
STRESZCZENIE

Łuszczyca to przewlekła, zapalna i niezakaźna choroba skóry, 
która nie ogranicza się wyłącznie do objawów fizycznych, lecz 
w istotny sposób wpływa na jakość życia i codzienne funkcjo-
nowanie osób nią dotkniętych. Złożony charakter schorzenia, 
nieprzewidywalny przebieg oraz ryzyko stygmatyzacji spo-
łecznej przyczyniają się do wysokiego zapotrzebowania na 
rzetelną wiedzę. 

Celem pracy była analiza najważniejszych potrzeb infor-
macyjnych osób chorujących na łuszczycę oraz określenie 
roli kosmetologa w  procesie wsparcia edukacyjnego oraz 
psychospołecznych konsekwencji schorzenia. 

Ograniczony czas konsultacji dermatologicznych spra-
wia, że rośnie rola innych specjalistów, w tym kosmetologów. 
Ważnym elementem kompleksowej opieki kosmetologicznej 
jest wskazanie klientom znaczenia codziennej samoopieki, 
ze szczególnym uwzględnieniem prawidłowej pielęgnacji ba-
riery naskórkowej, diety i stylu życia. 

Słowa kluczowe: łuszczyca, kosmetolog, jakość życia, 
potrzeby informacyjne, pielęgnacja skóry, edukacja.

ABSTRACT

Psoriasis is a  chronic, inflammatory, and non-contagious 
skin condition that extends beyond physical symptoms, 
significantly impacting the quality of life and daily functioning 
of those affected. The complex nature of the condition, its 
unpredictable course, and the risk of social stigma contribute 
to a high demand for reliable information. 

This study aimed to analyse the most important information 
needs of people with psoriasis and to define the role of the 
cosmetologist in educational support and in addressing the 
psychosocial consequences of the condition. 

The limited time available for dermatological consultations 
means that the role of other specialists, including 
cosmetologists, is growing. An important element of 
comprehensive cosmetological care is educating clients on 
the importance of daily self-care, with particular emphasis on 
proper care of the skin barrier, diet, and lifestyle. 

Keywords: psoriasis, cosmetologist, quality of life, 
information needs, skin care, education.
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Rola kosmetologa w edukacji osób 
chorujących na łuszczycę

The role of a cosmetologist in the education of people  
with psoriasis

WSTĘP
Łuszczyca jest przewlekłą, zapalną i niezakaźną chorobą skó-
ry. Schorzenie to charakteryzuje się stosunkowo częstym wy-
stępowaniem. W Polsce wskaźnik ten wynosi 2,99% [1]. W Eu-
ropie częstość występowania łuszczycy waha się od 0,6% do 

6,5% [2]. Z  kolei średnia ogólnoświatowa zachorowalność 
osiąga poziom 4,4% [3]. Występowanie łuszczycy różni się 
w  zależności od wieku chorego (częściej u  dorosłych – od 
0,51% aż do 11,43%) i regionu geograficznego (częściej w kra-
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jach oddalonych od równika) [4-6], ze wzrastającym stopnio-
wo trendem zachorowalności wraz z  otyłością [7-9] i  pale-
niem tytoniu [10, 11]. Łuszczyca niekiedy także dotyczy stawów 
– średnio 20% osób chorujących na łuszczycę pospolitą cierpi 
także na łuszczycowe zapalenie stawów [12], choć są badania, 
które wskazują, że łuszczycowe zapalenie stawów może doty-
czyć nawet 30% chorych z łuszczycą plackowatą [13]. Łuszczy-
ca może ujawnić się w  każdym wieku, ze szczytami zacho-
rowalności w  okresie dojrzewania oraz po 50. roku życia. Jej 
złożony charakter, nieprzewidywalny przebieg oraz widocz-
ne zmiany skórne powodują wyzwania medyczne i  psycho-
społeczne. Osoby z  łuszczycą często, w  zależności od stop-
nia nasilenia choroby, zmagają się z obniżoną jakością życia, 
stygmatyzacją oraz trudnościami w życiu codziennym. W re-
zultacie, poza opieką dermatologa, ważne jest także zapew-
nienie kompleksowego wsparcia, w tym dostarczenie rzetel-
nej informacji dotyczącej wielu aspektów choroby, zwłaszcza 
dotyczących pielęgnacji skóry w łuszczycy. Zapotrzebowanie 
na wiedzę wśród osób z łuszczycą jest wysokie, a zaspokojenie 
tych potrzeb może mieć pozytywny wpływ na przebieg samej 
choroby, przestrzeganie zaleceń terapeutycznych oraz ogólne 
samopoczucie chorego. Chociaż głównym źródłem informacji 
oraz podmiotem prowadzącym leczenie pozostaje lekarz der-
matolog, z reguły ograniczony czas wizyty w gabinecie lekar-
skim często uniemożliwia pełne omówienie wszystkich nur-
tujących chorego kwestii. W tym kontekście większą rolę peł-
nią inni specjaliści: pielęgniarki oraz kosmetolodzy, którzy 
mogą stanowić cenne ogniwo w procesie edukacji i wsparcia 
informacyjnego osób z łuszczycą [14, 15]. 

Warto rozgraniczyć te dwa pojęcia: informowanie to prze-
kazywanie faktów natomiast edukowanie to proces kształto-
wania umiejętności i  postaw. Zintegrowanie obu tych form 
działania wpisuje się w  zakres profesjonalnych kompeten-
cji kosmetologa, który poprzez łączenie rzetelnego przekazu 
wiedzy z praktycznym instruktażem pielęgnacyjnym, wspiera 
osobę z łuszczycą w prawidłowej samoopiece.

MATERIAŁY I METODY
Cel pracy zrealizowano poprzez przegląd aktualnego pi-
śmiennictwa naukowego. Wyszukiwanie literatury przepro-
wadzono z  wykorzystaniem naukowych baz danych, takich 
jak PubMed, Scopus oraz Google Scholar. W procesie selekcji 
materiałów posłużono się następującymi słowami kluczowy-
mi: łuszczyca, kosmetologia, edukacja, potrzeby informacyj-
ne, pielęgnacja skóry oraz ich anglojęzycznymi odpowiedni-
kami (psoriasis, cosmetology, education, informational ne-
eds, skin care). Analizą objęto artykuły opublikowane w latach 
2004-2025, kładąc szczególny nacisk na publikacje z  ostat-
niej dekady. Do przeglądu kwalifikowano prace poglądowe 
i  oryginalne, które merytorycznie odnosiły się do wsparcia 
informacyjnego, psychospołecznego oraz uwarunkowań pra-
widłowej pielęgnacji skóry u osób korzystających z usług ga-
binetów kosmetologicznych.

POTRZEBY INFORMACYJNE OSÓB Z ŁUSZCZYCĄ
Osoby chorujące na łuszczycę wykazują silną potrzebę uzy-
skania szczegółowych informacji o  swojej chorobie. Pełne 
zrozumienie charakteru schorzenia oraz wczesna identyfi-
kacja dostępnych opcji terapeutycznych są bardzo ważne dla 
aktywnego uczestnictwa pacjentów w procesie leczenia oraz 
poprawy jakości ich życia [14].

Ogólne informacje o chorobie
Osoby chore na łuszczycę chcą wiedzieć więcej o swojej przy-
padłości, jakie są jej przyczyny oraz jaki jest jej charakter, 
czy jest to choroba przewlekła i czy możliwe jest osiągnię-
cie trwałej remisji. Bardzo ważne dla zrozumienia choroby 
i jej akceptacji, a także zaangażowania w terapię jest uświa-
domienie, że łuszczyca nie jest jedynie defektem kosmetycz-
nym, a przewlekłą chorobą zapalną skóry o złożonej etiopa-
togenezie, z istotnym udziałem czynników genetycznych i za-
burzeń immunologicznych. Często współwywołana jest przez 
stres i istniejące w organizmie ogniska wewnętrznego zaka-
żenia. Niekiedy długo trwające, nierozpoznane i tym samym 
nieleczone stany zapalne w  organizmie, np. zmienione za-
palnie migdałki podniebienne, zapalenie zatok, i  inne. Cho-
rujący na łuszczycę oczekują najczęściej zrozumiałego wyja-
śnienia patogenezy choroby, czynników wywołujących jej za-
ostrzenia oraz informacji dotyczących naturalnego przebiegu 
schorzenia charakteryzującego się okresami remisji i nawro-
tów. Z badań wynika, że osoby chorujące z reguły nie otrzy-
mują, nie rozumieją w pełni lub nie zapamiętują wszystkich 
podanych im informacji na temat swojej choroby zwłaszcza 
w pierwszym okresie po rozpoznaniu, co wskazuje na potrze-
bę systematycznej edukacji [14, 16, 17].

Edukacja chorych na łuszczycę obejmuje korygowanie błęd-
nych przekonań i  mitów. Uświadamianie klientom oraz ich 
otoczeniu, że łuszczyca nie jest chorobą zakaźną, bezpośred-
nio przeciwdziała stygmatyzacji i  społecznemu odrzuceniu, 
z którym osoby chorujące na łuszczycę niekiedy się zmagają. 
Zgodnie z  doniesieniami naukowymi, niewystarczająca wie-
dza dotycząca istoty tej choroby może prowadzić do stygma-
tyzujących postaw wobec osób z łuszczycą, postrzeganej przez 
osoby nieznające łuszczycy niesłusznie jako wynik nieprawi-
dłowej higieny osobistej lub wręcz jej braku. Zapewnienie pod-
stawowej wiedzy o chorobie stanowi punkt wyjścia do budowa-
nia świadomości osoby chorującej na łuszczycę [18-20].

Możliwości terapii
Bardzo ważnym obszarem edukacji są dostępne metody tera-
peutyczne, obejmujące leczenie miejscowe, fototerapię oraz 
terapie ogólne i biologiczne. Zawsze należy określać przewi-
dywany, szacowany czas kuracji oraz ryzyko i rodzaj wystąpie-
nia ewentualnych działań niepożądanych. Deficyt rzetelnych 
informacji o patogenezie łuszczycy powoduje zazwyczaj nie-
realistyczne oczekiwania, co może skutkować przerwaniem 
terapii przez osobę chorą. Wybór strategii postępowania po-
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winien uwzględniać indywidualne preferencje osoby chorej 
na łuszczycę oraz jej możliwości percepcyjne. Wspólne defi-
niowanie celów terapeutycznych oraz możliwe do wykonania 
zabiegi w  gabinecie kosmetologicznym istotnie zwiększają 
satysfakcję i skuteczność podejmowanych działań [14, 21-23].

Rokowanie i przebieg choroby
Osoby z  łuszczycą oczekują informacji jak szybko postępuje 
schorzenie, na które zachorowali, jak można je kontrolować 
i  zmniejszać objawy oraz jakie są możliwe ewentualne dłu-
goterminowe konsekwencje i  powikłania łuszczycy. Zrozu-
mienie przez chorego na łuszczycę przewlekłego charakteru 
choroby i możliwości wystąpienia okresowych zaostrzeń jest 
istotne dla psychicznego przygotowania chorego i możliwo-
ści budowania strategii radzenia sobie w trudniejszych okre-
sach choroby. 

Istotnym elementem edukacji osoby chorej na łuszczycę 
jest uświadamianie ryzyka rozwoju schorzeń współistnieją-
cych. Wiedza ta pozwala na wczesną identyfikację zagrożeń 
i  optymalizację leczenia i  opieki. Najważniejsze powiązania 
kliniczne obejmują kilka elementów [16, 24, 25]:
•	 Łuszczycowe zapalenie stawów, które dotyka do 30% osób 

z  łuszczycą. Zmiany stawowe mogą wyprzedzać objawy 
skórne lub pojawić się kilka lat po ich wystąpieniu.

•	 Zmiany paznokciowe, diagnozowane okresowo u  40-50% 
osób z  łuszczycą pospolitą. Ich nasilenie zazwyczaj wyka-
zuje korelację z czasem trwania schorzenia podstawowego.

•	 Wysoka częstość zmian w obrębie aparatu paznokciowego, 
która u osób z łuszczycowym zapaleniem stawów wzrasta 
aż do 87%.

•	 Schorzenia sercowo-naczyniowe, objawiające się m.in. 
zwiększoną zapadalnością na nadciśnienie tętnicze.

•	 Zaburzenia metaboliczne, do których należą otyłość, cu-
krzyca, insulinooporność oraz hipercholesterolemia.

•	 Niealkoholowa stłuszczeniowa choroba wątroby.
Świadomość tych zagrożeń zdrowotnych umożliwia cho-

rującym na łuszczycę wczesne rozpoznanie potencjalnych 
symptomów powikłań i podjęcie odpowiednich działań dia-
gnostycznych i/lub leczniczych we współpracy z  lekarzem. 
Edukacja w tym zakresie przyczynia się do holistycznego po-
strzegania łuszczycy, nie tylko jako wyłącznie choroby skó-
ry (oraz niekiedy także stawów), ale również jako schorzenia 
ogólnoustrojowego.

Samoopieka i kontrolowanie łuszczycy  
w życiu codziennym
Duże zapotrzebowanie na informacje u  chorych dotyczy 
przede wszystkim praktycznych aspektów kontrolowania 
łuszczycy w życiu codziennym. Osoby te poszukują porad do-
tyczących głównie zasad prawidłowej pielęgnacji skóry w celu 
szybkiego łagodzenia objawów choroby i  poprawy komfor-
tu życia. Właściwa, to znaczy oparta na doborze odpowied-
nich preparatów oraz systematyczna pielęgnacja skóry, wa-

runkuje prawidłowy przebieg terapii łuszczycy i przyspiesza 
gojenie zmian skórnych w  okresie zaostrzeń. Bardzo ważne 
dla chorego są informacje o zalecanych, odpowiednich pre-
paratach miejscowych, lekach, kosmetykach, technikach ich 
aplikacji oraz unikaniu ekspozycji na skórę czynników draż-
niących. Podstawą codziennej pielęgnacji skóry u chorego na 
łuszczycę jest bowiem dokładne oczyszczanie skóry, a  na-
stępnie stosowanie na nią odpowiednich preparatów nawil-
żająco-natłuszczających (emolienty) [26-28].

Edukacja chorych na łuszczycę powinna obejmować rów-
nież wskazówki dotyczące wpływu diety i stylu życia na prze-
bieg tej choroby. Powinni być również świadomi znaczenia 
zdrowego odżywiania, obejmującego unikania używek. Nie-
wskazane jest palenie tytoniu, które wzmaga ilość zmian i ich 
nasilenie oraz technik radzenia sobie ze stresem, który może 
nasilać zmiany łuszczycowe. Zalecana dieta w  łuszczycy po-
winna być bogata w wybrane warzywa, owoce, zdrowe tłusz-
cze i tłuste ryby, a także zawierać produkty pełnoziarniste, przy 
jednoczesnym ograniczeniu spożycia słodyczy, słonych prze-
kąsek oraz żywności wysokoprzetworzonej. Zalecana jest tak-
że systematyczna aktywność fizyczna, która także odgrywa 
dużą rolę w  prewencji powikłań łuszczycy w  postaci otyło-
ści oraz w większości przypadków wpływa pozytywnie na sa-
mopoczucie chorego. Praktyczne porady dotyczące modyfika-
cji codziennych nawyków i aktywności mogą pomóc osobom 
z łuszczycą w lepszej kontroli nad chorobą [29-31].

Wpływ psychospołeczny
Łuszczyca determinuje funkcjonowanie osób chorych w sfe-
rze psychicznej i  społecznej. Potrzebują one, zwłaszcza na 
początku choroby, a  niektórzy także w  okresie późniejszym, 
określonego wsparcia w radzeniu sobie ze stygmatyzacją, lę-
kiem, depresją oraz problemami z  samooceną. Widoczne 
w  łuszczycy zmiany skórne mogą prowadzić do odrzucenia 
społecznego, co zdecydowanie negatywnie wpływa na życie 
osobiste i społeczne tych osób. Ocenia się, że aż 30-40% osób 
z  łuszczycą cierpi na znaczny stres psychiczny, co nakazuje 
patrzeć na łuszczycę nie tylko jako chorobę somatyczną, ale 
także jako chorobę w wielowymiarowym aspekcie psychicz-
nym [18, 22, 32-34]. Jak podkreśla się w  literaturze przed-
miotu, zrozumienie znaczenia wpływu łuszczycy na psychi-
kę osoby zmagającej się z  tym schorzeniem jest istotne dla 
wszystkich specjalistów mających z  nim styczność. Poczu-
cie wstydu i stygmatyzacji, które mogą towarzyszyć choremu 
z łuszczycą, mogą prowadzić do unikania kontaktów społecz-
nych i wycofania części chorych z życia społecznego, a nawet 
ograniczenia kontaktów rodzinnych [19, 23, 30, 34].

Dostęp do wiarygodnych źródeł informacji
Osoby chore na łuszczycę z reguły aktywnie poszukują infor-
macji na temat swojej choroby w dostępnych źródłach, w tym 
w  Internecie. Z  tego względu konieczne staje się zapewnie-
nie tym osobom dostępu do rzetelnych i  zrozumiałych ma-
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teriałów edukacyjnych. Nadmiar informacji lub informacje 
nieprawdziwe czy niepotwierdzone naukowo, mogą prowa-
dzić do dezinformacji i  stosowania nieskutecznych, a  wręcz 
niebezpiecznych dla zdrowia metod postępowania lecznicze-
go i pielęgnacyjnego w łuszczycy. Jak dowodzą badania, oso-
by cierpiące na łuszczycę z reguły zapominają o części zale-
ceń przekazywanych im wyłącznie ustnie, ponadto uważają 
terminologię medyczną za trudną i niezrozumiałą, co dowo-
dzi, że wymagają tym samym wsparcia edukacyjnego opar-
tego nie tylko na przekazie ustnym, ale także pisemnym np. 
ulotki i inne [15, 35, 36].

Wiarygodne, z punktu widzenia profesjonalistów medycz-
nych źródła informacji, mogą obejmować materiały prezen-
tujące aktualną wiedzę dotycząca tej choroby i być przygoto-
wane przez towarzystwa dermatologiczne oraz inne instytu-
cje lub osoby, które zawodowo i/lub naukowo zajmują się tym 
schorzeniem. Wskazanie klientom gabinetu sprawdzonych 
i  rzetelnych stron internetowych, broszur edukacyjnych czy 
możliwości uczestnictwa w programach edukacyjnych może 
pomóc im w  zdobyciu rzetelnej, sprawdzonej wiedzy i  lep-
szym nadzorowaniu własnej choroby [16, 35, 37].

ROLA KOSMETOLOGA WE WSPARCIU 
EDUKACYJNYM KLIENTÓW Z ŁUSZCZYCĄ
Kosmetolog, jako specjalista zajmujący się pielęgnacją skó-
ry, może stać ważną częścią zespołu wspierającego pacjen-
ta dermatologicznego, uzupełniając działania lekarza po-
przez edukację, instruktaż pielęgnacyjny i  monitorowanie 
nawyków pielęgnacji skóry. Wiedza i doświadczenie kosme-
tologa w  zakresie doboru preparatów kosmetycznych i  bez-
piecznych zabiegów pielęgnacyjnych stanowią merytorycz-
ną podstawę wsparcia klientów poszukujących metod łago-
dzenia objawów łuszczycy i poprawy kondycji skóry. Gabinety 
kosmetyczne dysponują szeroką ofertą diagnostyczną skóry 
oraz zabiegów, mogących służyć klientowi, wzmacniając pro-
fesjonalny wizerunek tego specjalisty [38]. 

Edukacja pielęgnacyjna i dobór celowanych kosmetyków 
Podstawą redukcji nadmiernej łuski i  nawilżenia skóry jest 
profesjonalne doradztwo w  zakresie doboru i  stosowania 
odpowiednich preparatów kosmetycznych, czyli substancji 
myjących i  nawilżająco-natłuszczających (emolientów). Za-
daniem kosmetologa jest uświadamianie klientom, że pra-
widłowa odbudowa bariery lipidowej skutecznie łagodzi su-
chość, świąd i  uczucie ściągania skóry [39, 40]. Edukacja 
w obszarze codziennej samoopieki powinna ściśle korespon-
dować z  profesjonalnym, spersonalizowanym doborem ko-
smetyków oraz informowaniem o pożądanych substancjach 
aktywnych obecnych w rekomendowanych preparatach (kre-
mach, maściach, emulsjach czy szamponach). Dobór sub-
stancji aktywnych powinien uwzględniać poziom przezna-
skórkowej utraty wody, TEWL (Transepidermal Water Loss) 
oraz obecność aktywnych zmian zapalnych.

Kosmetolog, opierając się na aktualnej wiedzy, może wska-
zywać osobom z  łuszczycą na wymierne korzyści płyną-
ce ze stosowania m.in. mocznika, kwasu salicylowego, dzie-
gciu, ichtiolu, alantoiny, pantenolu, kwasu mlekowego, cera-
midów, masła shea, a także probiotyków i prebiotyków, które 
wspierają regenerację naskórka, redukują stan zapalny i uła-
twiają usuwanie zrogowaciałej blaszki [41]. Jako uzupełnienie 
tradycyjnych form terapii medycznej kosmetolog może za-
rekomendować bezpieczne preparaty ziołowe. Ich stosowa-
nie, na przykład w formie kąpieli, okładów, kompresów, a nie-
kiedy także naparów, stanowi dla wielu osób zmagających się 
z  tą chorobą cenne i  łagodzące wsparcie w  procesie dbania 
o kondycję skóry [42].

Informowanie o składnikach niewskazanych 
Kosmetolog może edukować klientów z  łuszczycą w  zakre-
sie substancji, których należy unikać w  pielęgnacji domo-
wej. Mogą one powodować i/lub nasilać podrażnienia skóry 
i  przyczynić się tym samym do zaostrzenia zmian chorobo-
wych. Zalicza się do nich silne detergenty naruszające barie-
rę hydrolipidową skóry i nasilające jej suchość. Substancje za-
pachowe i barwniki to potencjalne alergeny i składniki draż-
niące, które mogą potęgować zaczerwienie, świąd i pieczenie 
skóry [43]. Szkodliwe mogą być również silne środki do mycia, 
mogące zaburzyć prawidłowe funkcjonowanie skóry narusza-
jące barierę hydrolipidową, co spowalnia procesy gojenia [44].

Instruktaż prawidłowego wykonywania domowych 
zabiegów pielęgnacyjnych
Kosmetolog może udzielać instruktażu w zakresie procedur 
prawidłowego oczyszczania skóry w  domu, czy samodziel-
nej aplikacji emolientów. Instruktaż domowej pielęgnacji po-
winien obejmować również prawidłowe delikatne osuszanie 
skóry po kąpieli i systematyczne oglądanie całej skóry w celu 
wykrycia ewentualnych nowych zmian łuszczycowych [29].

Dobór i wykonanie odpowiednich dla skóry łuszczycowej 
zabiegów kosmetologicznych
W pracy z klientem z łuszczycą kosmetolog może zapro-
ponować zabiegi bezpieczne i wspomagające terapię, mię-
dzy innymi: peelingi enzymatyczne z odpowiednio dobrany-
mi kwasami, mezoterapię bezigłową, infuzję tlenową, sono-
forezę z  wykorzystaniem odpowiednich preparatów. Każdy 
zabieg powinien być poprzedzony szczegółowym wywiadem 
kosmetologicznym oraz oceną stanu skóry. Zaleca się unika-
nie peelingów mechanicznych (ziarnistych, mikrodermabra-
zji), które niosą ryzyko uszkodzeń naskórka i  stymulacji wy-
kwitów, co skutkuje wysiewem nowych zmian w miejscu ura-
zu (tak zwany objaw Koebnera). Kosmetolog rozmawiając 
z  klientami w  gabinecie przy zbieraniu wywiadu zawsze po-
winien pytać o wszelkie przewlekłe choroby skóry, które mogą 
być przeciwwskazaniem do wykonania określonych zabiegów 
kosmetycznych. U osób z łuszczycą przeciwwskazane przy ak-
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tywnych zmianach łuszczycowych są peelingi mechanicz-
ne, depilacja woskiem, pastą cukrową czy laserem, iniekcje 
śród- i podskórne, kriolipoliza, a także zabiegi z wykorzysta-
niem bodźców fizykalnych, na przykład technologii plazmo-
wej oraz zabiegów laserowych w  obszarze aktywnych zmian 
chorobowych. W przypadku zmian łuszczycowych skóry dło-
ni i stóp, a także w obrębie paznokci (łuszczyca paznokci), na-
leży unikać używania ostrych narzędzi (cążek, ostrza omegi) 
do usuwania skórek czy opracowywania wałów okołopaznok-
ciowych. Może to prowadzić do urazów i zainicjowania lub za-
ostrzenia zmian łuszczycowych w tych obszarach [38].

Kamuflaż kosmetyczny (makijaż kamuflujący)
Schorzenia skóry, szczególnie te, bardzo widoczne, zlokalizo-
wane na twarzy, szyi i dłoniach, często mają duży wpływ na 
codzienne funkcjonowanie osób dotkniętych chorobą skó-
ry, taką jak łuszczyca. U niektórych osób z łuszczycą, można 
wykonać kosmetyczny makijaż kamuflujący, który zmniejsza 
poczucie stygmatyzacji, co wpływa na poprawę jakości życia. 
Ma on szczególne znaczenie dla osób z  widocznymi choro-
bami skóry, zwłaszcza w okresie ważnych dla nich wydarzeń 
z życia osobistego lub zawodowego [45].

Wskazanie odpowiedniej odzieży i tkanin
Warto pamiętać, że u osób z łuszczycą ważny jest także dobór 
odpowiednich ubrań, które zapewniają komfort dla skóry. Za-
leca się noszenie odzieży wykonanej z naturalnych, przewiew-
nych tkanin, takich jak bawełna, len czy wiskoza oraz unikanie 
materiałów syntetycznych, które są mało przewiewne i mogą 
potęgować podrażnienia skóry. Właściwy dobór ubrań oraz 
obuwia (wygodnego i  niepowodującego ucisku skóry, który 
mógłby prowokować powstawanie zmian chorobowych) ma 
istotne znaczenie w ogólnie pojętej codziennej pielęgnacji [29].

Profesjonalne ramy wsparcia edukacyjnego
Podstawą skutecznej terapii, zwłaszcza w  przypadku chorób 
przewlekłych, takich jak łuszczyca, jest między innymi sku-
teczna komunikacja pomiędzy specjalistą – kosmetologiem, 
a klientem gabinetu. Warunkuje ją stosowanie jasnego, zrozu-
miałego języka, który eliminuje zbędny żargon medyczny oraz 
jest dostosowany do poziomu edukacji i stanu emocjonalne-
go klienta. Podkreśla się, że w  praktyce pomocne są techniki 
komunikacyjne, takie jak parafraza (mówienie o  danej treści 
w różny sposób), czy metoda teach-back (technika w komuni-
kacji, w której prosi się rozmówcę, aby własnymi słowami po-
wtórzył informacje, które mu przekazano), umożliwiające we-
ryfikację stopnia zrozumienia przekazywanych informacji. 
Należy pamiętać, że efektywność komunikacji zależy od czyn-
ników sytuacyjnych, takich jak pora dnia, zmęczenie czy na-
strój klienta, które wpływają na jego gotowość do odbioru in-
formacji, dlatego należy elastycznie dostosowywać moment 
i formę rozmowy; np. niekiedy klient nie jest gotowy na dłuż-
szą rozmowę i należy ją zaplanować na inny dzień [46-48].

Proces wsparcia osób z łuszczycą uzupełniają odpowiednio 
zaprojektowane materiały edukacyjne. Uważa się, że wszelkie 
broszury czy ulotki informacyjne powinny być krótkie, kon-
kretne i oparte na prostym języku, wzbogacone o elementy wi-
zualne, które ułatwiają zapamiętywanie ważnych treści. Warto 
również uwzględnić różnice pokoleniowe w preferencjach do-
tyczących formy przekazu. Młodsze osoby chętniej korzystają 
z materiałów cyfrowych i infografik, podczas gdy starsi klien-
ci preferują raczej tradycyjnie drukowane na papierze ulot-
ki z dużą czcionką i czytelnym układem tekstu. W przypadku 
osób w podeszłym wieku przekaz edukacyjny musi być dosto-
sowany do ich zdolności percepcyjnych [49-51].

Należy mieć na uwadze, że przekaz ustny wspiera także 
w  pewien sposób estetyka i  aranżacja gabinetu kosmetolo-
ga, które budują zaufanie klienta i wspierają jego koncentra-
cję podczas wizyty – schludny uniform profesjonalisty oraz 
uporządkowane, dobrze oświetlone wnętrze gabinetu sprzy-
jają odbiorowi przekazu informacji i poprawiają komfort słu-
chacza. Dodatkowo, spójność komunikacji werbalnej i  nie-
werbalnej, obejmująca ton głosu, dobór słów, kontakt wzro-
kowy oraz mimikę, wzmacnia relację terapeutyczną i podnosi 
efektywność współpracy [48, 52-54].

PODSUMOWANIE
Potrzeby informacyjne osób z łuszczycą mają charakter wie-
lowymiarowy i  obejmują zarówno edukację na temat me-
chanizmów choroby, jak i praktyczne aspekty codziennej sa-
moopieki. Kosmetolog, dysponując specjalistyczną wiedzą 
o funkcjonowaniu bariery naskórkowej i skóry, stanowi bar-
dzo ważne ogniwo w systemie wsparcia edukacyjnego klien-
tów zmagających się z  łuszczycą. Jego rola jest szczególnie 
istotna w obszarze doboru celowanych preparatów pielęgna-
cyjnych, unikania substancji drażniących oraz wdrażania bez-
piecznych, niekiedy rekomendowanych procedur zabiego-
wych. Aby wsparcie kosmetologiczne było w pełni bezpiecz-
ne i efektywne, wszelkie zalecenia pielęgnacyjne muszą być 
ściśle dostosowane do aktualnego stanu skóry klienta, fazy 
choroby (remisja vs zaostrzenie) oraz jego indywidualnych 
możliwości psychofizycznych.

Działania podejmowane w  gabinecie kosmetologicznym 
powinny mieć zawsze charakter komplementarny wobec za-
stosowanego leczenia medycznego. Rolą kosmetologa jest 
nie tylko motywowanie klienta do ścisłej współpracy z  der-
matologiem, ale również wspieranie go w przestrzeganiu za-
leceń medycznych.

Ważnym elementem kompleksowej opieki kosmetologicz-
nej pozostaje również ciągły rozwój kompetencji komunikacyj-
nych. Właściwa konstrukcja przekazu informacji pomiędzy ko-
smetologiem a jego klientem, w tym przede wszystkim wyko-
rzystanie prostego, zrozumiałego języka, determinują stopień 
przyswojenia wiedzy przez klienta, co istotnie ułatwia wypra-
cowanie prawidłowych nawyków prozdrowotnych i optymali-
zuje ostateczne efekty zaleconych procedur pielęgnacyjnych.
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