

Q10  0.81 0.04 0.73 – 0.90 < 0.001  1.80 (0.82)  1.80 (0.83) 

Q11  0.92 0.03 0.87 – 0.98 < 0.001  1.40 (0.80)  1.40 (0.77) 

Q12  0.59 0.06 0.47 – 0.71 < 0.001  2.70 (1.00)  2.50 (0.98) 

Q13  0.78 0.05 0.69 – 0.88 < 0.001  2.10 (0.96)  2.00 (0.94) 

Q14  0.70 0.05 0.60 – 0.80 < 0.001  1.70 (0.81)  1.70 (0.84) 

Q15  0.80 0.05 0.71 – 0.89 < 0.001  1.80 (0.84)  1.80 (0.81) 

Q16  0.72 0.05 0.62 – 0.82 < 0.001  1.70 (0.80)  1.70 (0.84) 

Q17  0.98 0.01 0.95 – 1.00 < 0.001  1.10 (0.30)  1.10 (0.33) 

Q18  0.79 0.05 0.70 – 0.88 < 0.001  1.50 (0.63)  1.40 (0.56) 

Q19  0.96 0.02 0.92 – 1.00 < 0.001  1.50 (2.30)  1.38 (2.23) 

 

 

1 In the letter form (A, B, C, D or E) 
2 after converting the raw results (A – 1 point, B – 2 pts, C – 3 pts, D – 4 pts, E – 2.5 pts). 
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Appendix B. Assessment of internal consistency reliability 

Table B.1. Internal consistency reliability of numerical scores and descriptive statistics 

within dimensions of the Baumann skin type questionnaire 

Dimension Measure 

Reliability metrics 

 

Descriptive 

statistics 

αraw αstd 
G6 

(smc) 
rM S/N αSE M SD 

I – Oily or dry 

skin 

test 0.75 0.74 0.79 0.21 2.90 0.03  2.50 0.43 

I – Oily or dry 

skin 

retest 0.77 0.77 0.81 0.24 3.40 0.03  2.40 0.44 

II – Sensitive or 

resistant skin 

test 0.72 0.74 0.81 0.14 2.80 0.04  1.80 0.34 

II – Sensitive or 

resistant skin 

retest 0.78 0.79 0.85 0.18 3.80 0.03  1.70 0.37 
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Appendices 

Appendix A. Descriptive statistics and the agreement rates pertaining to individual items 

of the Baumann Skin Type Questionnaire 

Table A.1. Descriptive statistics and the agreement rates pertaining to individual items 

within a specific dimension of the Baumann Skin Type Questionnaire 

Item 

ID 

 Gwet’s AC1 results for raw3 responses 
 Descriptive statistics4 for 

converted numerical responses 

 AC1 SE CI 95% p  M (SD)test  M (SD)retest 

Dimension III Skin with or without hyperpigmentation 

Q1  0.74 0.05 0.65 – 0.84 < 0.001  1.95 (1.00)  1.80 (0.92) 

Q2  0.89 0.04 0.82 – 0.96 < 0.001  1.88 (0.99)  1.90 (0.98) 

Q3  0.89 0.04 0.83 – 0.96 < 0.001  1.89 (0.75)  1.90 (0.75) 

Q4  0.77 0.05 0.67 – 0.87 < 0.001  1.57 (0.95)  1.50 (0.86) 

Q5  0.75 0.05 0.66 – 0.85 < 0.001  1.86 (0.82)  1.80 (0.84) 

Q6  0.92 0.03 0.87 – 0.98 < 0.001  1.12 (0.40)  1.00 (0.25) 

Q7  0.82 0.04 0.73 – 0.90 < 0.001  1.78 (0.93)  1.80 (0.92) 

Q8  0.85 0.04 0.77 – 0.93 < 0.001  2.27 (0.72)  2.30 (0.69) 

Q9  0.82 0.04 0.74 – 0.91 < 0.001  2.31 (0.64)  2.30 (0.56) 

Q10  0.97 0.02 0.94 – 1.00 < 0.001  1.69 (0.56)  1.70 (0.50) 

Q11  0.90 0.04 0.83 – 0.98 < 0.001  0.92 (1.95)  0.87 (1.91) 

Dimension IV Wrinkled or tight skin 

Q1  0.93 0.03 0.87 – 0.99 < 0.001  2.10 (0.63)  2.10 (0.62) 

Q2  0.93 0.03 0.88 – 0.99 < 0.001  1.60 (0.69)  1.60 (0.69) 

Q3  0.85 0.04 0.77 – 0.93 < 0.001  2.00 (0.83)  1.90 (0.76) 

Q4  0.84 0.04 0.76 – 0.92 < 0.001  2.10 (0.71)  2.00 (0.61) 

Q5  0.92 0.03 0.86 – 0.98 < 0.001  2.30 (0.53)  2.30 (0.48) 

Q6  0.90 0.03 0.83 – 097 < 0.001  2.10 (0.55)  2.10 (0.58) 

Q7  0.96 0.02 0.92 – 1.00 < 0.001  2.30 (0.53)  2.20 (0.45) 

Q8  0.76 0.05 0.66 – 0.86 < 0.001  2.10 (1.07)  2.00 (0.91) 

Q9  0.72 0.05 0.62 – 0.83 < 0.001  2.20 (1.05)  2.10 (0.93) 

Q10  0.86 0.04 0.78 – 0.94 < 0.001  2.20 (0.58)  2.20 (0.62) 

Q11  0.95 0.03 0.89 – 1.00 < 0.001  1.60 (0.70)  1.60 (0.61) 

Q12  0.95 0.03 0.89 – 1.00 < 0.001  2.20 (0.95)  2.30 (0.87) 

Q13  0.73 0.05 0.63 – 0.84 < 0.001  1.40 (0.73)  1.40 (0.73) 

Q14  0.98 0.02 0.95 – 1.00 < 0.001  2.30 (1.04)  2.30 (1.02) 

Q15  0.90 0.03 0.83 – 0.97 < 0.001  2.70 (1.01)  2.60 (1.00) 

Q16  0.90 0.03 0.84 – 0.97 < 0.001  3.20 (0.93)  1.70 (0.70) 

Q17  0.85 0.04 0.76 – 0.93 < 0.001  1.60 (0.70)  1.70 (0.70) 

Q18  0.88 0.04 0.81 – 0.95 < 0.001  2.20 (0.68)  2.20 (0.72) 

Q19  0.95 0.02 0.91 – 1.00 < 0.001  3.00 (0.63)  3.00 (0.60) 

Q20  0.99 0.01 0.97 – 1.00 < 0.001  3.00 (0.45)  3.90 (0.41) 

Q21  1.00 0.00 1.00 – 1.00 < 0.001  0.00 (0.00)  0.00 (0.00) 

 

 

3 In the letter form (A, B, C, D or E) 
4 after converting the raw results (A – 1 point, B – 2 pts, C – 3 pts, D – 4 pts, E – 2.5 pts). 
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Appendix B. Assessment of internal consistency reliability 

Table B.1. Internal consistency reliability of numerical scores and descriptive statistics 

within dimensions of the Baumann skin type questionnaire 

Dimension Measure 

Reliability metrics 

 

Descriptive 

statistics 

αraw αstd 
G6 

(smc) 
rM S/N αSE M SD 

III – Skin with or 

without 

hyperpigmentation 

test 0.55 0.54 0.63 0.11 1.20 0.06  1.80 0.36 

III – Skin with or 

without 

hyperpigmentation 

retest 0.58 0.54 0.63 0.11 1.20 0.06  1.80 0.35 

IV – Wrinkled or 

tight skin 

test 0.33 0.25 0.47 0.02 0.33 0.09  2.30 0.21 

IV – Wrinkled or 

tight skin 

retest 0.36 0.33 0.54 0.02 0.48 0.09  2.10 0.19 

 

Appendix C. Polish version of Baumann Skin Type Questionnaire (BSTQ) in the 

adaptation by Justyna Martyna Brzozowska 

 Kwestionariusz Typu Skóry wg Baumann 
(w adaptacji J.M. Brzozowskiej) 

Kwestionariusz do określenia Typu Skóry wg Baumann pozwala określić typ Twojej skóry na 

podstawie wybranych przez Ciebie odpowiedzi.  

Zastosuj się do zaleceń zawartych w pytaniu, po czym podkreśl lub zakreśl właściwą dla Ciebie 

odpowiedź. Nie zostawiaj żadnych pytań bez odpowiedzi. 

 

CZĘŚĆ PIERWSZA 

TŁUSTA (O) vs. SUCHA (D) 

Ta część kwestionariusza ocenia poziom produkcji sebum oraz nawilżenie Twojej skóry. Badania 

pokazują, że często mylimy się w ocenie, czy nasza skóra jest tłusta, czy sucha. Nie pozwól, aby 

Twoje wcześniejsze przekonania lub opinie innych osób miały wpływ na Twoje odpowiedzi. 

 

1. Po umyciu twarzy nie nakładaj żadnego kremu nawilżającego, kremu z filtrem, toniku, 

pudru ani innych produktów. Po 2-3 godzinach spójrz w lustro przy jasnym oświetleniu. 

Twoje czoło i policzki są:  

a. Bardzo szorstkie, łuszczące się lub szare 

b. Napięte 

c. Dobrze nawilżone, bez widocznego odbicia światła 

d. Błyszczące, z wyraźnym odbiciem światła 

 

2. Na zdjęciach Twoja twarz wygląda na błyszczącą:  

a. Nigdy, lub nigdy nie zauważyłeś/łaś błyszczenia 

b. Czasami 

c. Często 

d. Zawsze 

 

3. Dwie do trzech godzin po nałożeniu podkładu (bez pudru), Twój makijaż wygląda:  

a. Łuszczy się lub zbiera w zmarszczkach 

b. Gładko 

c. Błyszcząco 
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d. Tworzą się smugi i błyszczy 

e. Nie używam podkładu do twarzy 

 

4. W środowisku o niskiej wilgotności, jeśli nie stosujesz kremu nawilżającego ani kremu z 

filtrem, Twoja skóra twarzy:  

a. Jest bardzo sucha lub pęka 

b. Jest napięta 

c. Jest normalna 

d. Wygląda na błyszczącą lub nigdy nie czuję potrzeby nawilżenia 

e. Nie wiem 

 

5. Spójrz w lusterko powiększające. Ile masz dużych porów, o średnicy główki szpilki lub 

większych?  

a. Żadnego 

b. Kilka w strefie T (czoło i nos) 

c. Wiele 

d. Mnóstwo! 

e. Nie wiem (Uwaga: proszę sprawdź ponownie i zaznacz odpowiedź e tylko, jeśli 

naprawdę nie możesz tego określić.) 

 

6. Jak określiłbyś/łabyś swoją skórę twarzy?  

a. Sucha 

b. Normalna 

c. Mieszana 

d. Tłusta 

 

7. Gdy używasz mydła lub żelu, który mocno się pieni, Twoja skóra twarzy:  

a. Jest sucha lub pęka 

b. Jest lekko sucha, ale nie pęka 

c. Jest normalna 

d. Jest tłusta 

e. Nie używam mydła ani innych środków, które się pienią (Uwaga: jeśli dlatego, że 

wysuszają skórę, wybierz odpowiedź a.) 

 

8. Jeśli nie nawilżysz skóry, Twoja skóra twarzy jest napięta:  

a. Zawsze 

b. Czasami 

c. Rzadko 

d. Nigdy 

 

9. Masz zatkane pory (zaskórniki otwarte lub zaskórniki zamknięte):  

a. Nigdy 

b. Rzadko 

c. Czasami 

d. Zawsze 

 

10. Twoja twarz jest tłusta w strefie T (czoło i nos):  

a. Nigdy 

b. Czasami 

c. Często 

d. Zawsze 

 

11. Dwie do trzech godzin po nałożeniu kremu nawilżającego Twoje policzki są:  

a. Bardzo szorstkie, łuszczące się lub szare 

b. Gładkie 
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c. Lekko błyszczące 

d. Błyszczące i śliskie, lub nie używam kremu nawilżającego 

 

Punktacja O vs. D: 

Przyznaj sobie 1 punkt za każdą odpowiedź a, 2 punkty za każdą odpowiedź b, 3 punkty za każdą 

odpowiedź c, 4 punkty za każdą odpowiedź d i 2,5 punktu za każdą odpowiedź e. 

 

Wpisz swój wynik O/D tutaj: ____________ 

 

Jeśli Twój wynik wynosi między 34 a 44 punkty, masz bardzo tłustą skórę. 

Jeśli Twój wynik wynosi między 27 a 33 punkty, masz lekko tłustą skórę. 

Jeśli Twój wynik wynosi między 17 a 26 punktów, masz lekko suchą skórę. 

Jeśli Twój wynik wynosi między 11 a 16 punktów, masz suchą skórę. 

Jeśli uzyskałeś/łaś wynik między 27 a 44 punkty, Twoja skóra należy do typu O (skóra tłusta). 

Jeśli uzyskałeś/łaś wynik między 11 a 26 punktów, Twoja skóra należy do typu D (skóra sucha). 

 

CZĘŚĆ DRUGA 

WRAŻLIWA (S) vs. ODPORNA (R) 

Ta część kwestionariusza ocenia tendencję Twojej skóry do pojawiania się wyprysków, 

zaczerwienień, rumienia i swędzenia – wszystkich oznak wrażliwej skóry. 

 

1. Czerwone krosty na Twojej twarzy pojawiają się:  

a. Nigdy 

b. Rzadko 

c. Przynajmniej raz w miesiącu 

d. Przynajmniej raz w tygodniu 

 

2. Produkty do pielęgnacji skóry (w tym produkty oczyszczające, kremy nawilżające, toniki, 

makijaż) powodują u Ciebie wypryski, wysypkę, swędzenie lub pieczenie:  

a. Nigdy 

b. Rzadko 

c. Często 

d. Zawsze 

e. Nie stosuję żadnych produktów na twarz. 

 

3. Czy kiedykolwiek rozpoznano u Ciebie trądzik lub trądzik różowaty?  

a. Nie 

b. Znajomi i bliscy mówią, że to mam. 

c. Tak 

d. Tak, w ciężkiej postaci 

e. Nie jestem pewny/a 

 

4. Jeśli nosisz biżuterię, która nie jest wykonana z 14-karatowego złota, jak często pojawia 

się u Ciebie wysypka?  

a. Nigdy 

b. Rzadko 

c. Często 

d. Zawsze 

e. Nie jestem pewny/a 

 

5. Kremy przeciwsłoneczne powodują u Ciebie swędzenie, pieczenie, wypryski lub 

zaczerwienienie skóry:  

a. Nigdy 

b. Rzadko 

c. Często 
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d. Zawsze 

e. Nigdy nie używam kremu przeciwsłonecznego. 

 

6. Czy kiedykolwiek rozpoznano u Ciebie atopowe zapalenie skóry, egzemę lub kontaktowe 

zapalenie skóry (alergiczna wysypka)?  

a. Nie 

b. Znajomi mówią, że to mam. 

c. Tak 

d. Tak, w ciężkiej postaci 

e. Nie jestem pewny/a 

 

7. Jak często masz wysypkę pod pierścionkami?  

a. Nigdy 

b. Rzadko 

c. Często 

d. Zawsze 

e. Nie noszę pierścionków. 

 

8. Perfumowane płyny do kąpieli, olejki do masażu lub balsamy do ciała powodują u Ciebie 

wypryski, swędzenie lub uczucie suchości skóry:  

a. Nigdy 

b. Rzadko 

c. Często 

d. Zawsze 

e. Nigdy nie używam tego typu produktów (Uwaga: wybierz odpowiedź d, jeśli ich nie 

używasz, ponieważ powodują wyżej wymienione problemy.) 

 

9. Czy możesz bez problemu używać mydła dostępnego w hotelach na ciało lub twarz? 

a. Tak 

b. Zazwyczaj nie mam problemów. 

c. Nie, moja skóra swędzi, czerwienieje lub pojawiają się wypryski. 

d. Nigdy bym go nie użył/a, miałem/am zbyt wiele problemów w przeszłości! 

e. Zawsze noszę swoje mydło, więc nie jestem pewny/a. 

 

10. Czy u kogoś z Twojej rodziny rozpoznano atopowe zapalenie skóry, egzemę, astmę i/lub 

alergie?  

a. Nie 

b. U jednego członka rodziny, o którym wiem 

c. U kilku członków rodziny 

d. Wielu członków rodziny ma atopowe zapalenie skóry, egzemę, astmę i/lub alergie. 

e. Nie jestem pewny/a 

 

11. Co się dzieje, gdy używasz perfumowanych detergentów do prania lub płynów do 

płukania tkanin?  

a. Nic się nie dzieje ze skórą. 

b. Moja skóra jest lekko sucha. 

c. Moja skóra swędzi. 

d. Moja skóra swędzi i pojawia się wysypka. 

e. Nie jestem pewny/a lub nigdy ich nie używałem/am. 

 

12. Jak często Twoja twarz i/lub szyja czerwienieją po umiarkowanym wysiłku fizycznym, 

stresie i/lub silnych emocjach, takich jak gniew?  

a. Nigdy 

b. Czasami 
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c. Często 

d. Zawsze 

 

13. Jak często czerwieniejesz i dostajesz rumieńców po spożyciu alkoholu?  

a. Nigdy 

b. Czasami 

c. Często 

d. Zawsze, lub nie piję z powodu tego problemu 

e. Nigdy nie piję alkoholu. 

 

14. Jak często czerwieniejesz i dostajesz rumieńców po spożyciu pikantnych lub gorących 

potraw lub napojów?  

a. Nigdy 

b. Czasami 

c. Często 

d. Zawsze 

e. Nigdy nie jem pikantnych potraw (Uwaga: jeśli nie jesz pikantnych lub gorących 

potraw z powodu rumieńców, wybierz d.) 

 

15. Ile widocznych czerwonych lub niebieskich popękanych naczynek masz (lub miałeś/aś 

przed leczeniem) na twarzy i nosie?  

a. Brak 

b. Niewiele (jedno do trzech na całej twarzy, w tym na nosie) 

c. Kilka (cztery do sześciu na całej twarzy, w tym na nosie) 

d. Dużo (ponad siedem na całej twarzy, w tym na nosie) 

 

16. Twoja twarz wygląda na czerwoną na zdjęciach:  

a. Nigdy, lub nigdy tego nie zauważyłem/am 

b. Czasami 

c. Często 

d. Zawsze 

 

17. Ludzie pytają, czy jesteś poparzony/a (czy spaliłeś/aś się na słońcu), nawet gdy tak nie 

jest:  

a. Nigdy 

b. Czasami 

c. Często 

d. Zawsze 

e. Zawsze jestem poparzony/a (spalona/y na słońcu). (Bardzo brzydko!) 

 

18. Masz zaczerwienienia, swędzenie lub opuchliznę od makijażu, kremów 

przeciwsłonecznych lub produktów do pielęgnacji skóry:  

a. Nigdy 

b. Czasami 

c. Często 

d. Zawsze 

e. Nie używam tych produktów (Uwaga: odpowiedz d, jeśli ich nie używasz z powodu 

zaczerwienienia, swędzenia lub opuchlizny.) 

 

Czy zdiagnozowano u Ciebie trądzik, trądzik różowaty, kontaktowe zapalenie skóry lub egzemę? 

• Tak, dermatolog zdiagnozował powyższe schorzenie/a 

• Tak, lekarz innej specjalności niż dermatologia zdiagnozował powyższe schorzenie/a 

• Nie 
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Punktacja S vs. R: 

Przyznaj sobie 1 punkt za każdą odpowiedź a, 2 punkty za każdą odpowiedź b, 3 punkty za każdą 

odpowiedź c, 4 punkty za każdą odpowiedź d i 2,5 punktu za każdą odpowiedź e. 

 

Wpisz swój wynik S/R tutaj: ____________ 

 

Jeśli kiedykolwiek dermatolog rozpoznał u Ciebie trądzik, trądzik różowaty, kontaktowe 

zapalenia skóry lub egzemę, dodaj 5 punktów do swojego wyniku. Jeśli inny lekarz rozpoznał u 

Ciebie te schorzenia, dodaj 2 punkty do swojego wyniku. 

 

Jeśli Twój wynik wynosi między 34 a 72 punkty, masz bardzo wrażliwą skórę. 

Jeśli Twój wynik wynosi między 30 a 33 punkty, masz lekko wrażliwą skórę. Stosując się do 

zaleceń może sprawić, że Twoja skóra stanie się bardziej odporna (typ R). 

Jeśli Twój wynik wynosi między 25 a 29 punktów, masz dość odporną skórę. 

Jeśli Twój wynik wynosi między 18 a 24 punkty, masz bardzo odporną skórę. (Masz szczęście!) 

 

Jeśli uzyskałeś/aś wynik między 30 a 72 punkty, Twoja skóra należy do typu S (skóra wrażliwa). 

Jeśli uzyskałeś/aś wynik między 18 a 29 punktów, Twoja skóra należy do typu R (skóra odporna). 

 

CZĘŚĆ TRZECIA 

SKÓRA O WYSOKIEJ PIGMENTACJI – Z PRZEBARWIENIAMI (P) vs. O NISKIEJ 

PIGMENTACJI – BEZ PRZEBARWIEŃ (N) 

Ta część ocenia tendencję Twojej skóry do produkcji melaniny, pigmentu skóry, który odpowiada 

za ciemniejsze odcienie skóry, a także za ciemne plamy, piegi i ciemne obszary po urazach. 

Melanina może Ci pomóc opalić się, zamiast poparzyć słońcem. 

 

1. Po pojawieniu się krosty lub wrastającego włosa, pozostaje po nim ciemna 

brązowa/czarna plamka:  

a. Nigdy lub nie zauważyłem/am 

b. Czasami 

c. Często 

d. Zawsze 

e. Nigdy nie mam krost, ani wrastających włosów. 

 

2. Po skaleczeniu, jak długo pozostaje brązowy (nie różowy) ślad?  

a. Nie mam brązowych śladów lub nie zauważyłem/am. 

b. Tydzień 

c. Kilka tygodni 

d. Miesiące 

 

3. Ile ciemnych plam pojawiło się na Twojej twarzy podczas ciąży, stosowania pigułek 

antykoncepcyjnych lub hormonalnej terapii zastępczej (HTZ)?  

a. Żadnych 

b. Jedna 

c. Kilka 

d. Dużo 

e. To pytanie mnie nie dotyczy (ponieważ jestem mężczyzną lub nigdy nie byłam w ciąży 

lub nie brałam pigułek antykoncepcyjnych ani HTZ, lub nie jestem pewny/a, czy mam 

ciemne plamy). 

 

4. Czy masz jakieś ciemne plamy na górnej wardze lub policzkach? A może miałeś/aś je w 

przeszłości i usunąłeś/aś?  

a. Nie 

b. Nie jestem pewny/a. 
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c. Tak, są (lub były) lekko widoczne. 

d. Tak, są (lub były) bardzo widoczne. 

 

5. Czy ciemne plamy na Twojej twarzy nasilają się, gdy wychodzisz na słońce?  

a. Nie mam ciemnych plam. 

b. Nie jestem pewny/a 

c. Nieco się nasilają (wyglądają nieco gorzej – są bardziej widoczne) 

d. Bardzo się nasilają (wyglądają o wiele gorzej – są o wiele bardziej widoczne) 

e. Codziennie nakładam krem przeciwsłoneczny na twarz i nigdy się nie opalam. (Uwaga: 

jeśli stosujesz ciągłą ochronę przeciwsłoneczną, ponieważ obawiasz się, że możesz dostać 

ciemnych plam lub piegów, wybierz odpowiedź d.) 

 

6. Czy rozpoznano u Ciebie melasmę (ostudę), jasne lub ciemnobrązowe lub szare plamy na 

twarzy?  

a. Nie 

b. Tak, ale zniknęły. 

c. Tak, i nadal je mam. 

d. Tak, i mam teraz ciężki przypadek. 

e. Nie jestem pewny/a 

 

7. Czy masz, lub miałeś/aś kiedyś, małe brązowe plamy (piegi lub plamy słoneczne) na 

twarzy, klatce piersiowej, plecach lub ramionach?  

a. Nie 

b. Tak, mam ich kilka (od 1 do 5) 

c. Tak, mam ich wiele (od 6 do 15) 

d. Tak, mam ich mnóstwo (16 lub więcej) 

 

8. Kiedy po raz pierwszy po kilku miesiącach wychodzisz na słońce, Twoja skóra:  

a. Tylko ulega poparzeniu słonecznemu 

b. Ulega poparzeniu, a następnie ciemnieje 

c. Ciemnieje 

d. Moja skóra jest już ciemna, więc trudno stwierdzić, czy staje się ciemniejsza (Nie 

możesz wybrać "Nigdy nie miałem/am kontaktu ze słońcem". Pomyśl o doświadczeniach 

z dzieciństwa!) 

 

9. Co się dzieje po wielu dniach z rzędu spędzonych na słońcu?  

a. Skóra ulega poparzeniu i mam pęcherze, ale nie zmienia koloru. 

b. Moja skóra staje się nieco ciemniejsza. 

c. Moja skóra staje się znacznie ciemniejsza. 

d. Moja skóra jest już ciemna, więc trudno stwierdzić, czy staje się ciemniejsza. 

e. Nie jestem pewny/a (Znów, nie możesz wybrać "Nigdy nie miałem/am kontaktu ze 

słońcem". Jeśli musisz wybrać e, najpierw pomyśl o doświadczeniach z dzieciństwa.) 

 

10. Jaki jest Twój naturalny kolor włosów? (Jeśli masz siwe, podaj kolor przed osiwieniem.)  

a. Blond 

b. Brązowy 

c. Czarny 

d. Rudy 

 

11. Jeśli masz ciemne plamy na skórze w obszarach narażonych na słońce, dodaj 5 punktów 

do swojego wyniku. 

 

Punktacja P vs. N: 

Przyznaj sobie 1 punkt za każdą odpowiedź a, 2 punkty za każdą odpowiedź b, 3 punkty za każdą 

odpowiedź c, 4 punkty za każdą odpowiedź d i 2,5 punktu za każdą odpowiedź e. 
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Wpisz swój wynik P/N tutaj: ____________ 

 

Jeśli uzyskałeś/aś wynik między 31 a 45 punktami, Twoja skóra należy do typu P (skóra o 

wysokiej pigmentacji – z przebarwieniami). 

Jeśli uzyskałeś/aś wynik między 10 a 30 punktami, Twoja skóra należy do typu N (skóra o niskiej 

pigmentacji – bez przebarwień). 

 

CZĘŚĆ CZWARTA 

SKÓRA POMARSZCZONA (W) vs. NAPIĘTA (T) 

Ta część kwestionariusza ocenia Twoją tendencję do powstawania zmarszczek, a także to jak 

bardzo jesteś pomarszczony/a teraz. Niektórzy przyznali się, że oszukiwali w tej sekcji, aby 

zostać typem T (skóra napięta). Nie rób tego! Oszukujesz tylko siebie, odbierając sobie 

możliwość skorzystania z terapii prewencyjnych, które mogą zapobiec zmarszczkom. Zmiana 

nawyków teraz może zmienić Twój wynik w przyszłości z W na T. Bądź więc szczery/a i 

skorzystaj z odpowiednich zabiegów, jeśli ich potrzebujesz. 

 

1. Czy masz zmarszczki na twarzy?  

a. Nie, nie mam nawet podczas ruchów mimicznych, takich jak uśmiech, marszczenie 

brwi czy unoszenie brwi. 

b. Tylko podczas ruchów mimicznych, takich jak uśmiech, marszczenie brwi czy 

unoszenie brwi. 

c. Tak mam, gdy poruszam twarzą jak również kilka gdy nie wykonuje żadnej mimiki 

twarzy. 

d. Zmarszczki są widoczne nawet, gdy nie uśmiecham się, nie marszczę, ani nie unoszę 

brwi. 

 

Odpowiadając na pytania 2-7, porównaj siebie i członków swojej rodziny z innymi grupami 

etnicznymi, nie tylko z własną. W przypadku członków rodziny, których możesz nie znać, zapytaj 

innych członków rodziny lub, jeśli to możliwe, odnieś się do zdjęć. 

 

2. Na ile lat wygląda/ła skóra twarzy Twojej matki?  

a. Na 5 do 10 lat młodziej niż jej faktyczny wiek 

b. Na tyle lat ile faktycznie ma 

c. Na 5 lat więcej niż jej faktyczny wiek 

d. Ponad 5 lat więcej niż jej faktyczny wiek 

e. Nie dotyczy; zostałem/am adoptowany/a lub nie pamiętam. 

 

3. Na ile lat wygląda/ła skóra twarzy Twojego ojca?  

a. Na 5 do 10 lat młodziej niż jego faktyczny wiek 

b. Na tyle lat ile faktycznie ma 

c. Na 5 lat więcej niż jego faktyczny wiek 

d. Ponad 5 lat więcej niż jego faktyczny wiek 

e. Nie dotyczy; zostałem/am adoptowany/a lub nie pamiętam. 

 

4. Na ile lat wygląda/ła skóra twarzy Twojej babci ze strony matki?  

a. Na 5 do 10 lat młodziej niż jej faktyczny wiek 

b. Na tyle lat ile faktycznie ma 

c. Na 5 lat więcej niż jej faktyczny wiek 

d. Ponad 5 lat więcej niż jej faktyczny wiek 

e. Nie dotyczy; zostałem/am adoptowany/a, nigdy jej nie znałem/am lub nie pamiętam. 

 

5. Na ile lat wygląda/ła skóra twarzy Twojego dziadka ze strony matki?  

a. Na 5 do 10 lat młodziej niż jego faktyczny wiek 

b. Na tyle lat ile faktycznie ma 
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c. Na 5 lat więcej niż jego faktyczny wiek 

d. Ponad 5 lat więcej niż jego faktyczny wiek 

e. Nie dotyczy; zostałem/am adoptowany/a, nigdy go nie znałem/am lub nie pamiętam. 

 

6. Na ile lat wygląda/ła skóra twarzy Twojej babci ze strony ojca?  

a. Na 5 do 10 lat młodziej niż jej faktyczny wiek 

b. Na tyle lat ile faktycznie ma 

c. Na 5 lat więcej niż jej faktyczny wiek 

d. Ponad 5 lat więcej niż jej faktyczny wiek 

e. Nie dotyczy; zostałem/am adoptowany/a, nigdy jej nie znałem/am lub nie pamiętam. 

 

7. Na ile lat wygląda/ła skóra twarzy Twojego dziadka ze strony ojca?  

a. Na 5 do 10 lat młodziej niż jego faktyczny wiek 

b. Na tyle lat ile faktycznie ma 

c. Na 5 lat więcej niż jego faktyczny wiek 

d. Ponad 5 lat więcej niż jego faktyczny wiek 

e. Nie dotyczy; zostałem/am adoptowany/a, nigdy go nie znałem/am lub nie pamiętam. 

 

8. Czy kiedykolwiek w życiu opalałeś/aś się regularnie przez więcej niż dwa tygodnie w 

roku? Jeśli tak, przez ile lat to robiłeś/aś? Proszę uwzględnić opalanie podczas gry w 

tenisa, wędkowania, gry w golfa, narciarstwa lub innych zajęć na świeżym powietrzu. 

Plaża nie jest jedynym miejscem, gdzie można się opalić.  

a. Nigdy 

b. Od 1 roku do 5 lat 

c. Od 5 do 10 lat 

d. Ponad 10 lat 

 

9. Czy kiedykolwiek w życiu opalałeś/aś się sezonowo przez dwa tygodnie w roku lub 

mniej? (Tak, wakacje letnie też się liczą!) Jeśli tak, jak często?  

a. Nigdy 

b. Od 1 roku do 5 lat 

c. Od 5 do 10 lat 

d. Ponad 10 lat 

 

10. Biorąc pod uwagę miejsca, w których mieszkałeś/aś, ile codziennej ekspozycji na słońce 

miałeś/aś w swoim życiu?  

a. Mało; mieszkałem/am głównie w miejscach, gdzie jest szaro i pochmurno. 

b. Trochę; czasami mieszkałem/am w mniej nasłonecznionych miejscach, ale także w 

miejscach z bardziej regularnym nasłonecznieniem. 

c. Umiarkowanie; mieszkałem/am w miejscach z dość dużym nasłonecznieniem. 

d. Dużo; mieszkałem/am w tropikach, na południu lub w bardzo nasłonecznionych 

miejscach. 

 

11. Jak myślisz, na ile lat wyglądasz?  

a. Na 1 rok do 5 lat młodziej niż mój faktyczny wiek 

b. Na tyle lat ile faktycznie mam 

c. Na 5 lat więcej niż mój faktyczny wiek 

d. Na ponad 5 lat więcej niż mój faktyczny wiek 

 

12. W ciągu ostatnich pięciu lat, jak często opalałeś/aś się (celowo lub przypadkowo) podczas 

uprawiania sportów na świeżym powietrzu lub innych zajęć?  

a. Nigdy 

b. Raz w miesiącu 

c. Raz w tygodniu 

d. Codziennie 
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13. Jak często, jeśli w ogóle, korzystałeś/aś z solarium?  

a. Nigdy 

b. Od 1 do 5 razy 

c. Od 5 do 10 razy 

d. Wielokrotnie 

 

14. Ile papierosów wypaliłeś/aś w swoim życiu (lub byłeś/aś na nie narażony/a)?  

a. Żadnego 

b. Kilka paczek 

c. Wiele paczek 

d. Palę codziennie 

e. Nigdy nie paliłem/am, ale mieszkałem/am, wychowywałem/am się lub pracowałem/am 

z osobami, które regularnie paliły w mojej obecności. 

 

15. Opisz zanieczyszczenie powietrza w miejscu, gdzie mieszkasz:  

a. Powietrze jest świeże i czyste. 

b. Przez część roku, ale nie przez cały rok, mieszkam w miejscu, gdzie powietrze jest 

czyste. 

c. Powietrze jest lekko zanieczyszczone. 

d. Powietrze jest bardzo zanieczyszczone. 

 

16. Opisz, jak długo używałeś/aś kremów do twarzy z retinoidami, takich jak retinol, Renova, 

Retin-A, Tazorac, Differin lub Avage:  

a. Wiele lat 

b. Okazjonalnie (sporadycznie) 

c. Kiedyś, z powodu trądziku, gdy byłem/am młodszy/a 

d. Nigdy 

 

17. Jak często obecnie spożywasz owoce i warzywa?  

a. Do każdego posiłku 

b. Raz dziennie 

c. Okazjonalnie (sporadycznie) 

d. Nigdy 

 

18. W ciągu całego swojego życia, jaki procent Twojej codziennej diety stanowiły owoce i 

warzywa? (Uwaga: nie wliczaj soków, chyba że są świeżo wyciskane.)  

a. 75-100 % 

b. 25-75 % 

c. 10-25 % 

d. 0-10 % 

 

19. Jaki jest Twój naturalny kolor skóry (bez opalania lub samoopalaczy)?  

a. Ciemny 

b. Średnio opalony 

c. Jasny 

d. Bardzo jasny 

 

20. Opisz swoje pochodzenie etniczne? (Proszę wybrać najlepszą odpowiedź.)  

a. Afroamerykanin/Karaib/Czarnoskóry 

b. Azjata/Hindus/basen Morza Śródziemnego/Inny 

c. Latynos/Hiszpan 

d. Biały 

 

21. Jeśli masz sześćdziesiąt pięć lat lub więcej, dodaj 5 punktów do swojego wyniku. 
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Punktacja W vs. T: 

Przyznaj sobie 1 punkt za każdą odpowiedź a, 2 punkty za każdą odpowiedź b, 3 punkty za każdą 

odpowiedź c, 4 punkty za każdą odpowiedź d i 2,5 punktu za każdą odpowiedź e. 

 

Wpisz swój wynik W/T tutaj: ____________ 

 

Jeśli uzyskałeś/aś wynik między 41 a 85 punktów, Twoja skóra należy do typu W (skóra 

pomarszona/z zmarszczkami). 

Jeśli uzyskałeś/aś wynik między 20 a 40 punkty, Twoja skóra należy do typu T (skóra napięta). 

 

Aby określić swoje ostateczne wyniki typów skóry, wpisz poniżej wszystkie wyniki 

poszczególnych sekcji w kolejności odpowiedzi na test: 

Mój wynik O/D to ____, co odpowiada ____ 

Mój wynik S/R to ____, co odpowiada ____ 

Mój wynik P/N to ____, co odpowiada ____ 

Mój wynik W/T to ____, co odpowiada ____ 

Połącz je wszystkie i teraz znasz swój typ skóry! 
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Oświadczenia współautorów 
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