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Recenzja pracy na stopien doktora nauk medycznych
i nauk o zdrowiu
lek. Justyny Putek
pt. ,, Psychologiczne aspekty wybranych zabiegow
modyfikacji ciata.”

Modyfikacje ciata stanowig powszechne zjawisko o charakterze estetycznym
i kulturowym. Sugeruje sig, Ze osoby posiadajgce tatuaze i piercing mogg by¢
bardziej podatne na wystepowanie roznego rodzaju zaburzen psychicznych, w tym
zaburzen dysmorficznych ciata oraz aleksytymii. Liczba badan poswieconych temu
zagadnieniu pozostaje jednak ograniczona, dlatego podjeta przez Doktorantke ocena
psychologicznych aspektéw wybranych zabiegow modyfikacji ciata jest zasadna
i istotna.

Rozprawa doktorska lek. Justyny Putek stanowi cykl jednorodnych
tematycznie publikacji obejmujgcych - trzy prace oryginalne. We wszystkich
wymieniowych publikacjach Doktorantka jest pierwszym autorem. Sumaryczny

wskaznik oddziatywania (ang. Impact Factor) publikacji w cykiu wynosi 8,6.

Cykl ten obejmuije:
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(IF=1,7)

2. Putek J, Szepietowski JC. Clinical and psychological aspects of piercing:




a cross-sectional study with special attention to body dysmorphic disorder
symptoms, appearance anxiety, body image perception and self-esteem.
Cosmetics. 2024; 11: 207. doi: 10.3390/cosmetics11060207.

(IF = 3,2)

3. Putek J, Pacan P, Szepietowski JC. Body modifications in patients with
chronic derrmatoses: associations with body dysmorphic disorder and iliness
acceptance. Acta Derm Venereol. 2026, 2026; 106: adv-2025-0063.
doi: 10.2340/actadv.v106.adv-2025-0063
(IF =3,7)

Rozprawa doktorska lek. Justyny Putek ma typowy uktad dla prac doktorskich
i sklada sie z nastepujgcych czes$ci: spisu publikacji stanowigcych rozprawe
doktorskg, wykazu skrétow, omdwienia rozprawy doktorskiej (obejmujgcego wstep,
cel badan i problemy badawcze, materiat i metody, podsumowanie wynikéw, aspekty
etyczne, wnioski oraz pismiennictwo), kopii opublikowanych prac, streszczenia
w jezyku polskim i angielskim, opinii komisji bioetycznej, curriculum vitae, wykazu
dorobku naukowego oraz oswiadczen wspotautoréw. Rozprawa liczy tgcznie 68 stron

maszynopisu i zawiera 28 pozycji piSmiennictwa.

Celami badan prac wchodzgcych w sktad rozprawy doktorskiej byty:

1. Przedstawienie Klinicznej charakterystyki osdb posiadajgcych piercing
i tatuaze.

2. Ocena wystepowania zaburzen dysmorficznych ciata, postrzegania
i funkcjonalnosci swojego ciata oraz poziomu poczucia wiasnej wartosci
u 0s6b z piercingiem.

3. Ocena poziomu aleksytymii u 0sob z tatuazami.

4. Ocena wystepowania zaburzen dysmorficznych ciata u pacjentéw

dermatologicznych z modyfikacjami ciata.

Cele szczegdtowe obejmowaty (cyt):

1. Charakterystyka populacji oséb z modyfikacjiami ciata: tatuazem

i piercingiem.



2. Okreslenie czestosci wystepowania aleksytymii u osoéb z tatuazem oraz
zbadanie zwigzku miedzy poziomem aleksytymii a rodzajem posiadanego
tatuazu.

3. Okreslenie czestosci wystepowania zaburzen dysmorficznych u  o0séb
z piercingiem.

4. Ocena poziomu poczucia wtasnej wartosci, percepcji obrazu wiasnego ciata
i akceptacji funkcjonalnosci ciata u 0séb z piercingiem.

5. Okreslenie  rozpowszechnienia modyfikacji ciata wsrdd  pacjentéw
dermatologicznych z przewlektymi dermatozami.

6. Zbadanie zwigzku pomiedzy obecnoscig modyfikacji ciata a nasileniem

objawow zaburzen dysmorficznych u pacjentow z przewlektymi dermatozami.

Pierwsza publikacja pt. ,Alexithymia in people with tattocos.” stanowi prace

oryginalng, w ktérej za pomocg ankiet internetowych oceniono wystepowanie
aleksytymii u 200 osob posiadajgcych tatuaze oraz u 203 os6b bez tatuazy,
stanowigcych grupe kontrolng. Do oceny wystepowania aleksytymii wykorzystano
zwalidowang w jezyku polskim skale Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). Skala ta
mierzy trzy gtéwne wymiary aleksytymii: trudnosci w identyfikowaniu uczu¢, trudnosci
W opisywaniu i wyrazaniu uczuc oraz myslenie zewnetrzne.

W badanej grupie najczesciej deklarowano posiadanie jednego (24%) lub
dwoch tatuazy (17,5%). Najczestszg lokalizacjg tatuazy byty przedramiona i dtonie
(29,8%). Dominujgcymi motywami tatuazy bylty motywy roslinne (21,8%) oraz
zwierzece (18,2%). Najczescie] deklarowanymi motywacjami wykonania tatuazu byty
che¢ wyrazenia wiasnej osobowosci (20,7%), wzgledy estetyczne (18,2%),
zwiekszenie pewnosci siebie (12,4%) oraz potrzeba wyrazania uczuc i emocji (9,8%).
Aleksytymie stwierdzono u 23,5% o0s6b posiadajgcych tatuaze, w pordwnaniu
z 16,2% osdb z grupy kontrolnej (p < 0,05). Zaobserwowano, ze osoby posiadajgce
tatuaze niewerbalne uzyskiwaty wyzsze wyniki w podskali myslenia zewnetrznego
TAS-20 w pordwnaniu z osobami, ktére miaty tatuaze werbalne (18,2 + 4,8 vs. 16,8 +
4,2; p <0,05).

Druga publikacja cyklu pt. ,Clinical and psychological aspects of piercing: a

cross-sectional study with special attention to body dysmorphic disorder symptoms,

appearance anxiety, body image perception and self-esteem.” stanowi prace
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oryginaing, w kidrej u 206 osbéb posiadajgcych piercing za pomocg ankiet
internetowych oceniono wystepowanie zaburzen dysmorficznych ciata, poczucie
wiasnej wartosci, percepcje obrazu wiasnego ciata oraz akceptacje funkcjonalnosci
ciata. W badaniu zastosowano zwalidowane w jezyku polskim wersje nastepujgcych
narzedzi diagnostycznych: Appearance Anxiety Inventory (AAl) stuzgcy do pomiaru
leku zwigzanego z wyglgdem zewnetrznym oraz objawow charakterystycznych dla
zaburzenn dysmorficznych ciata; Body Dysmorphic Disorder Questionnaire
- Dermatology Version (BDDQ-DV) umozliwiajgcy identyfikacje tendencji do
wystepowania zaburzen dysmorficznych ciata; Functionality Appreciation Scale
(FAS) stuzgcg do oceny poziomu uznania funkcjonalnosci wtasnego ciata; oraz Skale
Samooceny Rosenberga (RSES) wykorzystywang do pomiaru globalnej samooceny.

W grupie badawczej, zdecydowang wiekszo$¢ stanowity kobiety (95,1%).
Dominujacym miejscem wystepowania piercingu byly uszy (95,1%), nastepnie nos
(57,3%), pepek (31,1%) oraz sutki (22,8%) i jezyk (22,3%). Wiekszos¢ respondentow
(68,4%) posiadata od trzech do dziesieciu piercingdw, przy czym pierwsze zabiegi
wykonano najczesciej w okresie adolescencji (58,7%) lub dziecinstwa (31,1%).
Gtownymi motywacjami do wykonania piercingu bylty wzgledy estetyczne (80,6%),
che¢ poprawy samooceny (56,3%) oraz potrzeba wyrazenia swojej osobowosci
(54,9%). Analiza wynikow psychometrycznych wykazata, Zze istotna czesc¢
uczestnikow prezentowata objawy zaburzen dysmorficznych ciata. Na podstawie
kwestionariusza AAl 25,7% badanych osiggneto wynik powyzej progu ryzyka,
natomiast w BDDQ-DV odsetek ten wynidst 29,1%. Osoby zakwalifikowane do grupy
wysokiego ryzyka zaburzen dysmorficznych ciata cechowaty sie istotnie nizsza
samooceng (Sredni wynik RSES: 24,0 vs. 30,9; p < 0,001) oraz nizszym poziomem
akceptacji funkcjonalnosci ciata (Sredni wynik FAS: 3,6 vs. 4,2; p < 0,001),
w poréwnaniu do osob bez objawdw zaburzen dysmorficznych ciata. Co istotne,
obecnos¢ objawbdw zaburzen dysmorficznych ciata byta rowniez istotnie skorelowana
z wystepowaniem zaburzen psychicznych oraz historig leczenia psychiatrycznego.
Osoby z pozytywnym wynikiem w kierunku zaburzen dysmorficznych ciata istotnie
czesciej wskazywaty motywacje wyroznienia sie (AAl: 37,7% vs. 22,2%; p < 0,05;
BDDQ-DV: 33,3% vs. 23,3%; p > 0,05) oraz poprawy pewnosci siebie (AAl: 66% vs.
52,9%; p > 0,05; BDDQ-DV: 68,3% vs. 51,7%; p < 0,05) jako gtéwne powody
wykonania piercingu w poréwnaniu do osob nieprzejawiajgcych objawow zaburzen

dysmorficznych ciata.



Trzecia publikacia w cyklu doktorskim pt. ,Body modifications in patients with

chronic dermatoses: associations with body dysmorphic disorder and illness
acceptance.” to praca oryginalna w ktorej oceniono zwigzek pomiedzy posiadaniem
modyfikacji ciata a akceptacjg choroby skory oraz objawami dysmorfofobii. Badanie
objeto 333 pacjentow z przewleklymi chorobami dermatologicznymi. Do oceny leku
zwigzanego z wygladem zewnetrznym oraz objawdw charakterystycznych dla
zaburzen dysmorficznych ciata wykorzystano skale AAI natomiast poziom akceptaciji
choroby oceniono za pomocg Skali Akceptacji Choroby (Acceptance of lliness Scale,
AlS).

W grupie 333 pacjentdéw z przewlektymi chorobami dermatologicznymi 29,4%
respondentow deklarowato posiadanie modyfikacji ciata, w tym 20,7% posiadato
tatuaze, a 15,9% piercing. Tendencje do wystepowania zaburzeh dysmorficznych
ciata stwierdzono u 15,9% badanych. Zaobserwowano, ze wystepowata ona istotnie
czesciej wsrdd osob posiadajgcych modyfikacje ciata niz u pacjentéw bez modyfikacji
(25,5% vs 10,2%; p < 0,001). Ponadto pacjenci z modyfikacjami ciata uzyskali
istotnie wyzsze wyniki w skali AAl w porownaniu z osobami bez modyfikacji ciata
(12,5 + 9,9 vs 8,9 + 7,7, p < 0,001). Sredni wynik AIS dla catej grupy wyniést 28,5
+ 8,7 punktu. Wysoki poziom akceptacji choroby wykazato 52,3% pacjentow, sredni
- 31,2%, natomiast niski - 16,5%. Analiza wynikéw wykazata, ze pacjenci z niskim
poziomem akceptacji choroby byli czesciej klasyfikowani jako osoby z wysokim
ryzykiem zaburzen dysmorficznych ciata w pordwnaniu z pacjentami prezentujgcymi
Sredni lub wysoki poziom akceptacji choroby (45,5% vs. 19,2% vs. 4,6%; p < 0,001).

Ponadto pacjenci z tysieniem plackowatym oraz hidradenitis suppurativa
czesciej posiadali modyfikacje ciata niz osoby z innymi schorzeniami
dermatologicznymi (odpowiednio: 4,1% vs. 3,8%; p < 0,05 oraz 7,1% vs. 2,1%;
p <0,05).

Na podstawie badan Doktorantka sformutowata nastepujace wnioski (cyt):

1. Osoby z tatuazem najczesciej posiadaty jeden tatuaz, zwykle zlokalizowany
na przedramionach i dtoniach, o motywie roslinnym I[ub zwierzecym,
wykonywany gtownie w celu wyrazenia wtasnej osobowosci oraz z powodow

estetycznych.



5. Osoby z piercingiem najczesciej miaty od trzech do dziesieciu przekiug,
zlokalizowanych gtéwnie w obrebie uszu i nosa, wykonywanych najczesciej
w okresie mtodzienczym z powodow estetycznych oraz z checi poprawy
samooceny.

6. Osoby z tatuazem przejawiajg wyzszy poziom aleksytymii niz osoby bez tego
typu modyfikacji ciata.

7. Osoby z tatuazem niewerbalnym majg wiekszg tendencje do zwiekszonego
poziomu aleksytymii.

8. Czestos¢ objawdw zaburzen dysmorficznych jest wielokrotnie wyzsza u oséb
z piercingiem w poréwnaniu do raportowanej populacji ogdéinej.

9. Osoby z piercingiem i objawami zaburzen dysmorficznych ciata charakteryzujg
sie nizszym poziomem samooceny oraz gorszg percepcjg i akceptacjg
wiasnego ciata w porownaniu do osdb bez objawow zaburzen dysmorficznych.

10.Rozpowszechnienie modyfikacji ciata wsrdd pacjentdow z  przewlektymi
dermatozami jest wyzsze niz raportowane w populacji ogolnej.

11.U czesci pacjentow z przewlektymi dermatozami stwierdza sie obecnosc¢
modyfikacji ciata, ktéra wigze sie z wyzszym nasileniem objawow zaburzen
dysmorficznych.

12.0soby z piercingiem i tatuazem stanowig potencjalnie grupe podwyzszonego
ryzyka w zakresie rozwoju problemdw z obrazem ciata, dlatego wymagajg

zwiekszonej czujnosci w tym zakresie w codziennej praktyce klinicznej.

Nie mam zastrzezen co do wyboru grupy badanej, zastosowanej metodologii i
wykonanych analiz statystycznych. W kazdej pracy badania zostaty witasciwie

uzasadnione, a wyniki czytelnie przedstawione.

Reasumujgc, stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek.
Justyny Putek potwierdza wiedze Kandydatki w zakresie dermatologii klinicznej oraz
umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Udziat Doktorantki
w powstawaniu prac byt znaczgcy, co podkresla fakt bycia przez nig pierwszym
autorem we wszystkich publikacjach. O wysokiej jakosci uzyskanych wynikdéw

Swiadczy rowniez ich akceptacja do publikacji w renomowanych czasopismach.



Stwierdzam, Ze rozprawa doktorska lek. Justyny Putek pt. ,,Psychologiczne
aspekty wybranych zabiegéw modyfikacji ciata.” pod kierunkiem Promotora Prof.
dr hab. n. med. dr h. c. Jacka Szepietowskiego speinia warunki okreslone w art. 187
ust. 1-4 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
1571 z pozn. zm.) oraz wnioskuje o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow

postepowania w sprawie nadania stopnia doktora w dyscyplinie nauki medyczne.
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