
STRESZCZENIE

Skóry dysfunkcyjne, narażone na działanie czynników stre-
sowych, stanowią istotne wyzwanie w  pracy kosmetologów. 
Właściwa regeneracja skóry jest fundamentem skuteczno-
ści i bezpieczeństwa terapii, zwłaszcza w kontekście rosnącej 
popularności zabiegów stymulujących.

Celem pracy była analiza aktualnych badań naukowych do-
tyczących wpływu stresu emocjonalnego na zdolności rege-
neracyjne skóry. 

Uwzględnienie tego aspektu odgrywa kluczową rolę w two-
rzeniu skutecznych planów pielęgnacyjnych i  zabiegowych, 
zgodnych z nowoczesnym podejściem w kosmetologii.

Słowa kluczowe: emocje, stres psychologiczny, skóra, 
gojenie, zabiegi kosmetologiczne

ABSTRACT 

Dysfunctional skin, exposed to stress factors, represents a si-
gnificant challenge in the work of cosmetologists. Adequate 
skin regeneration is fundamental to the effectiveness and 
safety of treatments, especially in the context of the incre-
asing popularity of stimulating procedures.

The study aimed to analyse current scientific research on 
the impact of emotional stress on the skin’s regenerative 
capacity. 

Consideration of this aspect plays a key role in developing 
effective skin care and treatment plans, in line with modern 
approaches in cosmetology.
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Potencjał regeneracyjny skóry  
narażonej na czynniki stresowe 

a kosmetologiczna praktyka okołozabiegowa

Regenerative potential of skin exposed to stress factors  
and cosmetological peri-procedure practice

WSTĘP
Podążanie za trendami, ignorowanie potrzeb własnego cia-
ła oraz współczesny problem przestymulowania organizmu 
często prowadzą do chronicznego stresu. Działanie neuro-
endokrynnego systemu skórnego pokazuje, jak istotny jest 
wpływ czynników emocjonalnych na zdrowie i  prawidło-
we funkcjonowanie skóry, a  także na rozwój wielu derma-
toz. Stres psychologiczny znacząco osłabia zdolność skóry 
do ochrony przed uszkodzeniami oraz ogranicza jej potencjał 
regeneracyjny. W kontekście zabiegów stymulujących, które 
celowo wywołują mikrouszkodzenia i  stan zapalny, kluczo-
we jest właściwe ocenienie gotowości skóry na tego rodzaju 
bodźcowanie.

PROCESY GOJENIA W DOŚWIADCZANIU 
PRZEWLEKŁEGO STRESU

Fizjologia naprawy uszkodzeń
Bez względu na przyczynę zranienia, przywrócenie anato-
micznej ciągłości i  funkcjonalności tkanki wymaga przejścia 
przez określone etapy. Pierwszy z nich – faza wysiękowa (za-
palna), kojarzona z  zaczerwienieniem, obrzękiem i  podwyż-
szoną temperaturą tkanek, odzwierciedla zaangażowanie 
układu naczyniowego w  mobilizację komórek odpornościo-
wych do migrowania w  miejsca zranienia i  doprowadzenia 
ostatecznie do zespolenia rany. W tym miejscu należy podkre-
ślić, że błędne jest pojmowanie zapalenia jako zjawiska niepo-
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żądanego. Stanowi ono fizjologiczną reakcję organizmu, nie-
zbędną do walki z bodźcem stresowym. Warto potraktować ją 
jako cenną informację o  zachwianiu równowagi organizmu 
i skupić uwagę na znalezieniu jej przyczyny. Nieadekwatna do 
przebiegu reakcji próba jej tłumienia może być niebezpieczna 
i zaburzyć powrót organizmu do homeostazy [2, 3].

Około 5 dni po zranieniu obserwuje się początek fazy roz-
rostu, w której komórki intensywnie dzielą się i migrują. Do-
minują w  niej dwa procesy: neowaskularyzacja, związana 
z powstawaniem nowych naczyń krwionośnych oraz reepite-
lializacja, której celem jest wytworzenie zrogowaciałego na-
skórka. Istotą fazy przebudowy, określanej też remodelin-
giem, jest rozpuszczenie kolagenu i  jego przemiana z  typu 
III na I, realizowana przez metaloproteinazy macierzy (MMP, 
matrix metalloproteinases) działające pod kontrolą swoistych 
inhibitorów. Włókna kolagenowe tworząc sieci, a  następnie 
pęczki, stabilizują powstającą bliznę. W  przypadku lekkich 
urazów, np. otarć, mały stopień uszkodzenia umożliwia tzw. 
regeneracyjne gojenie rany, z definicji pozbawione ryzyka bli-
znowacenia. Taki proces obrazuje zdolność skóry do adapta-
cji, mającej na celu szybkie przywrócenie ciału bezpieczeń-
stwa i komfortu [3].

Gojenie powikłane stresem emocjonalnym
Utrzymujący się podwyższony stan lęku powoduje, że orga-
nizm inicjuje chroniczną reakcję na stres, jak gdyby nieustan-
nie toczył się w nim stan zapalny. Wyzwalające go cytokiny są 
równocześnie modulatorami nastroju i funkcji poznawczych. 
Zmniejszają poziom monoamin w mózgu i aktywują szereg 
reakcji neuroendokrynnych, prowadząc do upośledzenia jego 
plastyczności. Wzajemne napędzanie się zapalenia i  zabu-
rzeń neuropsychiatrycznych w tej dwukierunkowej pętli ob-
serwowane jest m.in. w depresji i schizofrenii. Zwiększający 
się poziom alarmin, czyli endogennych cząsteczek uwalnia-
nych w następstwie uszkodzenia lub śmierci komórek (DAMP, 
danger/damage associated molecular patterns) oraz wzorców 
molekularnych związanych z  patogenami (PAMP, pathogen-
-associated molecular patterns) jest rozpoznawany przez ke-
ratynocyty i  prowadzi dolokalnej reakcji zapalnej związanej 
z  aktywacją inflamasomu. Wspomniane molekuły świadczą 
o  obecności patogenów lub innego czynnika uszkadzające-
go tkankę, a keratynocyty jako komórki wartownicze i ważne 
składowe systemu immunologicznego skóry (SIS, skin immu-
ne system) odczytują je jako informację o  potencjalnym za-
grożeniu. U  osób narażonych na stres psychospołeczny ob-
serwuje się podwyższony poziom DAMP, a także wielu innych 
mediatorów zapalenia, w tym reagentów ostrej fazy np. białka 
C-reaktywnego (CRP, C-reactive protein) [4, 5].

Kortyzol, jako istotny hormon zaangażowany w opisywane 
procesy, charakteryzuje się złożonym działaniem, łączącym 
właściwości prozapalne i przeciwzapalne. ortyzol, należący 
do glikokortykoidów, reguluje funkcjonowanie osi podwzgó-
rze-przysadka-nadnercza (HPA) oraz układu odpornościo-

wego poprzez wiązanie się z  wyspecjalizowanymi recepto-
rami glikokortykoidowymi. Ich aktywacja, na poziomie jądra 
komórkowego, zwiększa ekspresję genów przeciwzapalnych, 
np. interleukiny 10 (IL-10, interleukin 10) oraz hamuje czynnik 
transkrypcyjny NF-κB (nuclear factor kappa-light-chain-en-
hancer of activated B cells) niezbędny dla genów kodujących 
cytokiny prozapalne. Stres sam w  sobie jest zdrową reak-
cją. Bez niego organizm byłby obojętny na wszelkie czynni-
ki uszkadzające, czyli bezbronny wobec nich. Pod wpływem 
krótkotrwałego działania stresora kortyzol działa regulacyj-
nie i  wzmacnia odporność. Przewlekły stres, doświadczany 
np. w  depresji, działa supresyjnie na układ odpornościowy, 
wykształca oporność na przeciwzapalne działanie steroidów 
(co dotyczy również leczenia farmakologicznego) i prowadzi 
do niepohamowanych reakcji zapalnych [4]. U pacjentek on-
kologicznych odczuwających przewlekły stres w związku z to-
czącym się procesem nowotworowym w  postaci raka piersi 
obserwuje się nasilenie reakcji skórnych podczas radiotera-
pii. W przypadku ostrego stresu podczas epizodów lękowych 
dochodzi do aktywacji reakcji ucieczki związanej z  uwalnia-
niem adrenaliny. Jej celem jest zapewnienie możliwie szyb-
kiej reakcji na każdą formę niebezpieczeństwa, stąd obser-
wowane w  takich stanach: nagły dopływ krwi do narządów, 
zwiększenie częstości oddechów, tętna, ciśnienia krwi, tem-
peratury ciała czy rozszerzenie źrenic. 

Adrenalina negatywnie wpływa na procesy gojenia, zabu-
rzając każdą z trzech opisanych wcześniej faz. Już na począt-
kowym etapie, poprzez zwężenie naczyń obwodowych, ogra-
nicza dopływ tlenu i składników odżywczych, które są kluczo-
we dla prawidłowego przebiegu regeneracji tkanek. Powoduje 
zmniejszenie ruchliwości keratynocytów, co spowalnia po-
nowną reepitelializację, a ponadto ogranicza migrację fibro-
blastów niezbędnych w produkcji kolagenu [6].

Czynniki emocjonalne w dużym stopniu wpływają na funk-
cje barierowe skóry w kontekście jej fizjologii. W pracy Fuku-
dy i wsp. funkcję bariery przepuszczalności naskórka ocenia-
no poprzez badanie przeznaskórkowej utraty wody (TEWL, 
transepidermal water loss). Wynika z  niego, że w  okresach 
nasilonego stresu wartość TEWL rośnie, a  w  związku z  tym 
spada nawilżenie warstwy rogowej skóry, co może skutko-
wać zaostrzeniem lub przedłużonym gojeniem się wykwi-
tów w przebiegu dermatoz [7]. Stres emocjonalny wpływa na 
skórę, między innymi modyfikując skład lipidów na jej po-
wierzchni, które są niezbędne do utrzymania prawidłowej 
funkcji bariery ochronnej. Za jego sprawą może zwiększać się 
udział nasyconych kwasów tłuszczowych będących liganda-
mi dla receptora toll-podobnego 4 (TLR4, toll-like receptor 4). 
Następnie przez szlak czynnika NF-κB zwiększa się ilość me-
diatorów zapalenia. Równocześnie obserwuje się zmniejsze-
nie poziomu 6-hydroksysfingozyny o działaniu przeciwdrob-
noustrojowym [8].

Stres wpływa na człowieka na wielu płaszczyznach, zakłó-
cając zaspokajanie podstawowych potrzeb organizmu. Może 
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prowadzić do problemów ze snem, braku apetytu lub prze-
ciwnie – kompulsywnego objadania się jako formy ucieczki, 
a  także sprzyjać sięganiu po używki. Tymczasem prawidło-
we zaspokojenie tych potrzeb odgrywa kluczową rolę w zdol-
ności organizmu do radzenia sobie z czynnikami stresowymi 
i  uszkadzającymi, wspierając regenerację oraz funkcje skó-
ry, które są istotne w  procesie odbudowy [4]. Procesy rege-
neracyjne odbywają się głównie nocą. Biologicznie to czas 
zaprogramowany na odpoczynek. Współcześnie, szczegól-
nie w wysoce zurbanizowanej przestrzeni, życie zgodne z ryt-
mami dobowymi jest trudne do osiągnięcia. W badaniu prze-
prowadzonym na obciążonych nauką studentach medycyny, 
narażonych na stres i  niedostatek snu, zauważono wyraźną 
korelację tych czynników z  homeostazą bariery skórnej. Im 
bliżej końca semestru i nadchodzących egzaminów tym od-
notowywano postępujący spadek nawilżenia skóry, a  także 
zwiększone wydzielanie sebum, które mogły wpłynąć na na-
silenie objawów trądziku. Badanie dermatoskopowe obejmo-
wało również okolicę oka i  wykazało pogłębienie problemu 
cieni pod oczami [9]. 

Melatonina modulując przebieg reakcji zapalnej działa 
jednocześnie jako jej aktywator i  inhibitor. We wczesnej fa-
zie reakcji zapalnej aktywuje syntezę mediatorów zapale-
nia. W  odpowiedzi zwrotnej te same cytokiny hamują syn-
tezę melatoniny w szyszynce, dzięki czemu rozwój zapalenia 
jest adekwatny do bodźca, który je wywołał. Sprawna regula-
cja tych procesów jest równoznaczna z troską o dobrej jako-
ści sen, ponieważ szczyt syntezy melatoniny zachodzi nocą. 
Ponadto zaniedbanie higieny snu powoduje dysbiozę mikro-
biomu skóry i nasila toczące się w niej procesy zapalne. Wła-
śnie nocą, kiedy przyspiesza mikrokrążenie i zwiększa się do-
stęp składników odżywczych dla komórek zachodzą wyjątko-
we mechanizmy samoleczenia [10, 11].

W ujęciu holistycznym potencjał regeneracyjny tkanek jest 
zależny również od sposobu odżywiania się. Chroniczny stres 
sprzyja rozwojowi negatywnych zachowań zdrowotnych ta-
kich jak siedzący tryb życia, nieprawidłowa dieta czy palenie 
tytoniu. Czynniki te mają wpływ na upośledzenie procesu go-
jenia. Dla przykładu otyłość definiuje się jako stan przewle-
kłego zapalenia spowodowanego podwyższonymi pozioma-
mi interleukiny 6 (IL-6, interleukin-6) czynnika martwicy no-
wotworu (TNF-α, tumor necrosis factor α) czy białka CRP. Co 
więcej, nawet do 30% krążącej IL-6 może pochodzić z tkan-
ki tłuszczowej, ponieważ adipocyty są zdolne do jej samo-
dzielnego wytwarzania. Szacuje się, że u osób cierpiących na 
poważne zaburzenia depresyjne (MDD, major depressive di-
sorder) ryzyko otyłości jest o 58% wyższe [4]. Niedożywienie, 
podobnie jak otyłość, może być podłożem dla zaburzeń pro-
cesów gojenia. W  syntezie kolagenu, niezbędnej do tworze-
nia nowej macierzy zewnątrzkomórkowej, konieczna jest od-
powiednia podaż białka i  kofaktorów tj. witaminy A, C  oraz 
cynku, który reguluje stany zapalne i działa przeciwutlenia-
jąco [12]. W  podziałach komórkowych i  procesach wzrostu 

szczególne znaczenie mają witaminy z grupy B. Na szczegól-
ną uwagę zasługuje witamina B₁₂, która odgrywa istotną rolę 
w syntezie wielu neurotransmiterów i hormonów. Jej suple-
mentacja jest szczególnie ważna w diecie wegańskiej, gdzie 
naturalne źródła tej witaminy są ograniczone [3]. Odpowied-
nie odżywianie, zdrowe nawyki żywieniowe oraz równowaga 
między przyjemnością z  jedzenia a świadomością jego zna-
czenia wspierają zdolność tkanek do regeneracji i  ochrony 
przed zagrożeniami. Istotny udział w procesach gojenia mają 
używki. Palenie tytoniu jest uznawane za czynnik zwiększają-
cy ryzyko powikłań po operacjach chirurgicznych. Ma to zwią-
zek z toksycznymi związkami znajdującymi się w dymie pa-
pierosowym tj. nikotyna czy tlenek węgla, które przyczyniają 
się do niedotlenienia tkanek i w ten sposób opóźniają proces 
gojenia. Tlen jest niezbędny dla każdej fazy gojenia. Umożli-
wia m.in. migrację komórek do miejsca zranienia, przebieg 
angiogenezy, proliferację fibroblastów oraz metabolizm ko-
lagenu [13, 14]. Białko CRP, będące istotnym markerem ogól-
noustrojowego stanu zapalnego, osiąga alarmujące wartości 
również u  osób nadmiernie spożywających alkohol. Stęże-
nie tego białka gwałtownie wzrasta w odpowiedzi na cytokiny 
prozapalne tj. IL-1β, IL-6 czy IL17. W przypadku uzależnionych 
dorosłych przyczyną rozwoju takiego chronicznego zapale-
nia może być doświadczenie stresu lub traumy we wczesnym 
dzieciństwie. Organizm reaguje wtedy nadwrażliwością na-
wet pod wpływem słabych bodźców uszkadzających czy ne-
gatywnych emocji związanych z okresem abstynencji [4, 15].

Działania niepożądane leczenia psychiatrycznego
Niemniej istotne dla sprawnego systemu gojenia są meto-
dy, na jakie decydują się pacjenci, aby wesprzeć organizm 
w  pierwszych momentach zmagań z  czynnikiem uszkadza-
jącym. Wbrew pozorom szybki powrót do komfortu, ukojenie 
bólu czy chwilowe złagodzenie objawów nie zawsze przyno-
szą realną korzyść dla organizmu. Przykładem jest lek prze-
ciwbólowy stosowany nierzadko jako lek pierwszego wybo-
ru w  zmniejszaniu stresu wywołanego dyskomfortem. Tego 
typu środek zaradczy, podobnie jak inne środki farmakolo-
giczne, wiąże się z  szeregiem działań niepożądanych. Nad-
używanie leków przeciwbólowych jest tematem wielu dys-
kusji, w  których podkreśla się niezastąpioną rolę stanu za-
palnego w procesach gojenia oraz fakt, że duża część z nich 
należy do grupy niesteroidowych leków przeciwzapalnych 
NLPZ (NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs) [3].

Działanie NLPZ opiera się na dwóch głównych procesach: 
na ich koncentracji w miejscu, w którym toczy się zapalenie 
i hamowaniu go np. poprzez zmniejszenie produkcji mediato-
rów zapalenia oraz na wpływaniu na receptory bólowe (nocy-
ceptory). Odczuwanie bólu jest subiektywne, a jak podaje jed-
no ze źródeł – równie skuteczne w  jego zmniejszaniu może 
być rozluźnianie napięcia tkanek i mięśni, które nie wymaga 
interwencji farmaceutycznych [3]. Leki przeciwbólowe mogą 
upośledzać produkcję nowej macierzy poprzez hamowanie 
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procesów wysiękowych i  proliferacyjnych, a  przy tym zwięk-
szać ryzyko przerastania blizn. Ograniczają także aktywność 
naczyniowego czynnika wzrostu śródbłonka (VEGF, vascu-
lar endothelial growth factor) istotnego dla syntezy białek i an-
giogenezy. Kwas acetylosalicylowy poprzez wpływ na zmniej-
szenie krzepliwości krwi może zwiększać ryzyko powstawa-
nia krwiaków w  obrębie rany. Ma to znaczenie szczególnie 
w pierwszych dniach po zranieniu [3]. Ponadto wysokie daw-
ki NLPZ zmniejszają wytrzymałość rany na rozciąganie opóź-
niając proces jej obkurczania oraz epitelializację [16, 17].

Z drugiej strony łagodzenie bólu jest kluczowym elemen-
tem leczenia ran przewlekłych. Ból fizyczny może wywoływać 
ból psychiczny, zakłócając proces gojenia i  obniżając jakość 
życia. Bezsilność wobec bólu odbiera chęć doświadczania co-
dziennych radości, może prowadzić do zobojętnienia, izola-
cji społecznej i poczucia osamotnienia. Zmaganie się z tymi 
emocjami często skłania ludzi do szukania pomocy u specja-
listów. Połączenie farmakoterapii z psychoterapią staje się dla 
wielu osób szansą na odzyskanie równowagi i przynosi upra-
gnioną ulgę [12]. Spośród leków określanych jako przeciwde-
presyjne najpowszechniej stosowane są te z grupy selektyw-
nych inhibitorów zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI, se-
lective serotonin reuptake inhibitor) dające efekt uogólnionego 
zobojętnienia i  wyciszenia negatywnych emocji. Z  badania 
ankietowego przeprowadzonego wśród lekarzy psychiatrów 
wynika, że najczęściej proponowanym lekiem w  przypadku 
zaburzeń lękowych uogólnionych, ataków paniki i fobii spo-
łecznej jest escitalopram charakteryzujący się dobrą skutecz-
nością, a przy tym ograniczonymi skutkami ubocznymi [18]. 
Ten sam lek wykorzystano do badań na szczurach. Ostre rany 
powstałe w wyniku urazu wywołały reakcję podobną do de-
presji u człowieka. Po podaniu leku zauważono poprawę go-
jenia rany, co miało związek z jego działaniem przeciwzapal-
nym. Stężenia TNF-α, IL-1β, IL-6 i IL-10 okazały się niższe niż 
u  szczurów nieleczonych. Autorzy pracy zaznaczyli, że choć 
stan zapalny jest fizjologicznym etapem gojenia, pogłębiony 
silnym stresem ma negatywny wpływ na procesy regenera-
cji [19]. Jeszcze inne badanie wykazało, że podawanie tando-
spironu obniża wywołaną stresem degranulację mastocytów 
związaną z  reakcjami nadwrażliwości typu 1, co może łago-
dzić objawy atopowego zapalenia skóry [20].

Pomimo korzyści, jakie mogą wnieść leki przeciwdepresyjne 
zarówno pod kątem zdrowia psychicznego, jak i komfortu skó-
ry, cenne jest poznanie dermatologicznych skutków ich sto-
sowania. W przeprowadzonym badaniu ankietowym aż 54,5% 
respondentów poddanych takiej terapii zgłosiło jej skórne ma-
nifestacje. Najczęściej dotyczyły one problemów z  nadmier-
nym przesuszaniem się skóry, co mogło wpłynąć na ograni-
czenie jej funkcji barierowych, a tym samym sprawność proce-
sów regeneracji. Poza tym zaobserwowano zwiększony łojotok, 
nasilenie objawów trądziku, rumień oraz uogólnione pogor-
szenie stanu włosów i  paznokci. Wiele źródeł literaturowych 
wskazuje również na pojawianie się wysypek i  świądu skóry 

pod wpływem działania SSRI. Prawdopodobnie przyczyną nie 
jest sam lek, ale gwałtowny wzrost stężenia serotoniny, który 
zachodzi pod jego wpływem. Włókna nerwowe typu C stymu-
lowane przez serotoninę odpowiadają za różne doznania zmy-
słowe tj. wspomniany świąd. Ponadto większość leków tej gru-
py generuje nadmierną potliwość [21]. Istotnym zagadnieniem 
jest również nadwrażliwość na światło i reakcje fotoalergiczne, 
których ryzyko wystąpienia mogą powodować leki przeciwde-
presyjne. Przykładem jest fluoksetyna, która pod wpływem 
światła ulega fotodegradacji wywołując podrażnienie skóry. 
W konsekwencji niefortunnego połączenia citalopramu z eks-
pozycją na słońce może dojść do wystąpienia nacieczonego 
rumienia, a nawet pęcherzy na całym ciele. Spośród trójpier-
ścieniowych leków przeciwdepresyjnych wskazuje się m.in. na 
amitryptylinę, która powoduje przebarwienia słoneczne czy 
imipraminę wywołującą rumień. Na ryzyko wystąpienia ta-
kich reakcji szczególną uwagę powinni zwrócić kosmetolodzy 
wykonujący zabiegi z  zakresu laseroterapii oraz te stymulu-
jące skórę i  wywołujące celowy stan zapalny. Czynniki emo-
cjonalne, ewentualne leczenie farmakologiczne oraz kwestia 
przestrzegania zaleceń pozabiegowych mogą stanowić nie tyl-
ko o sensowności czy efektywności wprowadzonych procedur, 
ale przede wszystkim wpływać na ich bezpieczeństwo [22].

WYBRANE ASPEKTY  
KOSMETOLOGICZNEJ PIELĘGNACJI SKÓRY  
PODDANEJ CZYNNIKOM STRESOGENNYM

Blizny i przebarwienia jako powikłania  
po zabiegach estetycznych
Blizna symbolizuje, że każdy bodziec uszkadzający, niezależ-
nie od tego czy związany z  bólem fizycznym, czy psychicz-
nym, niesie swoje konsekwencje, a  uszkodzona tkanka ni-
gdy nie wraca do pełnej funkcjonalności sprzed urazu. Blizna 
różni się od skóry prawidłowej w początkowym okresie goje-
nia, nawet do 6 miesięcy od urazu. Ze względu na wrastają-
ce między włókna kolagenowe naczynia włosowate jest za-
czerwieniona. Z czasem, w wyniku zahamowania proliferacji 
fibroblastów, postępującej apoptozy komórek mikronaczyń 
oraz degradacji włókien kolagenowych typu III na poczet tych 
mocniejszych – typu I, staje się jaśniejsza od skóry otaczają-
cej. Jest pozbawiona gruczołów i mieszków włosowych, jej po-
wierzchnia błyszczy, a ponadto nie ma charakterystycznej ce-
chy zdrowej skóry – poletkowania. Ostateczny wygląd blizny 
oraz proces jej formowania zależą od wielu czynników, takich 
jak mechanizm i  lokalizacja pierwotnego urazu, a  także ce-
chy indywidualne, takie jak wiek, płeć, typ skóry oraz wszel-
kie okoliczności wpływające na przebieg gojenia. Najtrud-
niej goją się rany w  miejscach zwiększonego napięcia mię-
śniowego, o  dużej ruchliwości, blisko okostnej [23]. Podział 
blizn obejmuje: blizny niedojrzałe, będące w fazie przebudo-
wy; fizjologiczne – po optymalnym gojeniu, nieznacznie róż-
niące się od tkanki zdrowej; stwardniałe – niesprężyste z ten-
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dencją do wciągania; zanikowe (atroficzne) – często potrądzi-
kowe typu „ospy wietrznej”, ice pick, czy rolling, których cechą 
charakterystyczną jest niedobór kolagenu w procesie gojenia 
i słabe unaczynienie; przerostowe (hipertroficzne) – uniesio-
ne ponad poziom skóry na skutek nadmiernej produkcji ko-
lagenu, jednak nie wyrastające poza brzegi rany; keloidy – 
tworzące nacieki do zdrowych tkanek oraz blizny aktywne, 
w których obserwuje się przewlekłe podrażnienie, o cechach 
przerostu i nietypowym dla tej fazy unaczynieniu [3].

Podobną odpowiedzią na działanie stresora jest powstanie 
przebarwienia. Wzmożona produkcja melaniny jest reakcją 
obronną organizmu na czynnik uszkadzający. Może nim być 
nie tylko nadmierna ekspozycja na promieniowanie ultrafio-
letowe (UV, ultraviolet radiation) ale także przedłużony stan 
zapalny, stres związany z  urazem mechanicznym, zmiana-
mi gospodarki hormonalnej czy działaniem niektórych leków. 
Melanina powstaje w melanocytach znajdujących się w war-
stwie podstawnej naskórka, skąd transportowana w melano-
somach dociera wypustkami dendrytycznymi do keratynocy-
tów wyższych warstw. O wyjątkowej roli ochronnej względem 
komórek świadczy jej nagromadzenie w okolicy jąder komór-
kowych, dla których stanowi rodzaj tarczy. W procesie mela-
nogenezy obserwuje się zmianę pH środowiska z  początko-
wo kwaśnego, o wartości 5,0 do niemal obojętnego – 6,8, co 
znaczy, że niezbędny w syntezie melaniny enzym – tyrozynaza 
osiąga w takich warunkach największą aktywność. Utrzyma-
nie prawidłowego gradientu pH polegające na jego obniżeniu 
w warstwie rogowej oraz wsparciu sprawnej bariery hydroli-
pidowej skóry stanowi ważny element profilaktyki przebar-
wień. Przedłużony stan zapalny spowodowany zaburzeniem 
procesów gojenia może skutkować hydrolizą lipidów między-
komórkowych, zmianą ich składu oraz budowy przestrzen-
nej i wpływać na spójność warstwy rogowej, a także jej funk-
cje barierowe. Biorąc pod uwagę znamienny udział czynników 
emocjonalnych w procesach naprawczych tkanek, można do-
mniemać, że każdy rodzaj dyskomfortu w  tym obszarze bę-
dzie stwarzać ryzyko powstawania blizn i przebarwień [24, 25].

Defekty estetyczne wynikające z  przypadkowych zdarzeń 
lub czynników niezależnych od danej osoby są zwykle ła-
twiejsze do zaakceptowania niż te, które powstają w  wyni-
ku działań mających na celu poprawę wyglądu, a kończących 
się niepożądanym efektem. Dlatego w  praktyce świadome-
go kosmetologa wszelkie działania na skórze klienta powinny 
być poprzedzone szczegółowym wywiadem. Kluczowe są tu-
taj uważność i empatia, które pozwalają uwzględnić również 
aspekty zdrowia emocjonalnego oraz historię ewentualne-
go leczenia psychiatrycznego. W myśl priorytetowego wspar-
cia procesów regeneracji skóry jej nadmierne bodźcowanie 
lub narażanie na duży dyskomfort bólowy wydają się bezce-
lowe, a  nawet szkodliwe. Poddanie inwazyjnemu zabiegowi 
skóry dysfunkcyjnej o ograniczonych możliwościach regene-
racyjnych może mieć skutek odwrotny do zamierzonego lub 
nawet spowodować pogorszenie się jej stanu [5]. W indywi-

dualnej ocenie bezpieczeństwa zabiegu pomocne mogą być 
elementy diagnostyki laboratoryjnej. Analiza nawet podsta-
wowych parametrów daje pogląd na przebieg procesów goje-
nia i może ułatwić decyzję o wykonaniu zabiegu. Dla przykła-
du, w  grupie osób ze znacznym utrudnieniem gojenia rany 
pooperacyjnej obserwuje się wyższy poziom potasu, niższy 
poziom płytek krwi, a także niższy poziom CRP w porówna-
niu z osobami i z brakiem lub nieznacznymi utrudnieniami 
gojenia [26]. W celu zapobiegania nieprawidłowym skutkom 
zabiegów estetycznych istotne jest również uświadomienie 
klientów o  istocie przestrzegania zaleceń pozabiegowych, 
a  także pomoc w  wyborze wspierającej proces regeneracji 
pielęgnacji domowej [5].

Stres emocjonalny w procesach starzenia się skóry
Doświadczaniu chronicznego stresu emocjonalnego odpo-
wiada rozwój chronicznego stanu zapalnego, który obejmu-
je cały organizm nie wyłączając skóry. Utrzymujące się prze-
wlekle podprogowe zapalenie odzwierciedla podwyższony 
poziom mediatorów prozapalnych tj. IL-1, IL-6, białka CRP, 
czy reaktywnych form tlenu. Zdaje się ono niezmiennym sta-
nem gotowości organizmu do walki z czynnikami stresowy-
mi, do których przywykł. Procesy, które wyzwala wraz z  ich 
konsekwencjami można by zawrzeć w definicji inflammagin-
gu. Wiąże się on ze zmienioną liczbą immunokompetentnych 
komórek i ograniczeniami funkcjonowania układu immuno-
logicznego, przez które ilość uszkodzeń zaczyna przewyż-
szać zdolność organizmu do regeneracji. W obrazie histolo-
gicznym skóry widoczne jest zaburzone namnażanie się fi-
broblastów oraz idąca za nim ograniczona produkcja elastyny 
i kolagenu. Skóra staje się atroficzna, naskórek mniej szczel-
ny, a  jego funkcje barierowe coraz słabsze. Z  tej perspekty-
wy wpływ czynników emocjonalnych na potencjał regenera-
cyjny tkanek dotyczy złożonych procesów starzenia i pociąga 
wszystkich zafascynowanych tematyką długowieczności [5].

Działania przeciwstarzeniowe w  gabinecie kosmetolo-
gicznym nie ograniczają się do zabiegów inwazyjnych i  wy-
soce stymulujących. W  profilaktyce starzenia równie ważne 
są wszystkie te metody kosmetologiczne, które służą reduk-
cji stresu emocjonalnego, dostarczają relaksu, a  wśród nich 
także kosmetyka biała, czyli odpowiedź na podstawowe po-
trzeby skóry tzn. jej oczyszczenie, nawilżenie i ochrona przed 
czynnikami zewnętrznymi. Zregenerowana i wypielęgnowa-
na naskórkowo skóra jest gotowa na dalszą stymulację. Decy-
dując się na zabiegi bodźcujące i przebudowujące skórę (z za-
kresu laseroterapii, z wykorzystaniem mikronakłuć, mezote-
rapii igłowej, fal radiowych czy technik łączonych z udziałem 
kwasów itd.) należy wziąć pod uwagę malejące wraz z  wie-
kiem zdolności organizmu do regeneracji, otoczyć klienta 
opieką okołozabiegową i wskazać konkretne produkty, które 
będą wspierały proces gojenia. W niniejszej pracy omówiono 
zaledwie kilka z wielu składników aktywnych, które skutecz-
nie koją skórę poddaną stymulacji [5].
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Pierwszym z  nich jest alantoina, którą wyróżnia bezpie-
czeństwo działania i  łatwa dostępność. Jako modulator za-
palenia alantoina hamuje rekrutację komórek zapalnych 
w miejsce zranienia, promuje proliferację fibroblastów i syn-
tezę macierzy zewnątrzkomórkowej, niezbędne w odbudowie 
tkanki. Podobne właściwości łagodzące wykazuje kwas gli-
cyretynowy, pozyskiwany z  lukrecji, którego wszechstronne 
działanie wpisuje się we współczesne trendy pielęgnacyjne. 
Poza regulowaniem poziomu cytokin prozapalnych tj. IL-6, 
TNF-α czy IL-10, kwas glicyretynowy zwiększa aktywność en-
zymów antyoksydacyjnych – dysmutazy ponadtlenkowej i pe-
roksydazy glutationowej, a  także zapobiega nieprawidłowej 
ekspresji metaloproteinaz MMP-1 i  MMP-3 degradujących 
składniki macierzy pozakomórkowej. O jego działaniu prze-
ciwalergicznym świadczy wpływ na równowagę odpowiedzi 
limfocytów Th1 i Th2-zależnej. Właściwości kwasu glicyrety-
nowego odgrywają istotną rolę w ochronie skóry przed czyn-
nikami środowiskowymi, stresem oksydacyjnym i  fotosta-
rzeniem. Jest to składnik szczególnie polecany w profilaktyce 
przebarwień. Wyciąg z wąkroty azjatyckiej coraz częściej po-
jawia się w kosmetykach przeznaczonych do pielęgnacji cer 
wrażliwych i zestresowanych. Wśród najcenniejszych skład-
ników tej rośliny wyróżniają się asiaticozyd i  madekasozyd, 
znane ze swoich wszechstronnych właściwości regenerują-
cych i łagodzących. Pierwszy z nich stymuluje syntezę kolage-
nu typu I, glikozaminoglikanów oraz zwiększa poziom przeci-
wutleniaczy na początkowych etapach gojenia. Madekasozyd 
jest cenny szczególnie we wspomaganiu gojenia ran oparze-
niowych. Wyciąg z  wąkroty wyróżnia silne działanie nawil-
żające pomocne w  procesie odbudowy funkcji barierowych 
skóry. Najbardziej kojarzony z  działaniem przeciwzapalnym 
pantenol, a  dokładnie D-pantenol zawdzięcza swoją biolo-
giczną aktywność enzymatycznej konwersji do kwasu pan-
totenowego, będącego składnikiem koenzymu A. Miejscowe 
stosowanie dekspantenolu skutecznie łagodzi podrażnienia 
skóry wywołane działaniem detergentów i produktów higie-
nicznych, takich jak laurylosiarczan sodu (SLS, sodium lauryl 
sulfate), który odpowiada za tworzenie piany oraz usuwanie 
zanieczyszczeń i nadmiaru sebum z ciała i włosów. Liczne ba-
dania kliniczne potwierdzają również jego zdolność do wspo-
magania procesu gojenia się ran. Usprawnia migrację ko-
mórek zaangażowanych w  procesy przebudowy i  stymuluje 
syntezę kolagenu. Ponadto silnie nawilża, wspiera funkcje ba-
rierowe skóry i może być stosowany wspomagająco w lecze-
niu atopowego zapalenia skóry (AZS, atopic dermatitis) [27].

Holistyczna opieka nad skórą z dysfunkcjami 
Skóra narażona na działanie czynników stresowych nie odzy-
ska pełnego komfortu, dopóki nie zostanie przywrócona rów-
nowaga w organizmie. Pielęgnacja takiej skóry powinna być 
ściśle powiązana z troską o holistyczne zdrowie całego orga-
nizmu. Życie zgodne z rytmami okołodobowymi, dobrej jako-
ści sen, troska o prawidłowe nawodnienie i odżywienie orga-

nizmu, bycie w  ruchu mają realny wpływ na samopoczucie 
i mogą stopniowo prowadzić do utraconej równowagi. Zdro-
wa skóra w  subiektywnym odbiorze emanuje pięknem. Ko-
smetologia, jako interdyscyplinarna dziedzina, powinna wy-
korzystywać każdą interakcję z  klientem do edukacji oraz, 
w granicach swoich kompetencji, oferować wsparcie w pro-
cesie odzyskiwania przez niego komfortu [1]. 

Poszerzanie i  aktualizowanie wiedzy, śledzenie najnow-
szych trendów oraz umiejętność krytycznego ich ocenia-
nia to kluczowe cechy, które powinien rozwijać każdy spe-
cjalista w  branży beauty. W  odniesieniu do pielęgnacji skó-
ry poddanej stresowi emocjonalnemu może dotyczyć to m.in. 
czynników modulujących nastrój. Jednym z  nowszych i  co-
raz bardziej interesujących zagadnień w  kosmetologii jest 
układ endokannabinoidowy, który reguluje niemal wszyst-
kie procesy zachodzące w organizmie, szczególnie te związa-
ne z funkcjonowaniem ośrodkowego i autonomicznego ukła-
du nerwowego. Uczestniczy w procesach pamięci, zapewnia 
prawidłowy przekaz informacji w  mózgu, wpływa na per-
cepcję i odczuwanie bólu, a także reguluje wydzielanie neu-
roprzekaźników odpowiedzialnych za odczuwanie sytości 
i wpływających na nastrój. Jego funkcja bywa także określa-
na „mostem” pomiędzy ciałem a umysłem, który służy utrzy-
maniu wewnętrznej równowagi. Dietą i suplementacją moż-
na modulować działanie tego układu [28]. Receptory układu 
endokannabinoidowego, obecne w różnych narządach, tkan-
kach i komórkach, w tym w funkcjonalnych strukturach skó-
ry, reagują zarówno na endokannabinoidy wytwarzane przez 
organizm, jak i na fitokannabinoidy pochodzące z roślin. Ich 
czołowym przedstawicielem jest kannabidiol (CBD, cannabi-
diol) należący do jednej z wielu grup składników aktywnych, 
którym zawdzięcza swoje działanie popularny współcze-
śnie olej konopny. Najnowsze badania ukazują jego potencjał 
w hamowaniu uwalniania mediatorów stanu zapalnego tj. Il-
8, czynnika wzrostu śródbłonka naczyniowego VEGF czy me-
taloproteinazy-9 (MMP-9) oraz pozytywny wpływ na funk-
cje barierowe skóry. Poza doustną suplementacją korzyst-
na może okazać się także miejscowa aplikacja produktów 
konopnych np. hydrożele, które skutecznie eliminują szko-
dliwe działanie SLS. Dzięki nim można przyspieszyć powrót 
do początkowego stanu nawilżenia skóry i ograniczyć TEWL. 
W  jednym z  badań obserwacyjnych aplikacja takiego żelu 
na podrażnioną skórę poskutkowała zmniejszeniem świądu 
u 67% badanych, ponadto odnotowano poprawę zmian skór-
nych związanych z atopią. Obserwuje się także udział ekstrak-
tów konopnych w  hamowaniu elastazy i  kolagenazy, co ma 
znaczenie przeciwstarzeniowe [29-33].

W przebiegu stanu zapalnego ran przewlekłych znaczą-
cy może być czynnik dietetyczny. Wynika to z równolegle za-
chodzących procesów między osią jelito-mózg, a osią skóra-
-mózg. Dysbioza jelitowa związana z  niewłaściwą dietą lub 
stresem może odgrywać kluczową rolę w  regulacji zacho-
wań lękowych i  funkcji poznawczych, a  przy tym prowadzić 
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do rozwoju chorób skóry (wzrost zainteresowania probioty-
koterapią) [34, 35]. Rozważając te kwestie nie sposób pomi-
nąć korzystnego wpływu pozytywnych emocji na procesy go-
jenia, które świadczą o tym, że warto jest je w sobie wyzwalać 
i pielęgnować. Dla przykładu β-neoendorfina (β-NEP, β-neo-
endorphin) odgrywa ważną rolę regulacyjną w tych procesach 
przyspieszając m.in. migrację keratynocytów [36].

PODSUMOWANIE
Na zdolności regeneracyjne skóry mogą mieć wpływ licz-
ne czynniki współtowarzyszące doświadczaniu stresu emo-
cjonalnego tj. niezaspokojone potrzeby organizmu związane 
z higieną snu czy sposobem odżywiania się, jak również pod-
dawanie się leczeniu psychiatrycznemu. Omówienie zdro-
wia emocjonalnego w  gabinecie kosmetologicznym odgry-
wa istotną rolę w prawidłowej kwalifikacji klienta do zabiegu. 
Umożliwia zapobieganie działaniom niepożądanym, precy-
zyjny dobór pielęgnacji pozabiegowej oraz w  razie potrze-
by wprowadzenie alternatywnych, mniej inwazyjnych proce-
dur odpowiednich dla cer narażonych na działanie czynni-
ków stresowych.
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